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ANTES DE COMECAR

CAPITULO 1

Antes de comecar

EM UMA FRASE

Este mapa mostra o que o diagndstico quer dizer e por onde o tratamento pode seguir.

1.1 Para quem é este mapa

Vocé acabou de ouvir as palavras céncer de eséfago. Talvez sobre vocé, talvez sobre al-
guém da familia. Este guia & curto de propdésito: em cada etapa mostra o essencial e diz

qual guia da série aprofunda o assunto, sem tomar o lugar da conversa com a sua equipe.

1.2 Como usar

Da para ler fora da ordem. A Tabela 1.1 diz que pergunta cada capitulo responde. Comece

pelo trecho em que vocé estéa hoje.
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ANTES DE COMECAR

TABELA 1.1 — ONDE ESTA CADA ASSUNTO NESTE MAPA

CAPITULO A PERGUNTA QUE ELE RESPONDE

2. 0 esofago Que tumor é este, e onde ele nasce?

e os dois ti-

pos de

cancer

3. Os sinais, Para que serve cada exame, e o0 que quer dizer estagio?

os exames do
comego e o
estagio

4. Quem Quem escolhe o tratamento, e quais sdo os caminhos?
decide

5. O calenda- Quanto tempo leva cada etapa?

rio tipico

6. A cirurgia O que a operagéo retira, e como o alimento volta a passar?
emuma

pagina

7. Comer e se O que fazer desde ja?

preparar
8. Sinais de Quando é pronto-socorro?

alerta

9. Quem Com quem falar, e qual guia ler em seguida?

cuida de qué

Uma excegdo vale desde ja: quem nao consegue engolir nem a prépria saliva deve parar a

leitura e procurar o pronto-socorro ou o0 192. Os outros sinais urgentes estdo no capitulo 8.

A primeira parada é o proprio esd6fago, com os dois tipos de cancer que nascem nele.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O ESOFAGO E 0S DOIS TIPOS DE CANCER

CAPITULO 2

O esofago e os dois tipos de cancer

EM UMA FRASE

Céancer de esofago é o nome de dois tumores, que nascem em trechos diferentes do tubo.

2.1 Um tubo que leva o alimento

Tudo comega num tubo. O eséfago leva o alimento da garganta ao estdmago: desce pelo
meio do peito, atrés do coragéo, até cruzar o diafragma, o misculo que separa o peito da
barriga. Por dentro, é forrado por uma camada fina, a mucosa. E dela que o cancer nasce.
Quando um tumor cresce ali, a passagem estreita, como na Figura 2.1. Engolir fica mais
dificil.

FIGURA 2.1

O esofago aberto no sentido do comprimento, com a parede em corte. No meio do tubo, um tumor cresce
a partir do forro e estreita a passagem do alimento. llustragdo didéatica, que ndo representa uma pessoa
real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial
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O ESOFAGO E OS DOIS TIPOS DE CANCER

2.2 Dois tipos, dois lugares

O carcinoma epidermoide nasce das células achatadas que forram quase todo o eséfago.
Aparece em geral no meio ou no alto do tubo. No mundo, € o tipo mais frequente, como
mostra o Gréafico 2.2.

Os dois tipos no mundo

Casos novos de céancer de esdfago em 2020, estimativa para 185 paises. Cada barra

vai de 0 a 100.

Em cada 100 casos novos

Adenocarcinoma . 14 em cada 100

Elaborado pe\o autor a part‘\r de MORGAN et al, 2022.

GRAFICO 2.2

Os dois tipos entre os casos novos de cancer de es6fago no mundo em 2020, em cada 100 casos. Estima-
tiva para 185 paises.

O adenocarcinoma nasce de células que fabricam muco e aparece em geral no fim do
esobfago, perto da entrada do estdmago, onde pode existir antes o es6fago de Barrett, uma
troca do forro que anda junto com o refluxo de longa data. A Figura 2.3 pde os dois tipos
lado a lado. O Barrett e o refluxo tém guias proprios nesta série.

Cada tipo tem os seus fatores de risco. No epidermoide, pesam o cigarro e a bebida al-
codlica em grande quantidade. Os dois ndo explicam todos os casos. No adenocarcinoma,
a lista muda: cigarro, excesso de peso, refluxo de longa data e Barrett. O alcool ndo apa-
rece nela. Fator de risco fala de grupos, e hd quem adoega sem nunca ter fumado. Culpa

nao trata ninguém. Até onde o tumor chegou, dizem os exames do préximo capitulo.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O ESOFAGO E 0S DOIS TIPOS DE CANCER

FIGURA 2.3

Os dois tipos e onde nascem: a esquerda, o carcinoma epidermoide, no meio do eséfago; a direita, o ade-

nocarcinoma, no fim, sobre o forro avermelhado do Barrett. llustragao didatica, que ndo representa uma
pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O epidermoide respondeu por 85 de cada 100 casos novos de cancer de esbdfago
em 2020; o adenocarcinoma, por 14 de cada 100. A conta € uma estimativa para 185
paises, que somou 604.100 casos novos naquele ano (MORGAN et al,, 2022). Uma
revisdo de 2011 situa o epidermoide no meio ou no alto do eséfago, e o adenocarci-
noma no tergo de baixo (WOLF et al, 2011). Outras causas do epidermoide ainda es-
tdo em estudo, porque o cigarro e o alcool ndo explicam a quantidade de casos nas
regides onde ele & mais comum (ABNET et al.,, 2018). Os fatores do adenocarcinoma
vém de outra reviséo, que ndo viu associagdo com o alcool (COLEMAN et al,, 2018).
Entre as condi¢gdes conhecidas, s o Barrett antecede esse tipo, segundo a diretriz
americana de 2022 (SHAHEEN et al,, 2022).

Fonte: MORGAN et al, 2022, WOLF et al, 2011; ABNET et al, 2018; COLEMAN et al, 2018, SHAHEEN et al, 2022

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O meu tumor é epidermoide ou adenocarcinoma?

e Ha um esbfago de Barrett junto dele?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 9



OS SINAIS, OS EXAMES DO COMEGO E O ESTAGIO

CAPITULO 3

Os sinais, os exames do comeco e o estagio

EM UMA FRASE

Antes de escolher o tratamento, a equipe mede até onde o tumor chegou.

3.1 O engasgo e a bidpsia

Os dois tipos de cancer s6 se separam na biépsia. O caminho até ela pode comegar por
um engasgo. Quando o tumor estreita a passagem, engolir fica dificil. Primeiro com os séli-
dos. Com o tempo, também com a comida macia e com os liquidos. Essa dificuldade se
chama disfagia.

