Rev. Cient. HSI 2023;Set(7):123-130

123

OPE

Correspondence addresses:
Dr. Thiago Franscischeto
thiago.francischetto@gmail.com

Received: June 27, 2023
Revised: July 28, 2023
Accepted: August 15, 2023
Published: September 30, 2023

Data Availability Statement:
All relevant data are within
the paper and its Supporting
Information files.

Funding: This work was the
result of authors' initiative.
There was no support of research
or publication funds.

Competing interests: The
authors have declared that no
competing interests exist.

Copyright

© 2023 by Santa Casa

de Misericordia da Bahia.
All rights reserved.
ISSN: 2526-5563
e-ISSN: 2764-2089

RESUMO DE ARTIGO

Resultados Pos-Operatorios Precoces da Esofagectomia
Minimamente Invasiva no Cancer de Esofago

Early Post Operative Outcomes of the Esophagectomy Minimaly
Invasive in Esophageal Cancer

Thiago Francischetto', Vaner Paulo da Silva Fonseca Pinheiro', Eduardo Freitas Viana'
IServigo de Cirurgia Geral do Hospital Santa Izabel, Faculdade de Medicina da Bahia,
Universidade Federal da Bahia; Salvador, Bahia,Brasil

Introducdo: A incidéncia do cincer esofagico é elevada em algumas regides
e o tratamento cirirgico vem evoluindo com a introduciio da esofagectomia
minimamente invasiva. Objetivos: Este trabalho tem por objetivo avaliar os
pacientes submetidos a esofagectomia minimamente invasiva para o tratamento
esofagico. Método: De janeiro de 2012 a agosto de 2021, foram analisados
retrospectivamente todos os pacientes submetidos a esofagectomia minimamente
invasiva para cincer de es6fago. Para avaliar os fatores associados aos desfechos
predefinidos de fistula, pneumonia e 6bito intra-hospitalar, realizamos analises
de regressdo logistica univariada e multivariada considerando a idade como
fator importante. Resultados: Foram estudados 66 pacientes, com idade média
de 59,5 anos. A incidéncia de pneumonia pés-operatoria e fistula foi de 38%
e 33,3%, respectivamente. Oito pacientes morreram durante este periodo. A
idade do paciente, os estigios T e N, o ano da realizacdo do procedimento e o
desenvolvimento de pneumonia pés-operatoria foram fatores que influenciaram o
obito. Houve uma reducao de 24% na chance de mortalidade, ano a ano, associada
a curva de aprendizado do nosso servico. Conclusio: O presente estudo mostrou
a importincia da experiéncia da equipe e da concentracdo do tratamento de
pacientes com céincer de es6fago em centros de referéncia.

Palavras-chave: Neoplasias Esofagicas; Esofagectomia; Procedimentos Cirtrgicos
Minimamente Invasivos; Morbidade; Mortalidade.

Introduction: The incidence of esophageal cancer is high in some regions, and
the surgical treatment has evolved with the introduction of minimally invasive
esophagectomy. Aims: To evaluate patients undergoing minimally invasive
esophagectomy through thoracoscopy in the prone position to treat esophageal
cancer. Method: From January 2012 to August 2021, all patients who underwent
the minimally invasive esophagectomy for esophageal cancer were retrospectively
analyzed. To assess the factors associated with the predefined outcomes, such as fistula,
pneumonia, and intrahospital death, we performed univariate and multivariate logistic
regression analyses, accounting for age as a crucial factor. Results: Sixty-six patients
were studied, with a mean age of 59.5 years. The incidence of postoperative pneumonia
and fistula was 38% and 33.3%, respectively. Eight patients died during this period.

Francischetto T, Pinheiro VP da SF, Viana EF, Moraes ED de, Protasio BM, Lessa MAO,
et al. Early postoperative outcomes of esophagectomy minimally ivasive in esophageal
cancer. ABCD, arq bras cir dig [Internet]. 2023;36:e1743.Available from: https://doi.
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The patient’s age, T and N stages, the year the procedure was performed, and postoperative pneumonia development
influenced postoperative death. There was a 24% reduction in the chance of mortality each year associated with the
learning curve of our service. Conclusion: The present study presented the importance of the team’s experience and
the concentration of the treatment of patients with esophageal cancer in reference centers.

