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Carcinoma epidermoide esofagico em paciente com es6fago de
Barret: relato de caso
Squamous cell esophageal cancer in patient with Barret's esophagus: case report
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Resumo

O carcinoma epidermdide de es6fago é a neoplasia esofagica mais comum no nosso meio, tendo como principais
fatores de risco o etilismo e o tabaco. H4 um aumento na incidéncia de casos de adenocarcinoma esofagico em
paises ocidentais, e a sua associacdo com o es6fago de Barret é bem estabelecida. Nesse relato, apresentamos o
caso de uma paciente com es6fago de Barret na qual foi diagnosticada a presenca de carcinoma epidermdide
associado a metaplasia intestinal. So raros os casos descritos na literatura com esse achado. Os autores apresentam
0 caso e revisam as publicagbes prévias de casos semelhantes.
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Abstract

The squamous cell esophageal cancer is the most common neoplasia of the esophagus, and the main risk factors
known are alchool and tobacco use. In the developed countries, the incidence of adenocarcinoma of the esophagus
had been increased, and it association with Barret's esophagus is well established. In this report, we present the
case of a patient with Barret's esophagus and the diagnosis of squamos cell esophageal cancer associated with
intestinal metaplasia. This very rare association has few reports in the literature. The authors report the case and
review the index publications of similar cases.
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INTRODUCAO

O carcinoma epidermoide de eséfago corresponde
a maioria das neoplasias esofagicas no nosso meio. Sua
incidéncia é amplamente varidvel de acordo com cada
regido, sendo bastante alta em certas areas de paises
como China, Japio e Africa do Sul. O tabagismo e o
etilismo sdo os principais fatores associados a esse tipo
de neoplasia, além de outros fatores comportamentais,
genético/familiares, nutricionais e geogréaficos. Nos
paises ocidentais, hd um crescimento na incidéncia de
adenocarcinomas esofagicos, podendo chegar a mais de
50% dos casos?. A associacdo do adenocarcinoma de
esdfago com a doenca do refluxo gastro-esofagico e o
esdfago de Barret, apesar de ainda ndo bem
compreendida, ja ¢ bem estabelecida, podendo
considerar-se o esdfago de Barret como uma lesdo
precursora do adenocarcinoma®®. Além disso, um
estudo de caso-controle realizado na Suécia e publicado
em 1999, demonstrou uma forte associacdo entre 0s
sintomas de refluxo gastro-esofagico e o risco de
adenocarcinoma de es6fago, mesmo sem a presenca de
metaplasia de Barret*.

Neste relato, apresentamos o caso de uma paciente
com diagndstico de esdfago de Barret que desenvolveu
carcinoma epidermdide juntamente a metaplasia
intestinal no es6fago distal.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, branca, vilva,
do lar, natural de Sdo Francisco de Assis e procedente de
Alvorada. Iniciou com disfagia para alimentos sélidos
associado a sensacdo de plenitude pds-prandial e eructagdes
frequentes h& aproximadamente 1 ano. Procurou
atendimento em sua localidade onde realizou endoscopia
digestiva alta na qual foi evidenciado epitélio tipo
metaplasia intestinal (eséfago de Barret) na porgéo
esofagica inferior. Fez uso de omeprazol durante 60 dias,
com resolucdo parcial dos sintomas. Ha 2 meses passou
a apresentar piora da sintomatologia, quando realizou
nova endoscopia digestiva alta que demonstrou lesdo
estenosante e ulcerada em terco esofégico inferior (figura
1). A bidpsia da lesdo diagnosticou carcinoma
epidermoide associado a metaplasia de Barret (figura 2).

Paciente ex-tabagista, tendo fumado 1/2 carteira de
cigarros por dia durante 10 anos, parou de fumar ha
aproximadamente 8 anos. Sem histéria de etilismo ou
perda ponderal. Histéria familiar negativa para tumor
esofagico ou outras patologias. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, sem achados
relevantes.
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Figura 1- Endoscopia Digestiva Alta.