O diagndéstico vem da endoscopia digestiva alta, com uma camera fina que desce pela
boca. Pedacinhos da parede saem para a bidpsia, e o patologista diz se é cancer e de que

tipo.

3.2 Os exames do comego

Confirmado o diagnéstico, vem o estadiamento: o mapeamento da extensdo da doencga. A
Figura 3.1 mostra a pergunta de cada exame. A tomografia procura sinais da doencga fora
do esdfago. O PET-CT, uma tomografia que também mostra as células mais ativas do
corpo, ajuda a achar focos distantes, enquanto a ecoendoscopia, com um pequeno apa-
relho de ultrassom na ponta da endoscopia, mede a profundidade do tumor na parede e a
situagéo dos ganglios vizinhos. Junto vai uma avaliagdo do seu corpo, do coragédo ao es-

tado nutricional. Nenhum exame responde sozinho.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO OS SINAIS, OS EXAMES DO COMEGO E O ESTAGIO

Os exames do comego

A pergunta que cada exame responde.

o Endoscopia com bibpsia o Tomografia
Confirma o céncer e diz o tipo. Procura sinais da doenga fora do
Mostra onde o tumor comega e onde esofago, no térax e no abdome.
termina.
o PET-CT o Ecoendoscopia
Ajuda a achar focos distantes, Mede a profundidade do tumor na
pelas células mais ativas do corpo. parede e olha os ganglios vizinhos.
e Avaliag&o do corpo o Nenhum exame sozinho
Do coragéo ao estado nutricional: o A equipe cruza os resultados antes
tratamento precisa caber na forga de decidir.

de quem vai recebé-lo.
Elaborado pelo autor a partir de KLAMT et al., 2021 e OBERMANNOVA et al., 2022.

FIGURA 3.1

Os exames do comecgo e a pergunta que cada um responde. A ordem e a necessidade de cada exame va-
riam de pessoa para pessoa.

Elaborado pelo autor a partir de (KLAMT et al, 2021) e (OBERMANNOVA et al, 2022)

3.3 O que quer dizer estdgio

Os resultados viram o estagio, resumido na Figura 3.2. A letra T diz até onde o tumor en-
trou na parede: quanto maior o nUmero ao lado dela, mais fundo ele chegou. A letra N diz
se a doenga chegou aos génglios. O M, de metastase, diz se h§ doenga num 6rgéo dis-
tante. E a resposta que mais muda o plano.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO 0S SINAIS, OS EXAMES DO COMEGO E O ESTAGIO

O que quer dizer estdgio

Trés letras, trés perguntas.

o T- o tumor o N - os génglios o M - a distancia

Até onde o tumor Se a doenga chegou Se hé doenga em
entrou na parede. aos ganglios ao orgao distante, a
Quanto maior o longo do esdfago. metastase. MO: ndo
niimero, mais fundo NO: ndo chegou. N+: héa. M1: ha.

ele chegou. chegou.

O laudo de cada pessoa traz os nimeros e os detalhes do seu caso.
Elaborado pelo autor a partir de HOEPPNER et al.,, 2025 e OBERMANNOVA et al,, 2022.

FIGURA 3.2

O que quer dizer estagio: as letras T, N e M e a pergunta de cada uma. O laudo de cada pessoa traz os na-
meros e os detalhes do seu caso.

Elaborado pelo autor a partir de (HOEPPNER et al, 2025) e (OBERMANNOVA et al, 2022)

Em corte, a parede do es6fago tem camadas, como mostra a Figura 3.3. O tumor nasce no

forro, que € a camada de dentro. Depois pode descer por elas até atravessar a parede
inteira.

FIGURA 3.3

A parede do es6fago em corte, com o forro em cima, o tecido frouxo, o misculo e a camada externa. Da
esquerda para a direita, quatro tumores cada vez mais fundos: s6 no forro, até o tecido frouxo, dentro do
musculo e atravessando a parede. llustragdo didatica, que ndo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO OS SINAIS, OS EXAMES DO COMEGO E O ESTAGIO

Os génglios ficam espalhados ao longo do eséfago, do peito até a entrada do estdmago, li-
gados por vasos finos por onde corre a linfa. A Figura 3.4 mostra onde eles ficam.

FIGURA 3.4

Os ganglios ao redor do es6fago, no torax visto de frente. Em grdo de feijao, eles acompanham o eséfago
até o estdmago; os mais proximos do tumor, no tergo de baixo, estdo maiores e mais escuros. llustragdo di-
datica, que ndo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Dos casos com ganglio tomado, a ecoendoscopia feita antes da operagéo apontou
cerca de 77 em cada 100, numa metanélise de 2021 sobre o adenocarcinoma do
eso6fago e da jungdo com o estdmago (KLAMT et al, 2021). A profundidade do tumor
saiu certa em cerca de 66 de cada 100 casos. Os autores acham esse acerto aquém
do que se espera, e a equipe, por isso, soma exames.

Fonte: KLAMT et al, 2021

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quais exames eu ja fiz, e quais ainda faltam?

e O que dizem as letras T, N e M no meu laudo?

Com o tipo e o estagio definidos, o caso vai a reunido da equipe.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO QUEM DECIDE: A REUNIAO DA EQUIPE E OS TRES RAMOS DO MAPA

CAPITULO 4

Quem decide: a reuniao da equipe € os trés
ramos do mapa

EM UMA FRASE

O tratamento ¢ decidido em grupo, e o caminho segue por um de trés ramos.

4.1 Areuniao

Com os exames prontos, a decisdo passa a ser de um grupo. Ela sai da reunido multidisci-
plinar, em que os profissionais que cuidam do caso olham juntos os mesmos exames. A
reunido funciona como um GPS. Ela recalcula a rota quando chega um exame novo.

A Figura 4.1 desenha o mapa que sai dessa mesa.

O mapa do tratamento
Diagnéstico Estadiamento Reunido da equipe
Endoscopia com bidpsia. | Exames e avaliagédo do | Escolhe o ramo.
corpo.

Ramo B - Tumor que Ramo C - A cirurgia
pode ser operado ndo & o caminho

Ramo A - Cancer bem
inicial

Retirada pela Em geral, tratamento Quimiorradioterapia ou
endoscopia; depois, antes e esofagectomia. quimioterapia, para
endoscopias em datas Nos tumores menores, a controlar a doenga.
combinadas. equipe decide.

Guias: Quimio e radio -

I3

Guia: Quando a cirurgia

Guia: Eséfago de E [
i Esofagectomia i ! ndo & possivel

i
1
| Barrett, se o tumor
| nasceu sobre ele

___________________________________________________________________________________________________

Elaborado pelo autor a partir de PIMENTEL-NUNES et al., 2022, EYCK et al., 2021,
HOEPPNER et al., 2025, KELLY et al., 2021 e SMYTH et al., 2017.