Keywords: Esophageal Neoplasms; Esophagectomy, Minimally Invasive Surgical Procedures; Morbidity; Mortality.

Introduciao

O cancer de esdfago ¢ atualmente a 8*
neoplasia mais comum no mundo, com
estimativa de 570 mil novos casos em 2020. A
doenca apresenta grande variacdo geografica e
alta incidéncia no Oriente, onde h4 predominio
do carcinoma escamocelular (CE), com
localizagdo intratordcica e forte associacdo
ao uso de alcool e tabaco. Em contrapartida,
nos Estados Unidos e na Europa, hd menor
incidéncia desse tipo de cancer, com predominio
do adenocarcinoma esofagico distal (AE)
localizado na transicdo esofagogdastrica e mais
associado a fatores de risco como obesidade e
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).!

Acresseccao cirtrgica € a principal modalidade
terapéutica para tratamento dessa neoplasia.
Quando associada a radioterapia neoadjuvante
(RXT) e/ou quimioterapia (QT), a cirurgia tem
potencial para oferecer os melhores resultados de
sobrevida aos pacientes com CE e AE com boa
qualidade de vida.! No entanto, a esofagectomia
¢ um procedimento altamente complexo e pode
apresentar alta taxa de morbidade e mortalidade.
Por isso, devem ser realizados em centros de
referéncia de grande volume e com equipes
multidisciplinares experientes para viabilizar
a cirurgia com taxas de mortalidade aceitaveis
abaixo de 5%.%34¢

Atualmente, técnicas minimamente invasivas
tém sido difundidas no tratamento do céancer de
esofago, com estudos demonstrando seguranca
nos resultados oncologicos, reducdo na taxa de
morbidade e taxas de sobrevivéncia semelhantes
as técnicas tradicionais.> Dentre as principais
abordagens,a esofagectomia minimamente
invasiva por toracoscopia com paciente em
posicao pronadaapresenta melhor ergonomia ao
cirurgido na dissecc¢ao de estruturas mediastinais,

menor indice de complicagdes respiratorias e
redugd@o do tempo cirargico.'%

A esofagectomia minimamente invasiva
(EMI) foi introduzida em nosso servigo em
2012, inicialmente com abordagem toréacica
minimamente invasiva com o paciente em posi¢ao
prona, seguido da abordagem abdominal aberta.

Este estudo teve como objetivo avaliar
retrospectivamente todos os pacientes submetidos
a EMI, por toracoscopia no cancer de esofago e
reconhecer a experiéncia adquirida ao longo do
tempo apos a introdugao da técnica, com especial
atencdo aos desfechos de morbidade e mortalidade
relacionados a cirurgia, bem como aos resultados
oncoldgicos a curto e longo prazos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Publicagdes e Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Santa Izabel (numero
5.180.063) e o consentimento informado foi
obtido de todos os participantes individuais
incluidos.

Material e Métodos

De janeiro de 2012 aagosto de 2021, analisamos
todos os pacientes submetidos a técnica EMI
descrita acima para cancer de es6fago. Todos
os casos foram acompanhados pelos mesmos
cirurgides do centro de referéncia em cancer e os
dados foram coletados retrospectivamente.

Odiagnosticoe estadiamento pré-operatorio foram
realizados através de esofagogastroduodenoscopia
(EGD) com bidpsia e tomografia computadorizada
de térax e abdome com contraste. Foram excluidos
os casos de esofagectomia realizada por indicagao
paliativa ou ndo maligna, bem como os casos com
doenga metastatica ou T4b.

Os pacientes foram submetidos a esofagectomia
sob anestesia geral com intubagdo ndo seletiva
combinada com anestesia peridural. A abordagem
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iniciou com toracoscopia em decubito ventral, com
discreta elevac¢ao do hemotoérax direito e utilizacao
de trés ou quatro portais inseridos ao longo da
linha axilar posterior nos 5°, 7° ¢ 9° espagos
intercostais direitos. Durante a fase toracica, todo
o esdfago toracico foi dissecado por toracoscopia
em monobloco com linfonodos mediastinais das
cadeias 107 a 112. Concluida a etapa toracica,
o paciente foi colocado em decubito dorsal com
exposicao da regido cervical esquerda.

