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RESUMO: Os autores analisaram retrospectivamente as reconstrugdes apds faringolaringectomias totais e faringolaringo-
esofagectomias totais realizadas num periodo de 18 anos, com o objetivo de compar\ar os resultados imediatos e tardios das
diversas (écnicas empregadas. Foram revistos 69 casos submetidos a reconstrugdes totais de faringe realizadas no Hospital
A.C.Camargo, de 1980 a 1997. Hipofaringe e laringe eram os locais da neoplasia em 57 pacientes (82,6%), o esifago
cervical, em sete (10,1%), e outras localizacdes em cinco (7,2%). Em 62,4% dos casos, o tumor encontrava-se em estadio
avangado, € em 18,8% os pacientes apresentavam recidivas de tumores previamente tratados. As cirurgias consistiram em
faringolaringoesofagectomia total e transposi¢io de tubo gastrico (gastric pull-up) em 14 pacientes (20,3%), e com interposicio
de célon em cinco (7,3%); e de faringolaringectomia total com reconstrugio a partir da rotagio de retalho do midsculo
peitoral maior tubulizado em 16 pacientes (23,2%), com retalho do misculo peitoral maior suturado & fascia pre-vertebralis
em 29 (42,0%) e com outras reconstrugdes em cinco (7,2%). Das técnicas de reconstrugdo em faringolaringoesofagectomia,
o gastric pull-up apresentou indices menores de complicagdes e mortalidade pds-operatéria. Quando comparamos as
reconstrugdes em faringolaringectomia total, os casos reconstruidos com retalho miocutineo suturado a fasciapre-vertebralis
apresentaram fndices menores de fistula e estenose. No entanto, essas diferengas néo foram estatisticamente significativas.
Diante destes resultados, nossa conduta em faringolaringectomias totais, quando ndo ¢é possivel a reconstrucdo da faringe
com sutura primdria, ¢ realizar a rotagdo do retalho do miisculo peitoral maior suturado & fiscia pre-vertebralis. Quando é
necesséria a faringolaringoesofagectomia, realizamos reconstrugiio com gastric pull-up.
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resultar em uma sobrevida significativamente maior, mas
proporciona uma qualidade de vida melhor.’

INTRODUCAO

A utilizac¢io-de retalhos e transplantes microcirdrgicos
em pacientes com céncer de cabega e pescogo tem propor-
cionado o tratamento cirtrgico de casos diagnosticados em
estadios clinicos avancados e até hd poucos anos tidos como
irressecdveis, jd que a sutura primdria ndo ¢ possivel apds a
ressecgo tumoral, ou o defeito funcional e/ou estético cau-
sado pela cirurgia era irreparavel. A evolugio dos materiais
cirdrgicos e o aprimoramento da técnica cirirgica culminaram
em uma série de alternativas para a reconstrucio de dreas em
cabega e pescogo, proporcionando melhores resultados fun-
cionais ¢ estéticos com um menor indice de complicaces. '
O tratamento cirtirgico para estes pacientes pode, nem sempre,

As opcOes para a reconstrugdo total de faringe variam
de rotagdo de retalhos dermogordurosos ou miocutaneos,
transplantes microcirdrgicos de enxertos miocutdneos ou de
segmento de jejuno, a casos em que a ressecgdo incluiu eso-
fagectomia total, onde a reconstruco pode ser feita com inter-
posi¢ao de célon ou transposi¢io do tubo gdstrico com anas-
tomose na base da lingua. Atualmente, as técnicas mais utili-
zadas s@o o retalho miocutdneo do musculo peitoral maior
tubulizado, ou enxerto microcirdrgico de segmento jejunal
nos casos de faringolaringectomia total (FLT); nos casos de
faringolaringoesofagectomia total (FLET), a reconstrugéo é
com tubo gdstrico ou com interposi¢ao de colon. De modo
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geral, preferem-se o enxerto de jejuno e o tubo gdstrico, por
apresentarem um menor indice de complicagdes pds-ope-
ratérias imediatas e tardias, com melhores resultados fun-
cionais 224!