FIGURA 4.1

O mapa do tratamento, do diagnéstico a decisdo da equipe e aos trés ramos, com o guia desta série que
aprofunda cada um. O mapa orienta; a rota de cada pessoa sai da reunido que discute o caso.

Elaborado pelo autor a partir de (PIMENTEL-NUNES et al, 2022), (EYCK et al, 2021), (HOEPPNER et al, 2025), (KELLY et al, 2021) e
(SMYTH et al, 2017)
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO QUEM DECIDE: A REUNIAO DA EQUIPE E OS TRES RAMOS DO MAPA

4.2 Ramo A: o cancer bem inicial

Quando o tumor é bem superficial, preso ao forro ou pouco abaixo dele, e a bidépsia ndo
mostra sinais de agressividade, a lesdo pode sair pela prépria endoscopia. O eséfago fica.

Essa retirada se chama ressec¢ao endoscépica. No lugar da lesdo resta uma éarea rasa,
como mostra a Figura 4.2.

FIGURA 4.2

O cancer bem inicial retirado pela endoscopia. A esquerda, uma lesao pequena e plana, sé no forro. A di-
reita, a rea rasa que fica depois da retirada, com uma margem de forro normal; o mdsculo continua inteiro.
llustragao didatica, que ndo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

A peca, o pedaco retirado, vai ao patologista, que confirma se a lesdo saiu inteira e se era
tdo rasa quanto parecia. Se o laudo mostrar invasdo mais funda, o caso volta a reuniéo; se
néo, a endoscopia passa a ser repetida em datas combinadas. O guia do es6fago de Bar-
rett detalha o tumor que nasce sobre o Barrett.

4.3 Ramo B: o tumor localizado que pode ser operado

Quando a doenca esté restrita a regido do esdfago e o corpo aguenta uma operagao
grande, o caminho costuma ter duas partes: um tratamento antes e, depois, a esofagecto-
mia, a operagdo que retira o trecho doente. Nos tumores menores, a equipe decide a
sequéncia. O tipo do tumor ajuda a escolher o tratamento de antes. No adenocarcinoma,

um ensaio alemdo comparou a quimioterapia feita nas duas pontas da operagédo com a
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QUEM DECIDE: A REUNIAO DA EQUIPE E OS TRES RAMOS DO MAPA

eira. No epidermoide, essa quimiorradioterapia antes da operagdo segue como padrao.
Aquele ensaio n&o incluiu esse tipo.

Depois da operagdo, quem fez quimiorradioterapia e ainda tinha tumor vivo na peca
pode receber imunoterapia, que ajuda as defesas a atacar o cancer, por até um ano. Quem

indica & o oncologista clinico.

As duas pontas do tratamento estdo no guia da quimio e da radio na cirurgia. A opera-
¢céo esta no guia da esofagectomia e também no guia completo do cancer de esbéfago.

4.4 Ramo C: quando a cirurgia ndo € o caminho

As vezes a reuniso conclui que a operacéo nao ajudaria. Isso acontece quando a doenca ja
se espalhou para longe, quando o tumor invadiu uma estrutura vizinha que n&o pode sair
junto, ou quando o corpo n&do suportaria uma cirurgia desse porte. Esse ramo também
tem tratamento. Conforme o caso, entram a quimiorradioterapia ou a quimioterapia, para
controlar a doenga e os sintomas. O guia sobre o cancer de esé6fago quando a cirurgia ndo
é possivel é dedicado a esse ramo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Numa revisao de revisdes de 2020 sobre a reunido de tumor, a sobrevida nem sem-
pre melhorou; o que apareceu com mais constancia foi um estadiamento mais cui-

dadoso e, na maioria das vezes, um tratamento mais bem indicado (SPECCHIA et al.,
2020).

Na lesdo superficial do tipo epidermoide, a dissecgdo endoscépica € a primeira
opgao na maior parte dos casos, segundo a diretriz europeia de endoscopia de
2022 (PIMENTEL-NUNES et al.,, 2022). Para a diretriz, a retirada basta como trata-
mento, com risco muito baixo de ter ficado doenga, se a leséo sai inteira e com as
bordas livres e ndo passa do forro nem mostra sinais de agressividade. A quimiote-
rapia paliativa & o tratamento que uma revisdo de 2017 descreve para a doenca
avangada ou com metéastase (SMYTH et al., 2017).

Fonte: SPECCHIA et al, 2020; PIMENTEL-NUNES et al, 2022; SMYTH et al, 2017

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O meu caso ja passou pela reuniao? O que ficou decidido?

e Em qual ramo eu estou, e por qué?

O ramo B é o mais longo. O préximo capitulo pde as etapas dele no calendario, semana a

Semana.
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O CALENDARIO TiPICO, EM SEMANAS

CAPITULO 5

O calendario tipico, em semanas

EM UMA FRASE

No ramo da operagdo, o tratamento dura meses, em etapas que seguem uma ordem.

5.1 As etapas, uma depois da outra

O ramo B do mapa ganha forma no calendario da Figura 5.1. Os exames e a reunido vém
primeiro. Depois vem o tratamento antes da cirurgia.

O calenddrio tipico do ramo da operagio

S6 aparecem os prazos que os estudos mediram.

primeiro 5 semanas 4a6 a operagéo até 1ano
semanas
s = 'S B 'S ) 'S N )

Exames e Tratamento Pausa e Esofagectomia Depois da
reuniéo antes novos &efl @ el operagéo
O ritmo No esquema EXEIIES doente; o Imunoterapia,
depende de CROSS, Esperar 10 a estémago se sobrou
cada caso. # | radioterapia # | 12 semanas » | virao # | doencga na
com nao trouxe caminho. peca.
quimioterapia mais
semanal. resposta
completa.
| - L > L. > L. » L >

Elaborado pelo autor a partir de EYCK et al,, 2021, NILSSON et al., 2023, KELLY et
al., 2021 e WOLF et al., 2011

FIGURA 5.1

O calendério tipico do ramo da operagéo, etapa por etapa. S6 entram na figura os prazos que os estudos
mediram; os demais variam de pessoa para pessoa.

No esquema de quimiorradioterapia do ensaio holandés CROSS, sdo cinco semanas de ra-
dioterapia, com quimioterapia uma vez por semana. Na quimioterapia nas duas pontas,
uma parte vem antes da operacéo. A outra, depois dela. Terminada a quimiorradioterapia,
vem uma pausa para o corpo se recuperar. Novos exames conferem, entdo, como o tumor
respondeu. Quanto tempo esperar até a operacéo? Os autores de um ensaio europeu pe-
dem cautela antes de passar de seis semanas sem motivo. Eles sortearam 249 pessoas
com céancer de esdfago localmente avangado e passivel de retirada, em dez centros, entre
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO O CALENDARIO TiPICO, EM SEMANAS

operar de 4 a 6 ou de 10 a 12 semanas depois do fim do tratamento. Com a espera longa, a
sobrevida tendeu a ser pior.