Posteriormente, foi realizado a etapa abdominal por
abordagem convencional com incisao supraumbilical
mediana, disseccdo do esdfago abdominal e
segmento gastrico proximal monobloco. Apds isso,
foram realizadas cervicotomia esquerda e dissec¢ao
cervical do esofago, seccao do esofago e retirada da
peca cirtrgica por via abdominal.

A reconstru¢ao foi realizada com tubo
gastrico via mediastino posterior e confeccao de
anastomose cervical com o coto esofagico cervical
remanescente. Foram deixados drenos no tdérax
direito e cervical esquerdo. Jejunostomia ou sonda
nasoenteral foram realizadas para nutri¢ao pos-
operatoria. Desde 2021, a etapa abdominal passou
a ser realizada por via laparoscopica.

Os desfechos primarios deste estudo foram
desenvolvimento de fistula, pneumonia e morte
relacionada a cirurgia.

Para fins descritivos dos dados iniciais, foram
analisadas as frequéncias absolutas e relativas
para dados categdricos ou mediana com quartis
para variaveis continuas. Para avaliar os fatores
associados aos desfechos pré-definidos de fistula,
pneumonia e Obito intra-hospitalar, realizamos
uma analise de regressao logistica univariada e
uma regressao logistica multivariada considerando
aidade como fator de confusdo. O alfa foi definido
como 0,05 e todas as analises foram realizadas no
software R (R Core Team, 2022).

Resultados
Foram analisados dados de 66 pacientes, dos

quais 48 (72,7%) eram homens e 18 (27,3%)
eram mulheres. A média de idade dos pacientes

foi de 59,5 anos (desvio padrao+8 anos). Entre
as comorbidades, o tabagismo representou 56%
e o alcoolismo, 54,5%, seguido da hipertensao
arterial (34,8).

Quanto as caracteristicas patoldgicas pré-
operatorias, 50% das lesdes estavam localizadas
entre 20 e 30 cm da arcada dentéria (AD) e 25,7%
entre 30 e40 cm da AD. O principal tipo histologico
foi o CE (81,8%). Quanto ao estadiamento clinico
TNM, os mais frequentes foram T3 e T2 (42,4%
e 34,8%, respectivamente), NO e N1 (60,6% e
24,2%, respectivamente) e M0 (86,3%). Do total,
32 pacientes (48,4%) receberam a combinagdo de
tratamento neoadjuvante com RXT e QT.

Apenas dois pacientes (3%) foram submetidos
a abordagem totalmente minimamente invasiva,
por videotoracoscopia e videolaparoscopia. O
tempo operatorio médio foi de 301 minutos
(£36,8) e 95,5% dos casos tiveram ressec¢ao
completa e margens negativas (RO).

A incidéncia de pneumonia pos-operatoria foi
de 38% ¢ a incidéncia de fistula foi de 33,3%, com
amaioria dos casos de anastomose cervical (82%)
e alguns casos de fistula mediastinal (18%). Nove
pacientes necessitaram ser reoperados (13,6%),
quatro deles por fistula mediastinal, dois por
evisceragdo, um por quilotérax, um por empiema
e um por necrose do tubo gastrico. O tempo médio
de internacao hospitalar foi de 19,9 dias (£15.6).

Quanto a andalise univariada para fistula
(Tabela 1), ndo houve significancia estatistica.
Porém, no modelo de regressao logistica da
analise multivariada, apos ajuste individual das
variaveis para a idade do paciente, verificamos
que os pacientes apresentavam 8,2% de chance
de desenvolver fistula para cada ano adicional de
idade, mantendo constante o ano da cirurgia, com
tendéncia a significancia estatistica (odds ratio
[OR] 1,082; intervalo de confianca [IC] de 95%
1,003—1,185; valor de p >0,05).

No modelo de regressao logistica da analise
multivariada para pneumonia, o tempo de
cirurgia esteve associado a esse desfecho no
pos-operatorio (OR 1,026; 1C95% 1,007—1,054;
p=0,022) (Tabela 2). Ao ajustar essa variavel
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Tabela 1. Anélise univariada para fistula e 6bito pds-operatorio.

