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Titulo
Ressec¢éao operatéria do carcinoma do eséfago: comparacgédo entre técnicas quanto a morbimortalidade e sobrevivéncia
a longo prazo

Introducéo
O objetivo deste trabalho € o de comparar a morbimortalidade pés-operatéria por carcinoma do eséfago com o tipo de
técnica cirurgica e a via de abordagem.

Material e Métodos

Analise retrospetiva de 156 doentes submetidos a ressec¢ao de carcinoma do eséfago entre 2016 e 2025. Foram
analisadas as: vias de abordagem (VA) (aberta, laparoscopica e robdética); a técnica cirurgica (TC) (Esofagectomia de
McKeown, Ivor Lewis) e morbimortalidade pds-operatéria, a Sobrevivéncia Global (SG) e Sobrevida Livre de Doenca
(SLD).

Resultados

A via de abordagem e a técnica cirtrgica tiveram uma fraca correlagdo com a presenca de Morbilidade no periodo p6s-
operatdrio. Nenhum destes parametros demonstrou diferencas estatisticamente significativas em relacdo a SG (TC
com p=0.927 e VA com p=0.308) ou a SLD ( VA p=0.414 e TC p=0.480). No entanto, com analise das curvas de
sobrevivéncia, observa-se uma sobrevivéncia cumulativa superior nos submetidos a Esofagectomia McKeown vs
Esofagectomia de Ivor-Lewis apds 80 meses, tal como sobrevivéncia cumulativa superior nos doentes submetidos a
esofagectomia por laparoscopia vs via de abordagem aberta ou mistas

Discusséo
As vias de abordagem estudadas oferecem resultados semelhantes. As diferentes técnicas cirargicas tém resultados
comparaveis.
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