Depois da operagao, conforme o caso, vem a segunda parte da quimioterapia ou até um
ano de imunoterapia.

5.2 O que o tratamento feito antes faz com o tumor

Em parte das pessoas, o tratamento feito antes encolhe o tumor, como mostra a Figura
5.2. As vezes, no lugar onde o tumor nasceu, o patologista ndo encontra mais tumor vivo. O
nome disso & resposta completa do tumor priméario. No mesmo ensaio europeu, entre as
pessoas com adenocarcinoma, essa resposta apareceu em 21 de cada 100 das operadas
de 4 a 6 semanas depois do tratamento. Com a espera de 10 a 12 semanas, foram 26 de

cada 100, diferenga que ndo se separou do acaso e que o Gréfico 5.3 desenha.

FIGURA 5.2

Em parte das pessoas, o tratamento feito antes da cirurgia diminui o tumor. O es6fago em corte, perto da
entrada do estdmago: a esquerda, antes do tratamento, um tumor volumoso no tergo de baixo estreita a
passagem; a direita, depois, o tumor est4 menor e achatado, a passagem ficou mais larga e ainda se vé
uma alteracéo na parede. A operagdo vem em seguida. llustragéo didatica, que néo representa uma pessoa
real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial
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O CALENDARIO TiPICO, EM SEMANAS

Resposta completa do tumor primdrio

Pessoas com adenocarcinoma sem tumor vivo no lugar onde ele nasceu, conforme a

espera depois da quimiorradioterapia. Cada barra vai de 0 a 100.

Em cada 100 pessoas com adenocarcinoma

Operadas de 4 a 6 semanas
; - 21 em cada 100
depois
Operadas de 10 a 12
- - 26 em cada 100
semanas depois

A diferenga entre os dois grupos nao se separou do acaso.

Elaborado pelo autor a partir de NILSSON et al,, 2023.

GRAFICO 5.3

Pessoas com adenocarcinoma em quem o patologista ndo achou tumor vivo no lugar onde ele nasceu, a
resposta completa do tumor primario, em cada 100, conforme a espera depois da quimiorradioterapia. En-
saio europeu com 249 pessoas sorteadas; a diferenga ndo se separou do acaso.

Os trés ensaios que sustentam esse calendério estéo lado a lado na Tabela 5.4.

TABELA 5.4 — TRES ENSAIOS QUE ORIENTAM O RAMO DA OPERAGAO

ENSAIO HOLANDES . IMUNOTERAPIA DEPOIS DA
CROSS ENSAIO ALEMAO ESOPEC OPERAQAO

Quem entrou 366 pessoas com cancer S6 adenocarcinoma pas- Quem ainda tinha doencga na
do es6fago ou da jungéo sivel de retirada: 221 pes- peca depois da quimiorradi-
com o estdmago, local- soas na quimioterapia nas oterapia e da operagéo: 532
mente avangado e passi- duas pontas e 217 na pessoas na imunoterapia e
vel de retirada quimiorradioterapia 262 no placebo

O que se Quimiorradioterapia antes Quimioterapia nas duas Até um ano de imunoterapia

comparou da operagao x operagao pontas x quimiorradiote- x placebo
sem esse preparo rapia antes da operagao

O que se viu Em dez anos, 38 vivas em Em trés anos, cerca de 57 Metade seguiu sem a do-
cada 100 com o preparo, vivas em cada 100 com a encga de volta por 22,4 me-
contra 25 em cada 100 quimioterapia nas duas ses com a imunoterapia e
sem ele pontas, contra cerca de por 11,0 meses com o

51 placebo

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (EYCK et al., 2021), (HOEPPNER et al.,, 2025) e (KELLY
et al, 2021).
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O CALENDARIO TiPICO, EM SEMANAS

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Os trés da Tabela 5.4 foram feitos por sorteio. No holandés, a vantagem de quem fez
quimiorradioterapia antes da operagcdo néo encolheu ao longo de dez anos de
acompanhamento (EYCK et al., 2021). O aleméo, s6 com adenocarcinoma, mostrou
mais pessoas vivas em trés anos com a quimioterapia nas duas pontas (HOEPPNER
et al, 2025); o terceiro s6 incluiu quem ainda tinha tumor vivo na pega depois da
quimiorradioterapia e da operagao (KELLY et al., 2021).

Fonte: EYCK et al, 2021; HOEPPNER et al, 2025; KELLY et al,, 2021

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quanto tempo deve durar o meu tratamento antes da operagéo?

e \ou precisar de algum tratamento depois da cirurgia?

Entre essas etapas esta a cirurgia, resumida a seguir numa péagina.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO A CIRURGIA EM UMA PAGINA

CAPITULO 6

A cirurgia em uma pagina

EM UMA FRASE

A esofagectomia retira o trecho doente do eséfago e refaz o caminho do alimento com o pro-

prio estomago.

6.1 O que sai e 0 que entra no lugar

A esofagectomia ocupa o centro desse calendario. O cirurgido retira o trecho do eséfago
onde esté o tumor, junto com os ganglios da regido, que seguem para o exame da peca. O
estdmago vira o novo caminho. Ele € moldado num tubo estreito e longo. Depois sobe até
o térax e & emendado ao esbdfago que ficou, numa costura chamada anastomose. A Figura

6.1 mostra o caminho do alimento nas duas situacdes.

l‘,“
2
| & s

FIGURA 6.1

A esofagectomia com tubo gastrico. A esquerda, o tumor na parte baixa do eséfago, dentro do térax. A di-
reita, o estdmago moldado em tubo sobe ao térax e € emendado ao eséfago que ficou; a artéria que nutre
o tubo corre pela sua borda. llustragéo didatica, que néo representa uma pessoa real.

Jlustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

Na técnica de Ivor Lewis, a emenda fica dentro do peito. Na de McKeown, fica no pescoco,
perto do nervo que comanda as cordas vocais. A Figura 6.2 compara os dois desenhos.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO A CIRURGIA EM UMA PAGINA

FIGURA 6.2

Os dois desenhos da esofagectomia. A esquerda, Ivor Lewis, com a emenda dentro do peito. A direita, Mc-
Keown, com a emenda no pescogo, perto do nervo que comanda as cordas vocais. llustragao didatica, que
néo representa uma pessoa real.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

A escolha leva em conta a altura do tumor. Cabe a equipe.

