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Resumo

Introducdo: A esofagectomia permanece como o principal tratamento com intenc¢do curativa para
neoplasias ressecdveis do esofago e da jung¢do esofagogdstrica. Nas Ultimas décadas, a esofagectomia
minimamente invasiva (EMI) ganhou espaco por reduzir morbidade respiratdria, acelerar a recuperacao e
preservar principios oncolégicos.

Objetivo: Descrever a experiéncia de dez anos de um hospital universitario brasileiro com esofagectomia
minimamente invasiva, avaliando caracteristicas clinicas, tratamento multimodal e desfechos

perioperatorios.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, baseado em banco de dados prospectivamente mantido.
Foram incluidos 56 pacientes submetidos a EMI entre 2012 e 2022. A técnica institucional compreendeu
abordagem abdominal laparoscdpica, tempo tordcico por videotoracoscopia e anastomose
esofagogdstrica cervical. Foram analisados dados epidemioldgicos, histologia, neoadjuvancia, resposta
patoldgica, tempo de internagdo, seguimento e mortalidade em 90 dias.

Resultados: Foram realizadas 56 esofagectomias minimamente invasivas. Quarenta e nove casos foram
indicados por cancer de eso6fago, com predominio de carcinoma epidermoide (32 casos). A neoadjuvancia
foi realizada em 48 pacientes (86%). A resposta patolégica completa apds neoadjuvancia foi de 33%. O
tempo médio de internacdo hospitalar foi de 9,2 dias, o seguimento médio foi de 23 meses e a
mortalidade perioperatdria em 90 dias foi de 12%.

Conclusdo: A EMI mostrou-se factivel e reprodutivel em um centro universitario publico, com tempo
médio de internacdo favordvel. A mortalidade perioperatdria, embora inferior a experiéncia prévia do
servico, permanece acima dos resultados de centros de alto volume, reforcando a necessidade de
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aperfeicoamento continuo da selecdo de pacientes, do cuidado perioperatério e dos protocolos
multidisciplinares.

Palavras-chave: Esofagectomia; Neoplasias Esofdgicas; Cirurgia Minimamente Invasiva; Laparoscopia;
Toracoscopia; Tratamento Neoadjuvante.

Abstract

Background: Esophagectomy remains a cornerstone of curative treatment for resectable esophageal and
esophagogastric junction cancer. Minimally invasive esophagectomy (MIE) has been increasingly adopted
because it may reduce pulmonary morbidity and postoperative recovery time while preserving oncologic

principles.

Aim: To report a 10-year single-center university hospital experience with minimally invasive

esophagectomy.

Methods: This was a retrospective observational study based on a prospectively maintained database.
Fifty-six patients underwent MIE between 2012 and 2022. The institutional approach included
laparoscopic abdominal mobilization, thoracoscopic dissection and cervical esophagogastric anastomosis.

Results: Among 56 procedures, 49 were performed for esophageal cancer. Squamous cell carcinoma
predominated. Neoadjuvant therapy was used in 48 patients, with a pathologic complete response rate
of 33%. Mean length of hospital stay was 9.2 days, mean follow-up was 23 months and 90-day mortality
was 12%.

Conclusion: MIE was feasible in a Brazilian university hospital, with favorable length of stay. Continuous
improvement in perioperative care is required to reduce mortality and align outcomes with high-volume

centers.

Keywords: Esophagectomy; Esophageal Neoplasms; Minimally Invasive Surgery; Laparoscopy;
Thoracoscopy.

Introdugao

O cancer de esOfago é uma doenca de elevada agressividade bioldgica e impacto clinico significativo.
Mesmo com avangos em diagndstico, estadiamento e tratamento multimodal, parcela importante dos
pacientes ainda é diagnosticada em fases localmente avancgadas, exigindo integracdo entre oncologia

clinica, radioterapia, endoscopia, nutricdo, anestesiologia, terapia intensiva e cirurgia oncoldgica.

A ressec¢do esofagica com linfadenectomia permanece elemento central do tratamento com inten¢do
curativa. Entretanto, trata-se de uma das operagdes mais complexas do aparelho digestivo, por combinar
tempos cirdrgicos toracico, abdominal e cervical, além de reconstrucdo do transito digestivo.
Historicamente, a esofagectomia aberta esteve associada a complicacGes respiratdrias, fistulas,
permanéncia prolongada em unidade de terapia intensiva e mortalidade perioperatdria relevante.

