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patoldgico: adenocarcinoma pouco diferenciado, ulce-
rado, infiltrando toda parede intestinal, com areas de
necrose. Limites cirGrgicos livres, sem metéastases nos
17  linfonodos isolados.  Estadiamento  final:
TANOMO/Dukes B. Evoluiu bem no pés-operatorio,
com notavel melhora do quadro sintomatico e normali-
zacdo do habito intestinal. O paciente recebeu alta
hospitalar com plano de acompanhamento e tratamento
adjuvante com quimioterapia com bom progndstico
apesar da imensa les&o.
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Introducédo. Obesidade estd associada com um aumen-
to no risco desenvolvimento de resisténcia insulinica e
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). O desenvolvimento de
DM2 pode ser prevenido em individuos obesos com
capacidade de perder peso. Perda de peso pode ser
alcancada através de medicacdes, dieta e exercicio e
cirurgia. Ha evidéncias que 0 DM2 pode ser amenizado
ou resolvido em pacientes obesos que se submeteram a
cirurgia bariatrica ou metabolica. Objetivo. Avaliar as
cirurgias bariatrica e metabélica como alternativas para
o0 tratamento de obesidade e DM2 quanto a desfechos
metabdlicos e resultados cirlrgicos. Métodos. Revisao
sistematica da literatura, realizada em bases de dados
eletrénicas (Medline/PubMed, Ovid, Science Direct),
com busca por periddicos relacionados ao tema, que
tivessem a mensuracdo dos desfechos de interesse e
relatos com base em tais variaveis, com uma amostra
representativa de alguma populagéo definida e publica-
cdo realizada nos ualtimos cinco anos. Resultados.
Foram incluidos 15 estudos, sendo 12 estudos de coor-
te. Os estudos mensuraram a perda de peso no acom-
panhamento pos-cirlrgico, indice de Massa Corporal,
circunferéncia da cintura, niveis séricos de trigliceri-
deos e colesterol, pressao arterial sistémica e reducao
dos niveis gilcémicos séricos. Todos os estudos mos-
traram melhora estatisticamente significativa dos pa-
rametros avaliados, especialmente na cura e/ou preven-
¢do do DM2 e co-morbidades associadas. As taxas de
complicacgdes cirdrgicas foram baixas ou nulas. Con-
clusdes. As cirurgias bariatrica e metabdlica mostram
ser efetivas e seguras, podendo ser consideradas uma
opcdo de tratamento potencialmente curativo do DM2
relacionado a obesidade.
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Introducdo: A sobrevida em longo prazo de pacientes
com cancer de es6fago é baixa, ou seja, aproximada-
mente 10 a 20% em cinco anos. E fundamental, para os
locais que se dedicam a tratar tais pacientes, determinar
suas taxas de sobrevida e, dessa forma, avaliar a quali-
dade do tratamento prestada. Objetivo: Avaliar a so-
brevida a longo prazo de pacientes com cancer de
esofago submetidos a esofagectomia em um grande
centro. Material e Métodos: Foram estudados 144
pacientes consecutivos submetidos a esofagectomia por
cancer de esbfago, entre os anos de 1988 e 2008. Re-
sultados: Independentemente do tipo histolégico e do
estadiamento patolégico, foi demonstrado que a possi-
bilidade acumulada de sobrevida nos pacientes com
cancer de esdfago é de aproximadamente 70% em um
ano, 50% em dois anos, 45% em trés anos, 35% em
quatro anos e 30% em cinco anos, com sobrevida me-
diana de 33 meses. Concluséo: As taxas de sobrevida
encontradas sdo compativeis com aquelas publicadas
em estudos de grandes centros de referéncia no trata-
mento do cancer de esdfago, particularmente em rela-
¢do a pacientes submetidos a esofagectomia.

ASSOCIAGCAO ENTRE PREVALENCIA DE COM-
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Introducéo: A esofagectomia é um procedimento com
elevada morbi-mortalidade. A identificacdo de uma
possivel associacdo entre estagio patolégico e compli-
cacOes pOs-operatorias pode ajudar a prever complica-
¢des cirargicas. Objetivos: Avaliar o papel do estagio
patologico do cancer de es6fago e sua relagdo com a
incidéncia de complicacbes poOs-operatérias precoces
em pacientes submetidos a esofagectomia. Material e
Meétodos: Foram estudados 188 pacientes consecutivos
submetidos a esofagectomia, entre os anos de 1988 e
2008, sendo analisada a associagdo entre as complica-
cOes pos-operatérias precoces e 0 estagio patoldgico.
Resultados: A incidéncia de complicacGes pos-
operatorias precoces nos pacientes que se encontravam
nos Estadios I, 11, 111 e IV foi, respectivamente, 66,7%,
68,1%, 78,4% e 83,3% (p>0,005), ou seja, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre complica-
cOes pos-operatérias precoces e 0 estadio patoldgico.
Conclusao: Nos pacientes com cancer de esofago, o
estagio da doenca ndo interfere na incidéncia de com-
plicacOes precoces apos a esofagectomia
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