6.2 As trés vias de acesso

A mesma operacéo pode ser feita por trés vias. Na robética e na laparoscépica, o cirurgido
trabalha por pequenas incisdes, guiado por uma camera; na robbtica, ele se senta a um
console e de |4 comanda bragos articulados que reproduzem os seus movimentos. Na
convencional, o térax é alcangado por uma inciséo entre as costelas, que sdo afastadas. A
Tabela 6.3 resume os prés e os contras, numa ordem que nédo é de preferéncia.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 22



A CIRURGIA EM UMA PAGINA

TABELA 6.3 — AS TRES VIAS DE ACESSO NA ESOFAGECTOMIA, COM O CONTRA DE CADA UMA

VIA A FAVOR CONTRA

Robética Imagem tridimensional ampliada e Depende de plataforma e de equipe treinada;
instrumentos que dobram na ponta; numa base nacional japonesa, operagado mais
no ensaio que a comparou com a via  longa e um pouco mais de sangramento que a
convencional, menos complicagdes, laparoscépica, e retirada completa do tumor um
menos dor e menos sangramento pouco menos frequente, na fase inicial de uso

da técnica

Laparosco- Incisdes pequenas, sem afastar as Imagem em duas dimensdes e instrumentos re-

pica costelas tos, o que dificulta a costura em angulo fechado

Convencional  Campo amplo e visédo direta; ndo Afastamento das costelas, com mais dor; no en-
depende de plataforma saio que a comparou com a robdtica, mais

complicagées

Fonte: elaborado pelo autor a partir de (VAN DER SLUIS et al., 2019) e (NISHIGORI et al,
2025).

O Grafico 6.4 mostra as complicagbes no ensaio que sorteou a robdtica e a

convencional.

Complicagdes ligadas a cirurgia

Um sé centro holandés, 112 pessoas sorteadas. Cada barra vai de 0 a 100.
Em cada 100 pessoas operadas

59 em cada 100

Elaborado pelo autor a partir de VAN DER SLUIS et al., 2019.

Via robética

Via convencional

GRAFICO 6.4

Complicagdes ligadas a cirurgia, em cada 100 pessoas operadas pela via robética e pela via convencional.
Ensaio holandés de um sé centro, com 112 pessoas sorteadas entre as duas vias.

Nenhuma via serve para todas as pessoas. A escolha é da equipe. Ela pesa o tumor e o

corpo de quem vai ser operado, além da estrutura do hospital.

O passo a passo estd no guia da esofagectomia e no guia completo do céncer de eso6-

fago; o guia de cirurgia robética explica a plataforma.
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A CIRURGIA EM UMA PAGINA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

As complicagdes ligadas a cirurgia apareceram em 59 de cada 100 operados pela
via robética e em 80 de cada 100 pela convencional (VAN DER SLUIS et al., 2019).
Eram 112 pessoas com cancer de esdfago no térax que podia ser retirado, sorteadas
entre as duas vias num ensaio holandés de um sé centro; do ponto de vista do can-

cer, os dois grupos ficaram parecidos em 40 meses.

Uma base nacional japonesa comparou, em pares de perfil semelhante, 1.092 pes-
soas operadas pela robética ou pela laparoscépica (NISHIGORI et al., 2025). As com-
plicacdes de grau 3 ou mais ficaram parecidas. A robética levou mais tempo e san-
grou um pouco mais. A retirada completa do tumor foi um pouco menos frequente

com ela: 95,1 contra 97,8 em cada 100, na fase inicial de uso da técnica no pais.

Fonte: VAN DER SLUIS et al, 2019; NISHIGORI et al, 2025

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Qual técnica e qual via estdo planejadas para mim, e por qué?

e Quais desvantagens dessa via eu preciso conhecer?

O corpo também precisa chegar pronto, e o préximo capitulo mostra como comer e se
preparar desde o diagnéstico.
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COMER E SE PREPARAR DESDE O DIAGNOSTICO

CAPITULO 7

Comer e se preparar desde o diagndstico

EM UMA FRASE

O preparo comega no dia do diagndstico, a mesa e no movimento do dia a dia.

7.1 Comer enquanto o tratamento nao comeca

A cirurgia pede um corpo preparado. Quando o tumor estreita a passagem, comer fica di-
ficil, e o peso pode cair antes mesmo do primeiro tratamento. Se o sélido ndo passa, mude
a consisténcia antes de diminuir a quantidade: sopas batidas, purés, vitaminas, ovos mexi-
dos e iogurte, em cinco ou seis refeicdes pequenas por dia. Pega ja na primeira consulta o
encaminhamento a um nutricionista.

Se o liquido comegar a entalar, se a comida voltar inteira ou se aparecer tosse ao co-
mer, pare de insistir e fale com a equipe no mesmo dia: ela tem outros recursos para man-

ter a alimentagao.

7.2 A pré-habilitacao

O nome técnico desse preparo é pré-habilitagdo. Ela junta a alimentagcdo ao movimento,
como caminhar todos os dias no ritmo que a equipe liberar. A Figura 7.1 mostra as frentes
do preparo. Nos estudos, funcionou a soma delas.
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COMER E SE PREPARAR DESDE O DIAGNOSTICO

As frentes do preparo

Comegam no diagndstico; o plano de cada uma vem da equipe.

o Avaliar a nutrigéo o Comer o suficiente
O primeiro passo € medir como esta Se o sdlido ndo passa, mudar a
a alimentagéo, com o nutricionista. consisténcia antes de cortar a
quantidade.
o Movimento o Juntar as frentes
Caminhar todos os dias, no ritmo Nos estudos, o efeito apareceu
que a equipe liberar. quando a nutrigao vinha junto com

outras frentes.

Elaborado pelo autor a partir de SHEN et al., 2024 e MUSCARITOLI et al., 2021.

FIGURA 7.1

As frentes do preparo que comega no diagnéstico. O efeito medido nos estudos é o do conjunto, e o plano
de cada frente vem da equipe.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O guia prético europeu de nutricdo em cancer, de 2021, comeca pela avaliagdo do
estado nutricional, antes das condutas por tipo de tumor (MUSCARITOLI et al.,, 2021).
Quando a nutri¢do vinha junto com outras frentes, como o exercicio, o risco de
complicagdo depois da operagao caiu. Com a nutri¢gdo sozinha, a diferenca néo se
separou do acaso. Somando os formatos, a queda foi de 23% em termos relativos, o
que nao quer dizer 23 pessoas em cada 100; a conta vem de uma metanélise de oito

estudos, com 661 pessoas operadas do eséfago ou do estébmago (SHEN et al., 2024).

