XXIX

SRESSC BRASILEIRD DE

_ CIRURGIA

b . 03
J el . i
L iNTEGRALIDAS

Esofagectomia de Resgate apos
Radioguimioterapia Radical Exclusiva:
Experiencia do INCA

Autores

Daniel Fernandes, ACBC 3
Carlos Eduardo Pinto, TCBC !
Francisco Karlos Leal Gomes 2
Herbert Ives Barretto Almeida ?
Renato Morato Zanatto 2

1- Coordenador do Grupo de Es6fago da Secédo de Cirurgia Abdomino-Pélvica do INCA, Doutor e Mestre em Cirurgia pela UFR), Membro do ISDE;
2- Médico Residente de Cirurugia Oncolégica do INCA;

3- Staff de Cirurgia Oncolégica do INCA;Membro do GT de es6fago do INCA ; Mestrando do INCA.




Introducao

CANCER DE ESOFAGO:
= 32 neoplasia mais comum do TGl
= Principal caracteristica:

Sobre-vida em 5 anos:
Estagio | = 50%
Estagio Il = 30%
Estagio Il = 20%
Estagio IV = 4%

Francisco Karlos Leal Gomes - XXIX Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Introducao

Mortalidade do cancer de esofago:

= Pobre sintomatologia inicial
= Localizacao

= Rica drenagem linfatica

Francisco Karlos Leal Gomes - XXIX Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Introducao
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John Wong et al, Surg Oncol Clin N Am 2007

Projeto Grifico: Sevigo de Ediglio e Divuiga

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011
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Introducao
* TRATAMENTO
= Cirurgia

* Radioterapia

* Quimioterapia

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011
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Introducao
NDICACAO TERAPEUTICA

PACIENTE TUMOR

o PS o Tamanho
o Comorbidades n Localizacao

o Risco Cirdrgico » Estadiamento

sco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011
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Introducao

Quimiorradioterapia radical exclusiva

 T3eT4

- Sem reserva fisiologica
= Sobrevida em 5 anos 10-30%

* Problema: recidiva ou persisténcia 40-60%

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Objetivo

Relatar a experiéncia do Grupo de
EsOfago da Secao de Cirurgia Abdomino-
pélvica do INCA com a Esofagectomia de
Resgate.

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Metodo

= Estudo retrospectivo

= 20 pacientes

= Esofagectomia de resgate

= Marco de 1999 a Maio de 2008

= Seguimento até Julho de 2011

Herbert Ives Barretto Almeida - IX Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica 2010
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Meétodo

Tratamento Quimiorradioterapico radical exclusivo
Protocolo RTOG 85-01

RxT: 35 Gy em 15 fracOes durante trés semanas + reforco
com 20 Gy em 10 fragcOes durante 2 semanas

QT: Cisplatina (primeiro dia das semanas 1, 5,8 e 11) +

5-Fluoracil (infuséo continua nos quatro primeiros dias de
cada ciclo de Cisplatina)

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Metodo

= Seguimento:
= EDA 3/3 m ou sintomatologia

= Recidiva;
=EDA+>3m

“EDA+<3m

=
Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011 ﬁ
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Metodo

Indicacao da esofagectomia de resgate :

= Estadiamento oncologico:
= Doenca ressecavel
= Auséncia de metastases

= Estadiamento fisioldgico:

= Condicao clinica adequada
= PS

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Resultados

Idade mediana 61 anos (39-72 anos)

Sexo

13 casos (65%)

Masculino
07 casos (35%)

Feminino

Localizacdo do tumor

11 casos (55%)
08 casos (40%)
01 caso (05%)

Terco médio
Terco inferior
Terco superior

Tipo histologico

CEC 16 casos (80,0%)
Adenocarcinoma 03 casos (15,0%)
Tumor Neuroenddcrino 01 caso (05,0%)

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Resultados

Via de acesso cirargico

Transtoracico 17 casos
Transhiatal 03 casos
Numero linfonodos (média) 11,2 linfonodos (0-38)

Resseccao cirdrgica

RO 19 casos

R1 0

R2 1 caso

Mediana do tempo cirdrgico 360 minutos (240-670 min)
Mediana do tempo de internacao 15,5 dias (8-42 dias)

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Resultados

Morbidade operatéria 66,6%
Mortalidade operatoria 1 caso (5%)
Sobrevida global média 28,7 meses

6 pacientes permanecem vivos SED

14 pacientes foram a obito
Sobrevida mediana 22 meses

Recidiva
- Locorregional =5
- Mediastinal = 4
- Pulmonar = 4
- Linfonodal a distancia = 1

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Resultados

GRAFICO DE SOBREVIDA
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Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Discussao
= Esofagectomia de resgate = morbidade cirurgica
Elevada dose de RxT Intervalo de tempo
(Indefinido)

) J

Aderéncia / Fibrose
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Discussao

MD-Anderson Cancer Center

= N: 13 pacientes (resgate cirurgico)
99 pacientes (esofagectomia apos neoadjuvancia)

= Maior morbimortalidade operatoéria na cirurgia de resgate
Fistula anastomotica 39% X 7% (P=0.005)

= Sobrevida em 5 anos de 25%

Swisher et al, Journal Thor Cardiov Surg. 2002

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011




Discussao

Tokyo Women'’s Medical University

= N: 27 pacientes (esofagectomia de resgate)
28 pacientes (esofagectomia apos neoadjuvancia)

= Sem diferenca de morbimortalidade operatoria e sobrevida
em 5 anos

Nakamura et al, The Am J Surg.2004

=
Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011 '
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542 min 312 min 360 minutos
(240-670 min)
12,2 dias 5,9 dias 5 dias
(2-37 dias)
05/38% 06/22% 04/20,0%
29.4 dias 39,9 dias 15 dias
(8-42 dias)
77% NR*** 66,6%
02 (15%) 01(3,7%) 01(5,0%)
NR 18/67% 19/95,0%
NR NR 28,7 meses

* MD-Anderson Cancer Center
** Tokyo Women’s Medical University
*** Not-reported

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011



Discussao

Kyushu University
N: 14 pacientes (esofagectomia de resgate) 1994-2005
7 cirurgia RO
7 cirurgia R1/R2

Maior morbidade operatoria nos pacientes com doenca
residual (28,4% X 71,4%)

Conclusao: cirurgia de resgate so tem beneficios nos
pacientes em condicoes de cirurgia RO

. .
Oki at al, Diseases of the Esophagus. 2007 ¢
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Conclusao

Esofagectomia de resgate
Factivel tecnicamente

Morbidade operatoria

Francisco Karlos Leal Gomes - Congresso Brasileiro de Cirurgia 2011
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