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Reconstrucao microcirurgica do esofago cervical nas lesoes decorrentes de
trauma

H RESUMO

Introducao: A reconstrugdo microcirirgica do eséfago cervical com
jejuno é uma das técnicas para reparacgao dos defeitos resultantes de
trauma cervical. Possibilita um restabelecimento fisiolégico do trato di-
gestorio, isoperistaltico e com diAmetro compativel das bocas esofagicas
e jejunal. Objetivo: Demonstrar o retalho microcirtrgico de jejuno como
op¢ao adequada e segura nas reconstrugoes na perda do es6fago cervi-
cal devido ao trauma. Método: No periodo de 5 anos, 7 pacientes foram
submetidos a reconstrucao de eséfago cervical com retalho de jejuno,
sendo transposto o segmento de jejuno para a regiao cervical, na posi¢cao
isoperistaltica, como opg¢ao de um neoeséfago. Resultados: Nao houve
perda de nenhum retalho nesta casuistica e houve 2 casos de estenose na
anastomose do eso6fago distal. Nao houve nenhum caso de fistula. Todos
os pacientes operados voltaram a se alimentar por via oral. Conclusao:
O emprego do retalho microcirargico de jejuno é seguro, reproduzivel
e eficiente na reconstrugéo do eséfago cervical decorrente de traumas.
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INTRODUCAO

A reconstrucido do eséfago cervical, sempre é um desafio
para o tratamento nas lesées por traumas, cancer, perfuracoes
e outras patologias. A utilizagdo da reconstrugdo microcirdrgica
com segmento de jejuno, possibilita o restabelecimento do
trato digestério, de forma fisiolégica, considerando o didmetro
da alga jejunal compativel com as bocas faringeas e esofagica,
adicionalmente, a possibilidade de manter em posigéo isoperistaltica.

Especificamente nas sequelas de trauma, com perda do
segmento esofagico cervical, a técnica de autotransplantes viscerais
revascularizados permite a reparagéo de forma segura e funcional.

OBJETIVO

Demonstrar o retalho microcirirgico de jejuno, como
adequada opgéo para o tratamento da perda do eséfago cervical
decorrentes do trauma.

METODO

Este estudo foi realizado de forma retrospectiva,
analisando 7 operac¢des consecutivas realizadas em um periodo
de cinco anos pelo autor.

Em 2 casos houve trauma por arma de fogo na regiéo
cervical, em 1 caso ferimento por arma branca (degola) e em
4 casos perfuragédo por corpo estranho, evoluindo com fistula
e/ou abscessos, que resultou em perda do segmento esofagico
cervical. Os pacientes foram operados tardiamente ao trauma,
exceto no caso do trauma por arma branca.

TECNICA CIRURGICA

Apés avaliacao e defini¢io da perda segmentar do eséfago
cervical, os pacientes com esofagostomia foram preparados
para a cirurgia de reconstrucédo microcirirgica com jejuno;
posicionados em decubito dorsal, com cervicotomia esquerda,
laparotomia mediana supraumbilical, sob anestesia geral
(Figura 1).
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Foi realizado o preparo dos cotos proximais e distais
esofagicos, a dissecgdo do tronco tireolinguofacial na regido
cervical e no abdome, feito a escolha de um segmento de
jejuno ha 40cm do angulo de Treitz, com dissec¢do dos vasos
mesentéricos superiores como pediculo (Figura 2).

Apébs a transferéncia do segmento de jejujno para
a regido cervical, o comprimento do jejuno foi ajustado ao
defeito, realizado as anastomoses viscerais termino-terminais
com prolene 3-0 (Ethicon) e as anastomoses microvasculares
termino-terminais com mononylon 10-0 (w2814 Ethicon) (Figura
3). No abdome, enteroanastomose com caprofyl 3-0 (Ethicon)
em 02 planos e o fechamento da parede abdominal por planos
(Figura 4).

Nao foi utilizado alga do jejuno — monitor em nenhum caso.
O periodo de internacdo variou de 10 a 21 dias, sendo utilizado
clexame 40mg subcutineo/dia durante a internagio e acido
acetilsalicilico 100mg via oral por 7 dias em domicilio. Teste com
azul de metileno via oral no décimo pés-operatério, comprovou
a presenca ou nao de fistula e foi liberado dieta liquida via oral
(Figura 5).

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de
6 meses.

RESULTADOS

Foram operados 2 pacientes do sexo feminino e 5 do sexo
masculino, 6 casos cirurgia tardia e 1 imediata. Ndo houve perda
do retalho nesta casuistica, nem a ocorréncia de fistulas cervical
ou abdominal. Estenose da anastomose no coto distal do es6fago
ocorreu em 2 casos (28,5%), tratadas com dilatacdo endoscépica.
Nao houve deiscéncia da ferida operatéria cervical, nem abdominal.

Dois pacientes (trauma por arma de fogo) permaneceram
com traqueostomia, devido sequela nervosa decorrente do trauma
(Figura 6).
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Figura 1. Trauma por arma branca.

Figura 2. Segmento de jejuno com pediculo isolado.

Figura 3. Anastomose visceral distal concluida e vascular

idem.

DISCUSSAQO

Existe varias técnicas de reconstrucédo de esodfago
cervical, desde retalhos locais cervicais, transposi¢io do
estébmago ou segmento de célon transverso.

Figura 4. Segmento de jejuno completamente
anastomosado.
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Figura 5. Esofagograma sem fistula.

Considerando a sequela do trauma, que determina
edema, infecgdes locais, fibrose cicatricial, retracao
dos cotos esofdgicos (ndo esquecendo a presencga de
esofagostomia), a dificuldade de isolar os cotos remanescentes
e a impossibilidade de aproximacido dos mesmos para
restabelecer o transito digestério, se torna necesséario o
autotransplante de tecidos revascularizados, seja jejuno,
retalho radial antebraquial ou retalho anterolateral da coxa.

A escolha do segmento de jejuno foi feita por ser
fisiologicamente bem favoravel, considerando o didmetro
das algas e a posigéo isoperistéltica, que favorece muito a
degluticdo dos alimentos.
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Figura 6. Paciente ao final da cirurgia com traqueostomia.

CONCLUSAO

O retalho microcirirgico de jejuno é uma opcgao
segura, fisiolégica e reproduzivel, nos casos de reconstrucgéo
de es6fago cervical, especificamente nos casos de sequela
de trauma.

*Endereco Autor: Gustavo Emilio Llano Cabrera
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