A diretriz internacional para os cuidados em volta da esofagectomia tem 39 se-
¢oes, cada uma com o nivel de evidéncia declarado (LOW et al., 2019).

Fonte: MUSCARITOLI et al, 2021; SHEN et al, 2024, LOW et al, 2019

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Ja posso marcar a consulta com o nutricionista?

* Que exercicio é seguro para mim agora?

Mesmo com o preparo em dia, alguns sinais ndo esperam. A lista deles vem em trés niveis.
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CANCER DE ESOFAGO: O MAPA DO TRATAMENTO SINAIS DE ALERTA EM TRES NiVEIS

CAPITULO 8

Sinais de alerta em trés niveis

EM UMA FRASE

Alguns sinais pedem pronto-socorro na hora. Outros pedem uma ligagdo para a equipe no

mesmo dia.

8.1 Antes e durante o tratamento
Comer e se preparar ajuda. Mas o tumor continua no lugar enquanto o tratamento n&o

comega.

A Figura 8.1 e a lista deste capitulo separam os sinais pela pressa que eles pedem. Na
quimioterapia, a febre entra em “Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192": pode ser in-

fecgdo num corpo com as defesas baixas.

Combine com a equipe a partir de que temperatura ir ao pronto-socorro.

Na préxima
consulta — anote e
leve

No mesmo dia — fale com a
equipe hoje

Emergéncia agora —

pronto-socorro ou 192

@ Perda de peso

@ N&o conseguir engolir nem a
propria saliva.
@ Vomito com sangue ou com

@ Febre durante a
quimioterapia.

® Engasgo que piora de uma
semana para a outra, ou
liquido que comeca a

aspecto de borra de café. entalar. ® Cansaco que
@ Fezes pretas. ® Perda de peso que atrapalha a rotina.
acelera. @ Dividas sobre os

® Comida que volta inteira,

lenta, apesar das
mudangas na comida.

remédios de uso

@ Falta de ar ou dor no peito. ou tosse quando vocé continuo.
: = come.
® Desmaio, ou sensagao de que
vaidesmaiar: ® Ferlcfas na boca ou enjoo
que impedem de comer.
- o J
Elaborado pelo autor.
FIGURA 8.1

Sinais de alerta antes e durante o tratamento, em trés niveis. A lista orienta e nao substitui o que foi com-

binado com a sua equipe.

Elaborado pejo autor
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SINAIS DE ALERTA EM TRES NiVEIS

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Nao conseguir engolir nem a propria saliva.

e Vdmito com sangue ou com aspecto de borra de café.
e Fezes pretas.

* Febre durante a quimioterapia.

e Falta de ar ou dor no peito.

e Desmaio, ou sensacéo de que vai desmaiar.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje:

e Engasgo que piora de uma semana para a outra, ou liquido que comeca a entalar.
e Perda de peso que acelera.

e Comida que volta inteira, ou tosse quando vocé come.

e Feridas na boca ou enjoo que impedem de comer.

Na proxima consulta — anote e leve:

e Perda de peso lenta, apesar das mudangas na comida.
e Cansaco que atrapalha a rotina.

e Duvidas sobre os remédios de uso continuo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma hora: é o prazo que a diretriz americana de 2018 mantém para a primeira dose
de antibidtico, contada da triagem, em quem tem febre com as defesas do sangue
baixas pelo tratamento do cancer (TAPLITZ et al.,, 2018). Febre ndo espera. Com a
quimioterapia nas duas pontas, 58 de cada 100 pessoas que a comegaram tiveram
efeito colateral de grau 3 ou mais, os intensos na escala dos estudos; com a quimi-
orradioterapia, foram 50 de cada 100, no ensaio alem&o do adenocarcinoma (HO-
EPPNER et al,, 2025).

Fonte: TAPLITZ et al, 2018, HOEPPNER et al, 2025

Durante o tratamento, efeitos intensos atingiram metade ou mais das pessoas no ensaio
alemao do adenocarcinoma, como mostra o Grafico 8.2.
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Efeitos intensos durante o tratamento

Efeitos de grau 3 ou mais em quem comecou o tratamento, no ensaio aleméo sé com

adenocarcinoma. Cada barra vai de O a 100.

Em cada 100 pessoas que comegaram o tratamento

Quimioterapia nas duas
] 58 e cada 100

Quimiorradioterapia antes

da operagao 50 em cada 100

Elaborado pelo autor a partir de HOEPPNER et al., 2025.

GRAFICO 8.2

Pessoas com efeito colateral de grau 3 ou mais, os intensos na escala dos estudos, em cada 100 que co-
megaram o tratamento. Ensaio alemé&o sé com adenocarcinoma: quimioterapia nas duas pontas e quimior-
radioterapia antes da operagéo.

Elaborado pefo autor a partir de (HOEPPNER et al, 2025)

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e A partir de que temperatura a febre me leva ao pronto-socorro?

e Em que pronto-socorro devo procurar atendimento?

Saber a quem ligar em cada momento é o assunto do Ultimo capitulo. Ele também diz o
que ler em seguida.
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QUEM CUIDA DE QUE, E O QUE LER EM SEGUIDA

CAPITULO 9

Quem cuida de qué, e o que ler em seguida

EM UMA FRASE

Cada profissional da equipe responde por uma parte do tratamento.

9.1 Quem cuida de qué

Os sinais de alerta do capitulo anterior pedem um telefone certo, e a Figura 9.1 mostra
quem cuida de qué. O cirurgido do aparelho digestivo avalia se a operagéo & possivel e
acompanha a recuperacéo. Ele entra cedo, j& na reunido. O oncologista clinico cuida da
quimioterapia e da imunoterapia; o radio-oncologista, da radioterapia; € o endoscopista
faz os exames por dentro e, no cancer bem inicial, pode retirar a lesdo. Da comida cuida o
nutricionista. O fisioterapeuta ajuda no preparo do corpo. A equipe de cuidados paliativos
cuida dos sintomas e do conforto, em qualquer ramo do mapa.

Quem cuida de qué, e quando o cirurgido entra

o Cirurgigo do aparelho digestivo o Oncologista clinico
Entra ja na reunido; avalia a Quimioterapia e imunoterapia.
operagao, opera e acompanha a
recuperagao.
0 Radio-oncologista o Endoscopista
Radioterapia. Exames por dentro; no cancer bem

inicial, pode retirar a lesao.

Nutricionista o Fisioterapeuta
A comida, desde o diagnostico. O preparo do corpo.

o Cuidados paliativos

Sintomas e conforto, em todo ramo.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 9.1

Quem cuida de qué no tratamento do cancer de esbéfago, e quando o cirurgido entra. A composigéo da
equipe varia conforme o caso e o hospital.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Cada tipo de cancer leva a reunido um time diferente, segundo a revisdo de revisées
de 2020 sobre a reunido de tumor (SPECCHIA et al.,, 2020).