Figura 2 - Na amostra acima observa-se neoplasia escamosa
infiltrando entre as glandulas (as duas setas indicam o epitélio
glandular entre elas a infiltragdo da lamina prépria pelo epitélio
escamoso). Na 12 imagem pequena, observa-se a neoplasia
distribuida em torno de eixos conjuntivos fibrovasculares, assumindo
uma configuracdo papilar. Na 22 imagem pequena, observam-se
as caracteristicas celulares das células escamosas (a seta larga indica
duas células apoptoticas e a seta estreita um nuicleo marcadamente
atipico).

Realizou tomografia de tdrax e abdome superior que
evidenciou irregularidade no contorno interno da luz
do cérdia, sem outros achados. Ecografia abdominal
sem anormalidades, exames laboratoriais e demais
exames pré-operatérios normais.

Submetida a esofagectomia transhiatal com
levantamento de tubo géastrico, com boa evolugdo pds-
operatdria tendo tido alta no 12° dia PO e mantendo
acompanhamento ambulatorial. O laudo
anatomopatol6gico da peca confirmou o diagndstico de
carcinoma epidermoide sobreposto ao esdfago de Barret
(figura 3).



Figura 3 - Carcinoma epidermoide sobreposto & metaplasia
intestinal de Barret.

DISCUSSAO

A associacdo do esdfago de Barret com o
adenocarcinoma esofagico é amplamente descrita na
literatura. Casos como o apresentando neste relato ndo
sao muito frequientes, onde o carcinoma epidermdide é
encontrado associado & metaplasia intestinal. Alguns
estudos demonstraram a ocorréncia desse achado, como
0 de Paraf et al.5, onde foi descrito a ocorréncia de
cinco casos em que o carcinoma epidermoide foi
encontrado juntamente com o esdfago de Barret. No
entanto, nestes casos descritos, apenas um apresentava
a lesdo neoplasica junto ao epitélio de Barret, sendo os
demais localizados na linha escamo-colunar ou acima
delas. Outros trabalhos também descreveram esse
achado, no qual o carcinoma epidermdide foi
encontrado em outra area do esdfago, distante da
metaplasia intestinal®’. Em um estudo retrospectivo
realizado por Ribet e Mensier®, foram realizadas 592
resseccOes esofagicas por carcinoma, sendo 564 por
carcinoma epidermdide. Desses, apenas dois foram
encontrados imediatamente acima do esdfago de Barret,
demonstrando a baixa freqUiéncia dessa associagdo. Li et al.°,
numa revisdo de 500 casos operados por tumor de
es6fago, encontraram 51 casos com a presenca de eséfago
de Barret, dos quais 49 eram adenocarcinomas e 2
carcinomas epidermoides sem, no entando, especificar
a localizacdo exata da neoplasia®.

No caso aqui apresentado, relatamos um achado
raramente descrito na literatura e de grande interesse
para o clinico/endoscopista, para o patologista e também
para o cirurgido. Pacientes com diagnostico de esofago
de Barret devem ser cuidadosamente avaliados e
acompanhados, ndo s6 em relagdo ao ja conhecido risco
de evolugdo deste para o adenocarcinoma de es6fago,

Carcinoma de es6fago

como também pela possibilidade de desenvolvimento
do carcinoma epiderméide. E importante ressaltar que
a investigacdo desses pacientes ndo deve ser limitada
apenas a area da metaplasia, mas de todo o esofago.
Apesar de ndo haver nenhuma forte evidéncia provando
a associagdo entre essas duas lesdes, ja foram relatados
casos nos quais desenvolveu-se carcinoma epidermoide
em outra area do es6fago, distante do epitélio de Barret,
e mais raramente, cOmo no caso apresentado pelo nosso
servigo, junto a ele. Uma possivel hipGtese para esse
acontecimento seria a presenca de pequenas "ilhas" de
células escamosas em meio & metaplasia intestinal. O
crescimento da neoplasia a partir do epitélio escamoso
da transicdo entre este e o epitélio de Barret sobre a
area de metaplasia também poderia explicar este fato.
Mesmo esse achado sendo talvez ocasional, atentamos
para a possibilidade de sua ocorréncia, néo justificando-
se que uma lesdo potencialmente curavel ndo seja
identificada, principalmente quando trata-se de uma
doenga com téo alta morbi-mortalidade.
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