Este estudo é uma revisdo das reconstrugdes totais de
faringe realizadas no Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo do Centro de Tratamento e Pesquisa Hospital do
Cincer - A.C.Camargo, em 18 anos, com o objetivo de analisar
os resultados obtidos com as diversas alternativas utilizadas,
para aprimorar suas indicagoes.

PACIENTES E METODOS

Analisamos retrospectivamente 69 pacientes submetidos
aFLT ou FLET com reconstrugdo total da faringe entre janeiro
de 1980 e abril de 1997. Foram revistos os prontudrios mé-
dicos para obtencdo de informagdes sobre idade, sexo, raga,
localizag@o anatdmica da lesdo, estadiamento clinico (EC),
tipo histolégico, cirurgia realizada, dados histolégicos da pega
cirtirgica, complicagdes cirdrgicas pds-operatdrias imediatas
¢ tardias, Gbito pés-operatdrio e tempo de internagdo hos-
pitalar.

Dos 69 pacientes analisados, 67 eram do sexo masculino
(97,1%), 60 da raga branca (87%) e a mediana de idade foi
de 56 anos (variando de 27 a 78 anos). A localizagio anatd-
mica foi o seio piriforme em 45 pacientes (65,3%), a laringe
em sete (10.1%), o esdfago cervical em sete (10,1%), a drea
retrocric6ide em cinco (7,2%) e outras localizagdes em cinco
pacientes (7,2%). A cirurgia foi indicada em 49 casos (71%)
por uma neoplasia primdria ndo tratada, em sete pacientes
(10,1%) por apresentarem um segundo tumor primdrio (com
o primeiro primério em cabega e pescogo), e em 13 (18,8%)
por recidivas tumorais. O estadiamento foi T3 ou T4 em 43
casos (62,3%); linfonodos cervicais eram palpdveis ac exame
clinico de 35 pacientes (50,8%). Nenhum paciente apre-
sentava metdstases a distincia ao estadiamento.

As cirurgias realizadas consistiram em FLET e recons-
trugiio com tubo gdstrico (FLET ¢/ gastric pull-up) em 14
pacientes (20,3%); FLET e reconstrug@o com interposigio de
célon (FLET c/ c6lon), em cinco pacientes (7,3%); FLT e
reconstrugio com retalho de misculo peitoral maior tubu-
lizado (FLT ¢/ MPM em tubo), em 16 pacientes (23,2%); FLT
e reconstrugio com musculo peitoral maior suturado a fascia
pre-vertebralis (FLT ¢/ MPM e fdscia) em 29 pacientes (42,0%)
¢ FLT com outros tipos de reconstrugdo (FLT outras recons-
trucdes) em cinco pacientes (7,2%).

Em relagiio a histologia, 68 casos (98,6%) eram de car-
cinoma espinocelular (CEC), sendo que as margens estavam
comprometidas em dez casos (14,5%). Nos sessenta esva-
ziamentos cervicais ipsilaterais realizados, 36 (60%) apre-
sentavam linfonodos metastdticos; de 47 esvaziamentos cer-
vicais contralaterais, houve comprometimento linfonodal em
14 casos (29,8%), e de 42 esvaziamentos das cadcias recor-
renciais, nove casos (21,4%), o que totalizou quarenta pa-
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cientes (58,0%) com linfonodos histopatologicamente com-
prometidos. Tireoidectomias foram realizadas em cingiienta
pacientes, dos quais 17 (34%) estavam comprometidas por inva-
sido direta. O esdfago cervical estava histopatologicamente
infiltrado em nove casos (15,8%) com tumores da hipofaringe.
Quarenta e trés pacientes (62,4%) foram submetidos a tra-
tamento complementar: 41 (95,2%) a radioterapia, um (2,4%)
a quimioterapia e um (2,4%) a radioterapia e quimioterapia.
Para a andlise estatistica foi utilizado o programa EPI
INFO 6.04, realizando-se a andlise descritiva dos dados e os
testes de qui-quadrado e Fischer quando aplicdveis para estu-
do da correlagio entre os diversos fatores estudados ¢ as taxas
de complicagdes imediatas e tardias. O cdlculo de sobrevida
actuarial foi realizado pelo método de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