Fonte: SPECCHIA et al, 2020

9.2 O que perguntar, e o que ler em seguida

Leve as perguntas escritas e alguém que anote as respostas. As perguntas dos capitulos
servem de roteiro. Depois da consulta, a Tabela 9.2 liga cada situagéo ao guia desta série
que trata dela.

PERGUNTE AO SEU MEDICO
e Qual é o tipo e o estagio do meu tumor?
e Em qual ramo do mapa eu estou, e qual é o calendario previsto?

e Com quem eu falo entre uma consulta e outra?

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 31
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TABELA 9.2 — SE VOCE ESTA AQUI, LEIA ESTE GUIA

SE VOCE ESTA

AQUI

Quer o guia
completo da
doenga, do
diagnostico a
vida depois

Vai fazer qui-
mioterapia
ou radiotera-
pia antes da
operagao ou
depois dela

Vai ser
operado

Quer enten-
der avia
robética

O tumor nas-
ceu sobre um
esofago de
Barrett

Tem refluxo
de longa data

Ouviu da
equipe que a
cirurgia ndo é
o caminho

EM UMA FRASE

LEIA ESTE GUIA

Cancer de eso6fago

Quimio e radio antes ou depois da
cirurgia

Cancer de eso6fago: da descoberta
a esofagectomia

Cirurgia robdtica do aparelho
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Com o mapa na mdo, vocé sabe em que ponto estd e a quem perguntar.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Adenocarcinoma

Tipo de cancer que nasce de células que fabricam muco. No es6fago, aparece em geral no trecho fi-
nal, perto da entrada do estémago.

Anastomose

A emenda feita na operacao. Na esofagectomia, & a costura que liga o eséfago que ficou ao tubo feito
com o estédmago.

Bidpsia
Retirada de pequenos pedagos de tecido para exame ao microscopio. E ela que confirma o cancer e
diz o tipo.

Carcinoma epidermoide

Tipo de cancer que nasce das células achatadas que forram a maior parte do es6fago. Aparece em
geral no meio ou no alto do tubo.

Cuidados paliativos

Cuidado voltado ao controle dos sintomas e ao conforto, que pode acompanhar qualquer etapa do
tratamento.

Diretriz

Documento em que uma sociedade médica relne as recomendagdes de conduta para uma doenga,
com o peso da evidéncia de cada uma.

Disfagia

Dificuldade para engolir.

Dissecc¢éo endoscopica

Uma das técnicas de resseccao endoscopica, em que a leséo é solta da parede e retirada inteira.

Ecoendoscopia

Endoscopia com um pequeno aparelho de ultrassom na ponta. Mede a profundidade do tumor na
parede e examina os ganglios vizinhos.

Endoscopia digestiva alta

Exame em que uma camera fina desce pela boca e examina o eséfago e o estdmago por dentro. E
por ela que se faz a biépsia.

Endoscopista

O médico que faz os exames e os tratamentos por endoscopia.

Ensaio randomizado

Estudo em que as pessoas séo sorteadas entre dois tratamentos. O sorteio permite comparar os
dois sem que a escolha de quem trata interfira no resultado.
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Esofagectomia

A operacao que retira o trecho do es6fago onde esté o tumor, junto com os ganglios da regiéo, e re-
faz o caminho do alimento.

Esofago de Barrett

Troca do forro do fim do eséfago que anda junto com o refluxo de longa data. E a Gnica condigéo co-
nhecida que antecede o adenocarcinoma.

Estadiamento

O mapeamento da extenséo da doenca: até onde o tumor entrou na parede, se alcangou os ganglios
e se hd doenga em 6rgéo distante.

Ganglio linfatico
Pequeno filtro do sistema de defesa. Os géanglios ficam ao longo do eséfago, e &€ por eles que a do-
enga pode se espalhar.

Grau de um efeito colateral

A escala com que os estudos medem a intensidade de um efeito do tratamento. O grau 3 é o efeito
intenso, que costuma pedir atendimento médico.

Imunoterapia

Remédio que ajuda as defesas do préprio corpo a reconhecer e atacar o cancer.

Jungao com o estomago

O ponto em que o esbdfago termina e o estdbmago comega. Os médicos a chamam de jungéo
esofagogastrica.

Linfa

Liquido claro que circula em vasos finos e passa pelos ganglios.

Metanalise

Estudo que junta, com método estatistico, os resultados de varios estudos sobre a mesma pergunta.

Metastase

Tumor que se formou longe do 6rgéo de origem, a partir de células que viajaram pelo sangue ou pela
linfa.

Mucosa

O forro de dentro do eséfago, a camada que toca o alimento. E dela que nascem os dois tipos de
cancer.

Oncologista clinico

O médico que indica e acompanha a quimioterapia e a imunoterapia.

Patologista

O médico que examina ao microscépio a bidpsia e a pega retirada na operacao.

Peca

O que sai na operagdo ou na endoscopia e segue para o exame do patologista.
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PET-CT

Tomografia combinada com um exame que mostra as células mais ativas do corpo. Ajuda a procurar
focos da doenca longe do eséfago.

Placebo

Produto sem agdo, com a mesma aparéncia do remédio estudado, dado a um dos grupos para que a
comparagao seja justa.

Pré-habilitagao
O preparo do corpo nas semanas que antecedem a operacéo, com alimentagao, movimento e as ori-
entacdes da equipe.

Quimiorradioterapia

Quimioterapia e radioterapia feitas no mesmo periodo, uma reforgando o efeito da outra.

Quimioterapia
Tratamento com remédios que circulam pelo corpo inteiro e atacam células que se dividem de-
pressa, entre elas as do tumor.

Quimioterapia nas duas pontas

Quimioterapia dividida em duas partes, uma antes da operagéo e outra depois dela. Os médicos a
chamam de quimioterapia perioperatéria.

Quimioterapia paliativa

Quimioterapia feita para controlar a doenga e os sintomas quando a operagdo n&o & o caminho.

Radio-oncologista

O médico que indica, planeja e acompanha a radioterapia.

Radioterapia

Tratamento com radiacéo dirigida a uma regido do corpo. Age s6 onde é aplicada.

Refluxo

A volta do conteldo acido do estémago para o esdfago.

Ressecc¢ao endoscopica

Retirada da lesdo por dentro do es6fago, feita pela propria endoscopia, sem retirar o 6érgdo. Serve
para o cancer bem superficial.

Reuniao multidisciplinar

Encontro em que os profissionais da equipe discutem juntos cada caso e definem o plano. Também
chamada de reuniao de tumor.