Nesse cendrio, a esofagectomia minimamente invasiva surgiu como evolugao técnica voltada a reduzir
trauma cirdrgico, preservar fungao ventilatéria, diminuir dor, acelerar mobilizacdo e potencialmente
encurtar a internacdo. Ensaios randomizados e grandes séries demonstraram vantagens perioperatoérias
da abordagem minimamente invasiva, especialmente quanto a complicagdes pulmonares, sem prejuizo

oncoldgico evidente quando realizada por equipes experientes.



O tratamento neoadjuvante também modificou a histdria natural da doenca ressecdvel. O estudo CROSS
consolidou a quimiorradioterapia pré-operatdria como estratégia capaz de aumentar resposta patoldgica
completa e melhorar sobrevida em pacientes selecionados. Dados brasileiros de centros universitarios
publicos ainda sdo limitados. Assim, séries institucionais tém relevancia académica e assistencial, pois
permitem reconhecer padroes de morbidade, monitorar curva de aprendizado e orientar melhorias de
processo.

O objetivo deste estudo é apresentar a experiéncia de dez anos de um hospital universitario com
esofagectomia minimamente invasiva, descrevendo perfil dos pacientes, tratamento neoadjuvante,
resposta patoldgica e desfechos perioperatdrios.

Métodos

Delineamento e cenario

Estudo observacional retrospectivo, conduzido a partir de banco de dados prospectivamente mantido,
incluindo pacientes submetidos a esofagectomia minimamente invasiva no Hospital Universitario Walter
Cantidio, Universidade Federal do Ceard, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2022.

Populagdo do estudo

Foram incluidos pacientes submetidos a ressec¢ao esofagica por abordagem minimamente invasiva para
cancer de esdfago ou neoplasia de juncdo esofagogdstrica. Casos ndo oncoldgicos eventualmente
submetidos a mesma estratégia técnica foram descritos na casuistica global; a andlise histolégica e de
resposta patoldgica concentrou-se nos casos oncoldgicos.

Estadiamento e preparo pré-operatdrio

A avaliacdo pré-operatdria incluiu endoscopia digestiva alta com bidpsia, exames de imagem para
estadiamento, avaliagdo anestésica e avaliagdao nutricional. A indicacdo de tratamento neoadjuvante foi
discutida em contexto multidisciplinar, considerando localizacdo tumoral, histologia, estadiamento
clinico, performance status e condicGes clinicas do paciente.

Técnica cirargica

A técnica institucional foi padronizada em trés componentes principais: mobilizacdo gdstrica por
laparoscopia, disseccdo toracica por videotoracoscopia e reconstrucdo com anastomose esofagogastrica
cervical. A abordagem abdominal incluiu mobilizagdo do estdmago, preservagcdo do pediculo
gastroepiploico direito, confeccdo do tubo gastrico e linfadenectomia abdominal conforme indicacao
oncoldgica. O tempo toracico compreendeu mobilizacdo esofagica, controle de estruturas vasculares e
linfadenectomia mediastinal. A reconstrucdo foi realizada por ascensdo do tubo gastrico e anastomose
cervical.

Desfechos e andlise estatistica

Foram avaliadas varidveis demograficas, caracteristicas tumorais, tipo histolégico, uso de neoadjuvancia,
resposta patoldgica completa, tempo de internacdo hospitalar, tempo médio de seguimento e
mortalidade em 90 dias. Varidveis categdricas foram descritas como frequéncia absoluta e percentual;
varidveis continuas foram apresentadas como médias, conforme disponibilidade do banco de dados
utilizado.



Aspectos éticos
Por se tratar de estudo retrospectivo de dados institucionais, recomenda-se inserir o nimero de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa antes de submiss3o formal. Nesta versdo de estudo, os dados

sdo apresentados de forma agregada e sem identificacdo individual dos pacientes.

Resultados

No periodo de 2012 a 2022, foram realizadas 56 esofagectomias minimamente invasivas. A indicagdo
oncolégica esteve presente em 49 casos. O carcinoma epidermoide foi o subtipo histoldgico
predominante, correspondendo a 32 casos. O tratamento neoadjuvante foi administrado em 48
pacientes, representando 86% da casuistica total.

A resposta patoldgica completa foi observada em 33% dos pacientes submetidos a neoadjuvancia.
Considerando 48 pacientes tratados, esse percentual corresponde aproximadamente a 16 respostas
completas. O tempo médio de internagdo hospitalar foi de 9,2 dias. O seguimento médio foi de 23 meses.
A mortalidade perioperatdria em até 90 dias foi de 12%, equivalente a aproximadamente sete dbitos.

Tabela 1. Sintese dos principais achados da casuistica.

