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Câncer de esôfago; radioterapia
pré-operatória
Oesophagus câncer: preoperative
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Resumo

Um estudo realizado no Instituto Mineiro de Oncologia, no período de 1986 a 1992,
envolveu 158 pacientes com câncer de esôfago. Destes, 47 (29,74%) foram submetidos
a radioterapia (4400 cGy) e, um mês após, à esofagectomia. A histopatologia das peças
ressecadas revelou a presença de tumor residual em 34 (72,34%) delas.
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Abstract

A study accomplished in the Instituto Mineiro de Oncologia during the period of
1986-1992 involved 158 patients with esophageal câncer. Radiotherapy (4.400 cGy) was
employed in 47 (29.7%) ofthesepatients, one month before esophagectomy. The
histological examination showed remmant câncer occurred in 34 (72.3%) ofthese cases.
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Introdução
O câncer do esôfago é um tumor relati

vamente comum. No Brasil, incide em 8,7/

100.000 habitantes/ano, ocupando o tercei
ro lugar dentre os tumores do aparelho di
gestivo, no sexo masculino. Neste, é duas a

cinco vezes mais freqüente do que no sexo
feminino, principalmente entre a quinta e sé
tima décadas da vida e nas classes sócio-eco-

nômicas mais baixas''\

mor. Os fatores que contribuem para o mau
prognóstico são: diagnóstico tardio, drena
gem linfática extensa do esôfago, ausência
de serosa e proximidade a estruturas vitais‘^\

As formas de tratamento curativo para o
câncer de esôfago são: cirurgia, radiotera
pia (Rxt) e quimioterapia (Qt)^^/ A cirurgia
tem um papel fundamental, tanto com o ob
jetivo curativo como paliativo. O papel da
Qt ainda necessita de melhor definição. A
Rxt é utilizada geralmente em pacientes com
critérios de inoperabilidade, nos tumores lo
calizados no esôfago cervical e associada a
outras modalidades de tratamento''*^ Os re

sultados da Rxt obtidos da literatura são dís-

O prognóstico é ruim com pequena possibi
lidade de cura quando o diagnóstico é feito.
O principal sintoma é a disfagia, mas esta
geralmente se manifesta quando mais de 50%
da luz esofágica está comprometida pelo tu-
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mor era pouco diferenciado e em seis, mo
deradamente diferenciado.

Dos 34 pacientes em que não houve o desa
parecimento do tumor, após a Rxt, foi ob
servado o seguinte:

- T não modificado em 22 pacientes

• 17 Tj, três T, e dois Tj!
- T modificado para um nível inferior
• 9 de Tj para T,

- T modificado para um nível superior
• 1 de T, para
• 1 de Tj para Tj

- em sete pacientes houve modificação de
Ng para Nj
- em cinco pacientes houve modificação

de Mg para Mj
- quanto ao grau de diferenciação do tu

mor

pares. Pearson (1966)'^> relatou boa so-
brevida enquanto a revisão feita por Earlan
e Melo (1980)*'^) mostrou o contrário.

Num período de quatro anos, o tratamento
do câncer do esôfago seguiu o protocolo que
incluía a Rxt (4.400 cGy) no pré-operató-
rio. O propósito deste estudo é avaliar o uso
da Rxt no controle do carcinoma de esôfago
e a probabilidade de tumor residual no
esôfago ressecado.

Pacientes e métodos

No período de 1986 a 1992 foram atendidos
158 pacientes com câncer de esôfago. To
dos os pacientes eram submetidos a avalia
ção clínica e laboratorial, esofagograma e
endoscopia digestiva alta com biopsia. Por
meio desses exames procurava-se critérios
de inoperabilidade e de irressecabilidade.
Aqueles considerados aptos para o tratamen
to cirúrgico foram selecionados para o pro
tocolo. Os pacientes eram submetidos a la-
parotomia com o objetivo de estadiamento
abdominal e de confecção de uma jeju-
nostomia. Quando era eliminada a presen

ça de metástase abdominal, indicava-se a
Rxt. As aplicações foram realizadas com
dois campos par paralelo oposto mediastinal
- fótons de 10 Mv - 4.400 cGy em 22 fra
ções, com dose-tumor diária de 200 cGy.
Aproximadamente 30 dias após o término
da Rxt o paciente retornava ao hospital para
ser submetido ao tratamento cirúrgico. Este
consistia em esofagectomia e gastroplastia
no mesmo ato operatório.

• 18 moderadamente diferenciado

• 15 pouco diferenciado
• um bem diferenciado

Discussão

As vantagens postuladas sobre o uso da Rxt
pré-operatória no câncer de esôfago são:
diminuição do tamanho do tumor, maior fa
cilidade de ressecção e menor possibilida
de de disseminação das células neoplásicas
durante a operação, devido a inibição da
capacidade mitótica<'’'^\

Com relação à presença de tumor residual
no esôfago ressecado após Rxt, os poucos
relatos da literatura evidenciam que o bene
fício não é grande*®' conforme Tabela 1.

Como se observa, na Tabela 1, a presença

de tumor residual no esôfago ressecado de
pende parcialmente da dose total de irradi
ação. Akakura (1970)**'*> encontrou 48,9%
de tumor residual utilizando dose de Rxt

Dentre os pacientes incluídos no protocolo,
47 foram submetidos ao tratamento cirúrgi
co. O esôfago foi examinado histologica-
mente à procura de tumor residual. Muitos
pacientes não retornaram no período mar
cado. A maioria retornou somente quando
recidivou a disfagia. Dose(cGy) Tumor

residual (%)
N^de

pacientes
Autores

Resultados

Dos 47 esôfagos estudados, verificou-se a
presença de tumor residual em 34 (72,34%)
e ausência desta neoplasiaem 13 (27,66%).

87,1Marks

Akakura

Sugimachi
Kakayama

Nakayama

101

5.000 a 6.000

2.500 a 3.000

1.000 a 2.000

2.000 a 3.000

48,996

85,5104

93,029

52,031Dos 13 pacientes que apresentaram resposta
total à Rxt, 11 estavam classificados em T^ e
um em T, e o outro em Tj, no pré-operatório.
Todos eram Ng e Mg. Em sete pacientes o tu-

Tabela 1 - Presença de tumor residual após radioterapia pré-
operatória.



próxima ao limite permitido. Esses dados
mostram que a Rxt exclusiva não é sufici

ente para erradicar o tumor e, mesmo quan
do a resposta é satisfatória, a recidiva ocor
re com freqüência. Deve ser considerado,
ainda, a possibilidade de metástase em lin-
fonodos, fora do alcance da Rxt, mesmo
quando esta atua eficazmente no tumor pri
mário, como ocorreu em um dos nossos pa
cientes.
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