As complicagdes pds-operatérias imediatas e tardias
observadas nos casos submetidos a cada uma das técnicas
cirdrgicas sdo apresentadas na tabela 1. Para andlise das
complicagdes tardias foram excluidos os casos de 6bito pds-
operatério. Nao houve diferencas estatisticamente signifi-
cativas quando comparadas as técnicas de reconstru¢io em
FLET, apesar daFLET ¢/ gastric pull-up ter apresentado indi-
ces menores de complicagfes pos-operatérias imediatas
(64,3% contra 80,0%) e de mortalidade pés-operatéria (35,7%
contra 80,0%) em relagdo a “FLET ¢/ c6lon”. Nas reconstru-
¢des em FLT, também n#o se observaram diferencas signifi-
cativas entre as técnicas cirtirgicas, porém a “FLT ¢/ MPM e
fdscia” apresentou indices menores de fistula (31,3% dos
casos, contra 50,0% da “FLT ¢/ MPM tubo” e 80,0% da “FLT
¢/ outras reconstrucgdes”), sendo estas geralmente de mais facil
resolucio com medidas clinicas e levando a menores com-
plicagdes pulmonares. O mesmo foi observado com a ocor-
réncia de estenose, que apresentou indices de 21,4%, 37,5%
e 50%, respectivamente. Houve também diferenga importante
no seu tratamento: a maioria dos casos de estenose nas “FLT
¢/ MPM e fascia”, foi resolvida com dilatagdo, ao contrdrio
das “FLT ¢/ MPM em tubo”, em que quatro casos necessitaram
de intervencio cirtrgica apds tentativa infrutifera de dilatagdo.
A diferenga entre o tempo de internac@o hospitalar foi, em
média, de 12,1 dias, 23,8 dias ¢ 20,4 dias, respectivamente
para as técnicas de reconstrugdo em FLT.

As recorréncias tumorais ocorreram em 26 pac1cntes
(37,7%), sendo 13 (18,8%) recidivas locais, seis (8,7%) reci-
divas em pescogo, trés (4,3%) recidivas na drea do traqueos-
toma (duas associadas a recidiva local) e 12 (17,4%) metds-
tases a distdncia (seis apds recidiva locorregional). Destes,
11 pacientes foram tratados, realizando-se cirurgia em dois
(18,2%), radioterapia em trés (27,3%), quimioterapia em um
(9,1%), radioterapia e quimioterapia em quatro (36,3%) e
cirurgia, radioterapia e quimioterapia em um (9,1%). A infor-
magio sobre o estado do paciente na tltima observagiio obje-
tiva de seguimento encontra-se na tabela 2. A sobrevida me-
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Tabela 1
Descrigiio da morbi/mortalidade por tipo de técnica cirdrgica
FLET ¢/ FLET FLT ¢/RR FLT¢/RR | FLT c/outras
gastric ¢/ tubo de MPM MPM reconstru-
pull-up” de célon em tubo e fascia coes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Niimero de

pacientes 14 (203} 5 (1,2) 16: (23.2) . 29 (42,0) S (12)
Complica-

¢oes pos-

operalorias

a. imediatas 9 (64,3) 4 (80,0) 10 (62,5) 15 (51,7 4 (80,0)
infecgdo

cicatriz 5,035.7) S 6 (37.3) 11 (37,9) - -
fistulas SE(3557) 3 (60,0) 8 (50,0 9 (31,3) 4 (80,0)
mediastinite 1 (7,2) 2 (40,0) - - Lt
rutura g.