Fistula Obito pés-operatério
OR 95% IC p-valor OR 95% IC p-valor

Terapia neoadjuvante 0,760 0269-2,132 0,600 0,813 0,176 3,737 0,783
ﬁjﬁ%ﬁiﬁ:ﬂm aterapld (045 0,032-1244 0115 0356 0017-3,129 0,393
T Clinico 0,848 0485 1,423 0541 1,440 0,694-2936 0,311
N Clinico 1,076 0,728 1,556 0,699 1,733 1,101-2,759 0,016
zigsg‘éie Lnitoee 0,943 0,851-1,031 0,225 0,939 0,800 1,068 0,390
Pneumonia 5436 1,067-40,89 0,056 6,158 1,283 44,82 0,035
Resposta ao tratamento 1,178 0,931-1,507 0,177 1,054 0,752-1,494 0,757
Ano da cirurgia

L. 0,901 0,724-1,113 0,337 1,249 1,069-1,529 0,014
(acréscimo de 1 ano)

Idade do paciente (acréscimo

1,062 0,990-1,148 0,101 1,138 1,014-1,319 0,051
de 1 ano)

OR = odds ratio; IC = intervalo de confianga.

Tabela 2. Regressado logistica multivariada para obito.

Ajuste para idade

Obito pés-operatério . .
pos-op (acréscimo de 1 ano

OR 95% IC p-valor OR 95% IC p-valor

Terapia Neoadjuvante 0907 0,186—4.532 0901 1,137 1,013—1319 0,053
Respostacompletaaterapia | ;<5 04120933 0916 1,182 0962—1.606 0,193
neoadjuvante

T Clinico 1589 0776—3289 0,197 1,154 1,022—-1352 0,042
N Clinico 1917 1,169-3313 0,012 1,172 1,028—1.400 0,041
Nuiieoio el ol 0919 0,775-1,048 0259 1,156 1,022—1,360 0,043
ressecados

Pneumonia 5436 1,067-40.89 0056 1,123 1,001—1303 0,079
Resposta ao tratamento 0990 0,678—1.444 0970 1,138 1,013—1,321 0,053
Ano dacirurgia (acréscimo 15 (395 0920 0,029 1249 10691529 0,014
de 1 anos)

OR =odds ratio; IC =intervalo de confianga.
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pela idade, verificamos que, para cada minuto a
mais no tempo da cirurgia, a chance do paciente
desenvolver pneumonia aumentou 14,8%, com
significancia estatistica (OR 1,148; 1C95% 1,011—
1,360; p=0,062). Além disso, houve significancia
estatistica quando a pneumonia foi associada ao
ano da cirurgia (OR 0,612; 1C95% 0,372—1,920;
p=0,029), aumentando em 24,9% a chance para
0 paciente com essa complicagdo a cada ano de
idade que apresenta na data do procedimento (OR
1,249; 1C95% 1,069— 1,529; p=0,014).

Na analise univariada para 6bito pds-operatorio,
pneumonia (OR 6,158, 1C95% 1,283-44,820,
p=0,035) e estadiamento N clinico (OR 1,733,
IC 1,101-2,759, p=-valor 0,016) apresentaram
resultados estatisticamente significativos; em
relacdo a idade do paciente, houve tendéncia
a significancia estatistica (OR 1,138, IC95%
1,014-1,319, p<0,05). Em contrapartida, tanto a
regressao logistica multivariada para obito, tanto
o estadiamento N clinico, quanto ano da cirurgia,
apresentou dados estatisticos significativos
(p=0,012 e p=0,029, respectivamente) ¢ a
pneumonia apresentou tendéncia a relevancia
estatistica (p=~0,05). Apds ajuste das variaveis para
aidade do paciente, observou-se que o tamanho do
tumor (OR 1,154, 1C95% 1,022—1,352, p=0,042),
o numero de linfonodos comprometidos (OR
1,172, 1C95% 1,028-1,400, p=0,041), o nimero
de linfonodos ressecados (OR 1,156, 1C95%
1,022—-1,360, p=0,043) e o ano de realizagao da
cirurgia (OR 1,249, 1C95% 1,069-1,529, p=0,014)
foram variaveis independentes associadas com a
morte nesses pacientes. Esta ultima constatacao
corrobora a existéncia de tendéncia de reducao
da mortalidade de pacientes associada a curva de
aprendizagem do nosso servico, sendo que desde
2018 a taxa de mortalidade foi de 3,2% (um caso)
nao havendo mais 6bitos notificados desde 2019.