Revisdo sistematica

Estudo que relne, por método definido, os trabalhos publicados sobre uma pergunta.

Sobrevida

Quantas pessoas de um estudo estavam vivas num prazo definido, ou por quanto tempo viveram a
partir de um ponto de partida.
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Tomografia

Exame de imagem que mostra o corpo em cortes. No estadiamento, procura sinais da doenga no t6-
rax e no abdome.

Tubo gastrico

O estdmago moldado em forma de tubo estreito e longo, levado ao térax para ocupar o lugar do tre-
cho retirado do eséfago.

Via convencional

Acesso ao torax por uma incisdo entre as costelas, que sdo afastadas.

Via laparoscépica
Acesso por pequenas incisées, com uma camera e instrumentos longos. No térax, também é cha-
mada de toracoscopia.

Via robética

Acesso por pequenas incisdes em que o cirurgido comanda, de um console, bragos articulados que
reproduzem os seus movimentos. E uma técnica de acesso, e nao uma especialidade médica.
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Sou médico. Fiz residéncia em cirurgia geral e depois em cirurgia do aparelho di-
gestivo. Atendo em consultério em Sdo Paulo e opero em hospitais da cidade. Trato
de doengas do esdfago, do estdmago, do intestino, do figado, da vesicula, do pan-
creas e da parede do abdome.

Escrevo esta série por um motivo pratico. Na consulta, o tempo é curto e a ca-
beca de quem acabou de receber um diagnéstico estd cheia. Muita coisa impor-
tante se perde no caminho entre o consultério e a casa. Um texto que pode ser lido
com calma, e relido antes de decidir, costuma valer mais do que qualquer folheto
de sala de espera. Aqui esta o que eu explicaria a vocé se tivéssemos uma hora li-

vre, sem telefone tocando.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.

Duavidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informagdes e as condicdes de uso
do material.
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Figura 2.1

Grafico 2.2

Figura 2.3

Figura 3.1

Figura 3.2

Figura 3.3

Figura 3.4

Figura 4.1

O esoéfago aberto no sentido do com-
primento, com a parede em corte. No
meio do tubo, um tumor cresce a partir
do forro e estreita a passagem do ali-
mento. llustragao didatica, que ndo re-
presenta uma pessoa real.

Os dois tipos entre os casos novos de
cancer de es6fago no mundo em 2020,
em cada 100 casos. Estimativa para 185
paises.

Os dois tipos e onde nascem: a es-
querda, o carcinoma epidermoide, no
meio do es6fago; a direita, o adenocar-
cinoma, no fim, sobre o forro averme-
Ihado do Barrett. llustragdo didatica,
que néo representa uma pessoa real.

Os exames do comego e a pergunta
que cada um responde. A ordem e a
necessidade de cada exame variam de
pessoa para pessoa.

O que quer dizer estéagio: as letras T, N
e M e a pergunta de cada uma. O laudo
de cada pessoa traz os nUmeros e 0s
detalhes do seu caso.

A parede do es6fago em corte, com o
forro em cima, o tecido frouxo, o mus-
culo e a camada externa. Da esquerda
para a direita, quatro tumores cada vez
mais fundos: s6 no forro, até o tecido
frouxo, dentro do muasculo e atraves-
sando a parede. llustragéo didatica,
que néo representa uma pessoa real.

Os ganglios ao redor do es6fago, no t6-
rax visto de frente. Em grdo de feijao,
eles acompanham o esdfago até o
estdmago; os mais préximos do tumor,
no terco de baixo, estdo maiores e mais
escuros. llustragao didatica, que ndo
representa uma pessoa real.

O mapa do tratamento, do diagndstico
a decisao da equipe e aos trés ramos,
com o guia desta série que aprofunda
cada um. O mapa orienta; a rota de
cada pessoa sai da reunido que discute
0 caso.
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Figura 4.2

Figura 5.1

Figura 5.2

Grafico 5.3

Figura 6.1

Figura 6.2

Grafico 6.4

Figura 7.1

O cancer bem inicial retirado pela endoscopia.
A esquerda, uma lesdo pequena e plana, sé no
forro. A direita, a area rasa que fica depois da
retirada, com uma margem de forro normal; o
musculo continua inteiro. llustragéo didética,
que n&o representa uma pessoa real.

O calendério tipico do ramo da operagéo,
etapa por etapa. S6 entram na figura os pra-
z0s que os estudos mediram; os demais va-
riam de pessoa para pessoa.

Em parte das pessoas, o tratamento feito an-
tes da cirurgia diminui o tumor. O es6fago em
corte, perto da entrada do estdmago: a es-
querda, antes do tratamento, um tumor volu-
moso no tergo de baixo estreita a passagem; a
direita, depois, o tumor estd menor e acha-
tado, a passagem ficou mais larga e ainda se
vé uma alteragdo na parede. A operagao vem
em seguida. llustragao didatica, que nédo re-
presenta uma pessoa real.

Pessoas com adenocarcinoma em quem o pa-
tologista ndo achou tumor vivo no lugar onde
ele nasceu, a resposta completa do tumor pri-
mario, em cada 100, conforme a espera depois
da quimiorradioterapia. Ensaio europeu com
249 pessoas sorteadas; a diferenga ndo se
separou do acaso.

A esofagectomia com tubo gastrico. A es-
querda, o tumor na parte baixa do eséfago,
dentro do térax. A direita, 0 estdmago mol-
dado em tubo sobe ao térax e € emendado ao
esofago que ficou; a artéria que nutre o tubo
corre pela sua borda. llustragdo didatica, que
nao representa uma pessoa real.

Os dois desenhos da esofagectomia. A es-
querda, Ivor Lewis, com a emenda dentro do
peito. A direita, McKeown, com a emenda no
pescogo, perto do nervo que comanda as
cordas vocais. llustragéo didatica, que ndo re-
presenta uma pessoa real.

Complicagdes ligadas a cirurgia, em cada 100
pessoas operadas pela via robdética e pela via
convencional. Ensaio holandés de um sé cen-
tro, com 112 pessoas sorteadas entre as duas
vias.

As frentes do preparo que comega no diag-
noéstico. O efeito medido nos estudos é o do
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conjunto, e o plano de cada frente vem da

equipe. Figura_7.1_as-frentes- Elaborado pelo au-
do-preparo.png tor a partir de
(SHEN et al., 2024)
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Figura 8.1 Sinais de alerta antes e durante o tratamento, Figura_8.1_sinais-de- Elaborado pelo
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que foi combinado com a sua equipe.
Grafico 8.2 Pessoas com efeito colateral de grau 3 ou mais, Grafico_8.2_efeitos-in- Elaborado pelo au-
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pontas e quimiorradioterapia antes da operagé&o.
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