vasos - - - - 202 (6'2) = 2 (40,0)
respiratrias 4 (28,6) 3 (60,0) [EHT(612) - - 2 (40,0)
metabélicas 1 (7,2) - - - 1 (34) 2 (40,0)
outras 3 (21.4) 1 (20,0) 1 (6,2) 5 (17,2) 3 (60,00
obito pos- :

operatério 5 (35,7) 4 (80,0) S 15 (3:4) 3 (60,0)
dias intern.

mediana -

média E7eE22:20 0 AT o184 14 - 23,8 sl ] 28 - 204
b. tardias

pacientes

analisdveis 9 (64,3) 1 (20,0) 16 (100,0) 28 (96,6) 2 (40,0
total

complic. 4 (44,4) 1 (100,0) 9 (56,3) 7 (25,0) 1 (50,0)
eslenose 2i51(22.2) - - 5HETS) 6 (21.4) 1 (50,0)
outras 2..(22:2) 1 (100,0) 4 (250) 2 (17 - -

Obs: Para andlise das complicagdes tardias foram excluidos o3 casos de
dbito pds-operatirio

diana do grupo foi de 17,2 meses ¢ a sobrevida actuarial em
cinco anos foi de 27,5% (Figura 1).

Tabela 2
Ultima informagio sobre o paciente
Situago no tltimo seguimento | n (%)
Vivo sem doenga 19 (27,5)
Vivo com doenga 2 2,9)
Obito por outra causa 3 (4,3)
Obito por doenga 33 (47,8)
Obito nio especificado 2. (2,9)
Perdido de seguimento 10 (14,5)

DISCUSSAO

Na literatura, poucos estudos discutem as varias técnicas
de reconstrugio de faringe utilizadas.*™" A maioria dos
trabalhos descreve uma técnica ou discute duas alternativas
para um tipo de reconstrugdo,' 248210121314 talyez porque as
vdrias técnicas ndo sio compardveis entre si por reconstruirem
segmentos diferentes (realizagdo ou ndo da esofagectomia
total). Em nosso estudo discutiremos as reconstrugdes em
FLET separadamente das reconstru¢oes em FLT.

RECONSTRUGAO TOTAL DE FARINGE: ANALISE DE 69 CASOS
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Figura I — Sobrevida actuarial global dos 69 pacientes

Entre as FLET, observamos indices de complicactes pos-
operatérias em nove pacientes (64,3%) nos casos de FLET ¢/
gastric pull-up € em quatro (80,0%) nos casos de FLET ¢/
c6lon, sendo a complicagdo mais fregiiente a fistula 37,7% ¢
60,0%, respectivamente. Surkin et al,'' em revisdo biblio-
grafica, observaram indices de complicagio pés-operatdria
de 50% nos casos de FLET c/gastric pull-up (n=255) e de
45% nos casos de FLET ¢/ cOlon (n=267). Nesta mesma
revisdo, encontraram indices de ocorréncia de fistulas de 19%
e de 25%, respectivamente. Krespi et al,” em andlise de 39
casos de FLET c/gastric pull-up, observaram 7% de fistula,
Vries et al® observaram 14% de fistula num total de 14 pa-
cientes submetidos aFLET c/gastric pull-up, Schusterman et
al,'® 20% em 15 casos; Carlson et al’ encontraram, em 23
casos, 26% de fistulas para FLET c/gastric pull-up ¢ 10,5%
em FLET c/c6lon. Em nosso estudo, mortalidade pds-opera-
téria ocorreu em cinco casos (35,7%) de FLET c/gastric pull-
up e em quatro casos (80,0%) de FLET ¢/célon. Surkin et al,"!
em sua revisdo, observaram 15% e 20%, respectivamente.
Outros autores observaram §bito pds-operatério variando de
5% a 8,6% nos casos de FLET c/gastric pull-up.**’