Variavel Resultado
Periodo do estudo 2012-2022
Numero total de esofagectomias minimamente invasivas 56
Casos por cancer de es6fago/juncdo esofagogastrica 49
Carcinoma epidermoide 32 casos
Neoadjuvancia 48 pacientes (86%)
Resposta patoldgica completa 33% dos pacientes submetidos a neoadjuvancia
Tempo médio de internagao 9,2 dias
Seguimento médio 23 meses
Mortalidade em 90 dias 12% (~7 pacientes)

Tabela 2. Resumo visual dos principais indicadores disponiveis.

Indicador N % aproximado
Total de procedimentos 56 100%
Indicagdo oncoldgica 49 87,5%
Neoadjuvancia 48 86%
Resposta patoldgica completa ~16 33% dos submetidos a neoadjuvancia

Obito em até 90 dias ~7 12%



Discussao

A presente série descreve a experiéncia de dez anos de um hospital universitario brasileiro com
esofagectomia minimamente invasiva. O principal achado é a factibilidade da técnica em ambiente
publico universitario, com tempo médio de internagdo de 9,2 dias e elevada incorporacdo de tratamento
neoadjuvante. Esses resultados demonstram maturidade progressiva do servico e alinhamento com a
tendéncia contemporanea de tratamento multimodal.

A literatura internacional sustenta a ado¢do da abordagem minimamente invasiva como estratégia capaz
de reduzir morbidade, sobretudo pulmonar. No ensaio TIME, a esofagectomia totalmente minimamente
invasiva foi associada a menor taxa de infeccdo pulmonar no pés-operatdrio imediato quando comparada
a esofagectomia aberta. O ensaio MIRO, por sua vez, demonstrou beneficios da abordagem hibrida,
reforcando que mesmo a redugdo parcial do trauma cirurgico pode produzir ganhos clinicos relevantes.

A alta propor¢do de pacientes submetidos a neoadjuvancia nesta série reflete a incorporagdo do
tratamento multimodal. A taxa de resposta patoldgica completa de 33% é compativel com estudos de
referéncia, incluindo o CROSS, no qual a quimiorradioterapia pré-operatéria melhorou a sobrevida em
tumores ressecaveis de esdfago e jungdo esofagogdstrica. Esse achado sugere adequada selegdo
terapéutica e reforca a necessidade de integracdo entre cirurgia, oncologia clinica e radioterapia.

O tempo médio de internacdo de 9,2 dias constitui ponto favoravel da série. A reducdo da permanéncia
hospitalar é desfecho relevante em esofagectomia, pois traduz recuperacdo funcional, controle de
complicagGes e eficiéncia do cuidado perioperatdrio. Protocolos ERAS especificos para esofagectomia
enfatizam analgesia multimodal, mobilizacdo precoce, fisioterapia respiratéria, otimizacdo nutricional e
critérios objetivos de progressdo alimentar.

Por outro lado, a mortalidade em 90 dias de 12% permanece acima dos resultados descritos por centros
internacionais de alto volume. A interpretacdo desse dado deve considerar o perfil de pacientes
atendidos em hospital universitario publico, possivel apresentacdo tardia, fragilidade nutricional,
comorbidades, curva de aprendizado e disponibilidade de recursos perioperatérios. Ainda assim, a
mortalidade em 90 dias é indicador sensivel e deve orientar intervengdes institucionais.

Entre os pontos fortes do estudo destacam-se a casuistica de dez anos, a realizagdo em centro
universitario, a padronizacdo técnica e a descricao de resultados em contexto brasileiro. As principais
limitagcbes incluem desenho retrospectivo, centro Unico, tamanho amostral limitado e auséncia, nesta
versdo textual, de andlise estatistica completa de complicacGes e sobrevida. Tais limitagcGes devem ser
reconhecidas, mas ndo impedem que a série contribua como registro institucional relevante.

Conclusao

A esofagectomia minimamente invasiva mostrou-se factivel em um hospital universitario brasileiro ao
longo de dez anos de experiéncia. A série apresentou elevada utilizacdo de tratamento neoadjuvante,
taxa de resposta patoldgica completa compativel com a literatura e tempo médio de internagao favoravel.
A mortalidade perioperatdria em 90 dias, embora inferior a experiéncia prévia do servico, permanece
acima dos padrbes ideais e reforca a importancia de otimizacdo continua do cuidado perioperatodrio,
analise da curva de aprendizado e padroniza¢ao de protocolos multidisciplinares.



LimitagOes

Esta versdo foi organizada para estudo e revisdo, utilizando os dados atualmente disponiveis. Antes de

submissao formal, recomenda-se conferir todos os denominadores, inserir o nimero do parecer do

Comité de Etica, revisar as afiliaces definitivas dos autores e complementar, se possivel, dados

demograficos, complica¢des, anatomopatoldgico detalhado e sobrevida.
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