A incidéncia de obito relacionado a cirurgia
foide 12% (oito casos). Na andlise de sobrevida,
a sobrevida global (SG) estimada em 5 anos foi
de 58% no grupo total (Figura 1).

Os pacientes submetidos ao tratamento
cirtirgico exclusivo tiveram uma SG estimada em

5 anos de 66% versus 51% daqueles que foram
submetidos a terapia neoadjuvante (TN) seguida
de cirurgia (Figura 2).

Nos pacientes que apresentaram resposta
patologica completa apos TN, a SG estimada em
5 anos foi de 69%, contra apenas 29% no grupo
com doenga residual; entretanto, essa diferenca
nao teve significancia estatistica (p=0,267).

Discussao

A esofagectomia € um dos pilares no tratamento
do cancer de esdfago. E um procedimento de alta
complexidade, principalmente para um o6rgao
que atravessa trés compartimentos anatomicos
(pescogo, torax e abdome) e esta localizado muito
proximo a importantes estruturas mediastinais,
com potencial para disseminagdo precoce e
erratica de linfonodos. A melhor abordagem
para tratar esse cancer ainda ¢ motivo de muita
discussao em relagao aos diferentes tipos de
técnicas cirargicas descritas, variando de acordo
com o local da lesdo, o quadro clinico do paciente
e a experiéncia do servigo.>"%12

A EMI teve seus primeiros resultados
relatados por Luketich e colaboradores em
1998,° e desde entdo tem sido cada vez mais
aplicada, com resultados consistentes, mostrando
redu¢do das taxas de morbidade, especialmente
complicagdes pulmonares. Porém, assim como
na técnica aberta, sdo possiveis diferentes tipos
de abordagens minimamente invasivas, desde
procedimentos hibridos, combinando abordagens
minimamente invasivas € convencionais em um
unico compartimento, até procedimentos somente
minimamente invasivos.>>6%10

Em nosso servigo, optamos pela abordagem
toracica por toracoscopia em decubito ventral
seguida pela etapa abdominal convencional com
anastomose cervical utilizando a reconstru¢ao
com tubo gastrico como primeira opg¢ao,
principalmente porque 79% dos nossos casos
estavam localizados no esdfago tordcico e 82%
eram CEs. Acreditamos que esse tipo histologico
e tumores nesta localizagao requerem abordagem
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Figura 1. Curva Kaplan-Meier da sobrevida global estimada.
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Figura 2. Curva Kaplan-Meier para terapia neoadjuvante e sobrevida global.
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do esofago toracico sob visualizagao direta com
possibilidade de disseccao linfonodal adequada
e segura da lesdo e de todo o es6fago, quando
a reconstrucdo intratoracica ndo for possivel.
Desde a implementacao desta abordagem, a taxa
de mortalidade pds-operatoria foi de 12%, a
incidéncia de fistula foi de 33% e a incidéncia de
pneumonia pos-operatoria foi de 38%.

Em relagdo ao 6bito pds-operatorio, nas
analises univariada e multivariada, os fatores

50 75 100

Months

que influenciaram essa taxa foram a idade
do paciente, os estagios T e N, o ano de
realizacdo do procedimento, a extensao da
dissec¢ao linfonodal e o desenvolvimento
pos-operatdrio de pneumonia. Outras variaveis
como realizacdo da TN, sexo e resposta a TN
ndo influenciaram no aumento da mortalidade
cirurgica.

A associa¢do entre mortalidade e ano de
ocorréncia da cirurgia mostrou a importancia
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da experiéncia da equipe na realizagao do
procedimento. A cada ano em nosso Servigo
houve reducgdo de 24% na chance de 6bito com
esta cirurgia, sendo o ultimo 6bito registrado
em marc¢o de 2019, ¢ desde entdo foram
realizados 14 procedimentos. Nos ultimos trés
anos, a mortalidade desse procedimento foi de
3,2%, sendo registrado apenas um Obito desde
2018. Esses dados ja estao bem consolidados
na literatura, o que mostra a importancia de
concentrar o tratamento em centros de referéncia
e com equipes focadas no tratamento cirurgico
do cancer de esofago. Uma série de trabalhos
mostrou a mortalidade acima de 10% em centros
de baixo volume, caindo para menos de 5% em
centros de alto volume/ano.>>8