Para as reconstrugdes nos casos de FLET, Surkin et al"!
preferem o gastric pull-up (em sua série realizaram apenas
dois casos de transplante de jejuno). Os autores com mais
experiéncia em transplante microcirdrgico de jejuno preferem
esta técnica para a reconstrugdo por observarem, em suas
séries, menores indices de complicagdes.*”*1Y Em nosso
estudo foram realizados trés casos de interposi¢io microci-
rirgica de jejuno (incluidos em FLT e outras reconstrugdes)
que evolufram com perda do enxerto e dois ébitos pds-opera-
torios. Apesar de observarmos indices de complicagdes e
mortalidade acima dos descritos na literatura em nossa série,
optamos por gastric pull-up nos casos em que a ressecgio
inclui a esofagectomia, porque, 8 medida que aprimoramos
nossa experiéncia, observamos uma reducio nos indices de
complicagdes.

Nas FLT observamos complicacbes pds-operatérias em
dez pacientes (62,5%) de “FLT ¢/ MPM tubo”, em 14 paci-
entes (48,3%) de “FLT ¢/MPM e fiscia” e em quatro (80,0%)
de “FLT ¢/ outras reconstrugdes”. As fistulas foram as com-
plicacdes mais freqlientes, observadas em oito (50,0%), oito
(27,6%) e quatro pacientes (80,0%), respectivamente. Surkin
et al,'"' em sua série com 17 pacientes, observaram 71% de
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complicagOes em reconstrugdo com o MPM, sendo 58%,
fistulas. Huang et al,'" em 45 pacientes na mesma situagio,
obsetrvaram 58% de complicagdes, sendo 36% fistulas. Ossof
et al,'? analisando 85 casos de retalho de MPM, verificaram
fistulas em 5,8% dos casos. Kasler et al,"* em 75 reconstrugdes
realizadas com MPM, observaram 17,3% de fistulas.

Estenose foi uma complicagio importante neste grupo
em nossa série, representando seis casos (37,5%) de “FLT ¢/
MPM tubo”, seis (21,4%) de “FLT ¢/ MPM e féscia” e um
caso (50,0%) de “FLT ¢/ outras reconstrugdes”. Encontramos
em revisdo bibliografica indices de estenose variando de 8,6%
a 33,3% para reconstru¢des em FLT com MPM .*6!!

Obito pés-operatério nio foi observado em nenhum caso
de “FLT ¢/ MPM tubo”, em um caso (3,4%) de “FLT ¢/ MPM
e fdscia” e em trés casos (60,0%) de “FLT ¢/ outras recons-
trucdes”. Na literatura observamos 0 a 6% de 6bito pés-ope-
ratério para reconstrugdes com MPM 46111314

Em relagdo ao seguimento a longo tempo, Krespi et al,”
em sua série de 39 pacientes submetidos a FLET ¢/ gastric
pull-up, observaram em seguimento mediano de vinte meses,
indices de 63,9% de pacientes vivos sem doenca, 17,9% vivos
com doenga, e 22,2% de 6bitos com doenga. Carlson et al,*
em 74 pacientes analisados para sobrevida, observaram 44 %
de sobrevida em dois anos e 16%, em quatro anos. Em nosso
estudo com seguimento mediano de 17,2 meses (variando de
0 a 108 meses), observamos 19 pacientes vivos sem doenga
(27.5%), dois vivos com doenga (2,9%) e 32 Gbitos por doenga
(47,8%). A sobrevida actuarial foi de 60% em dois anos e de
28% em cinco anos, nos 69 pacientes analisados.

Em nosso trabalho descrevemos duas técnicas para re-
construgido com rotagdo do MPM: na primeira faz-se a tubu-

lizagdo do retalho para a plastia da nova faringe e, na segunda,
adotada a partir de 1992, o retalho € suturado diretamente na
fascia pre-vertebralis. Nos trabalhos citados na literatura a
reconstrugdo com retalho miocutineo € feita em forma de
tubo. As reconstrugdes com “MPM e fdscia” apresentaram
menores indices de complicagdes do que as outras recons-
trugdes em hipofaringe, também quando comparadas as
reconstrugdes com MPM descritas na literatura, porém esta
diferenga néo foi estatisticamente significativa, provavelmente
pelo pequeno nimero de pacientes. Quando comparamos esta
técnica (MPM e fdscia) com transplante de jejuno encontra-
mos na literatura menores indices de complicagdes com auto-
res experientes com a microcirurgia: complicagdes em
39,7%;" presenga de fistulas variando de 16% a 24% e de
estenose de 4% a 24%, sem mortalidade pés-operatéria.®!e!!
Como jd citamos anteriormente, nossa experiéncia com trans-
plante de jejuno ¢ limitada (trés casos), razio pela qual opta-
mos por rotagio de retalho do MPM suturado 2 fscia pre-
vertebralis nos casos de FLT com necessidade de reconstrugio
total da faringe.

Atualmente, em nosso servigo, quando nio é possivel a
reconstrucdo da faringe com sutura primadria apés FLT, rea-
lizamos a rotagfdo de retalho do misculo peitoral maior
suturado a fdsciapre-vertebralis. Quando € necessdrio FLET,
areconstrucdo se faz preferencialmente com o tubo gdstrico.

A reconstrug@io da faringe com “MPM e fdscia” tem
indices de morbidade aceitdveis, sendo também uma técnica
de fécil realizag@o pelo cirurgido de Cabeca e Pescogo; jd a
interposi¢do de jejuno, descrita na literatura como a melhor
técnica, necessita da presenga de um microcirurgiio, o que
dificulta a sua prética em nosso meio.

ABSTRACT

This is a review of 69 patients who underwent total pharyngeal reconstruction after pharyngolaryngoesophagectomy or total
pharyngolaryngectomy at A.C.Camargo Hospital over 18 years (1980 to 1996), with the propose of comparing the immediate
and late results of the different types of reconstruction. The tumor was sited at the hypopharynx or larynx in 57 cases (82.6%),
at cervical esophagus in seven (10.1%) and other sites in five (7.2%). The surgery was indicated for local advanced disease in
62.4% cases and for tumor recurrence in 18.8%. There were 19 cases of pharyngolaryngoesophagectomy and 50 cases of
pharyngolaryngectomy in which the primary suture of the pharynx could not be performed. The surgery type performed after
pharyngolaryngoesophagectomy was a reconstruction with “gastric pull-up” in 14 patients and colonic interposition in five
patients. Reconstruction after pharyngolaryngectomy was performed with a tubed pectoralis major myocutaneous flap in 16
patients, a pectoralis major myocutaneous flap sutured at pre-vertebralis fascia in 29 patients and other types of total pharyngeal
reconstruction in five patients. Reconstruction with “gastric pull-up” presented less complications than colonic interposition in
the cases of pharyngolaryngoesophagectomy. In the cases of pharyngolaryngectomy the reconstruction with the pectoralis
major myocutaneous flap suture at pre-vertebralis fascia presented less cases of fistula and stenosis compared with other type
of reconstruction. In one case, these differences were not statistically significant between the reconstruction after pharyngo-
laryngectomy nor between the reconstruction after pharyngolaryngoesophagectomy. 5-years survival was 27.5%, median survival
was 17.2 months. According to this experience, we prefer nowadays to perform a pectoralis major myocutaneous flap suture at
the pre-vertebralis fascia when, after pharyngolaryngectomy, we can not perform a primary closure of pharynx, in such cases
where pharyngolaryngoesophagectomy is necessary, a reconstruction with a “gastric pull-up” is our choice.

Key Words: Pharyngeal reconstruction; Pharyngolaryngoesophagectomy; Pharyngolaryngectomy.
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