Embora 80% dos pacientes apresentassem lesdes
de T2 e/ou N*, apenas 55% dos pacientes deste
estudo foram submetidos a TN com RXT e/ou QT.
De acordo com a analise univariada e multivariada,
o estado clinico dos linfonodos, o estadiamento
clinico T e extensao da disseccao linfonodal foram
associadas a maior risco de morte no pos-operatorio,
sugerindo que quanto maior a extensao da doenga
e da cirurgia, maior a chance de morte no pos-
operatdrio. A taxa de resposta completa na pega
cirtirgica apds RXT e QT foi de 44%, semelhante
aos resultados descritos no Cross Trial, com 49%
de resposta completa nos paciente com CE. Nestes
pacientes, conforme observado na literatura, a
taxa de SG em 5 anos foi de 69%. Analisando
especificamente este subgrupo de pacientes, ataxa de
mortalidade cirtirgica foi de 6,2%, inferior a do grupo
total, que foi de 12%. Todavia, esses dados ndo foram
significativos na analise univariada. Acredita-se que
os melhores resultados observados nesses pacientes
estiveram relacionados a boa resposta do tumor a
TN, o que provavelmente permitiu que o paciente
apresentasse melhores condi¢des clinicas quando
submetido ao procedimento cirtrgico.

A incidéncia de pneumonia no pos-operatorio
esteve diretamente relacionada ao tempo de
duragdo do procedimento € ao ano em que a cirurgia
foi realizada. Também foi significativo na analise
univariada do 6bito pos-operatorio. A pneumonia

¢ uma das principais complicagdes descritas apos
a esofagectomia e varios estudos tém demonstrado
a importancia da cirurgia minimamente invasiva
para reduzir esta incidéncia. Nossos dados
indicam a importancia da experiéncia adquirida ao
longo dos anos em EMI na reducao da incidéncia
de pneumonia pos-operatoria.

Avaliando a incidéncia de fistula no pos-
operatorio, observou-se uma tendéncia decrescente
desse desfecho ao longo dos anos, corroborando a
melhora dos resultados cirirgicos com o aumento
da experiéncia do servi¢o. Em todos os casos, foi
realizada anastomose na regido cervical, que esta
associada a maior incidéncia de fistula devido a
tensao da anastomose esofagogastrica e isquemia
da parte proximal do tubo gastrico. Entretanto, o
manejo desse tipo de fistula € mais simples que o
de uma fistula de anastomose mediastinal, muitas
vezes sendo tratada de forma conservadora com
drenagem local, antibioticos e dieta adequada até
a resolucdo, sem necessidade de reabordagem
ou uso de tratamentos endoscopicos. Em nosso
estudo, a reoperacdo foi indicada em 9 casos
(13%), indice inferior ao da fistula (22 pacientes,
33%), corroborando a possibilidade de tratamento
conservador na maioria dos pacientes. Outro
achado significativo foi que a TN com RXT e/
ou QT, bem como um longo intervalo entre o
final da TN e a cirurgia nao foram associados a
um aumento na taxa de fistula. Véarios estudos
demonstraram que a TN ndo parece aumentar a
taxa de fistula.”"

A presenca de fistula também foi um fator
importante na mortalidade cirurgica pos-
operatoria. Dos 8 pacientes que evoluiram para
obito, 7 apresentaram fistula; e destes, 4 foram
orientados para o mediastino, demonstrando a
maior gravidade deste tipo de fistula. Apesar do
alto indice de fistula, apenas 4 pacientes (6%)
apresentaram estenose de anastomose, que foi
resolvida com dilatagdo endoscopica, € apenas 2
pacientes (3%) apresentaram paralisia prolongada
das pregas vocais.

Por fim, o perfil dos pacientes atendidos
em nosso servico ¢ de pessoas de baixo nivel
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socioecondmico com dificuldade de acesso
a terapias nutricionais adequadas no pré-
operatorio. Acreditamos que isso também possa
ter influenciado no alto indice de complicagdes
descritas no estudo. Entretanto, essa variavel
ndo pode ser analisada devido a auséncia de
informacodes precisas nos prontudrios.

Conclusao

O presente estudo indicou a importancia da
experiéncia da equipe e da concentragao do
tratamento dos pacientes com cancer de esdfago
em centros de referéncia, permitindo melhorar
significativamente os resultados pos-operatorios
de pneumonia, fistula e obito.
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