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b A GAGED

Diagnostico do cancer do esofago

ALBERTO COUTINHO

O cancer do esofago se apresenta
principalmente no sexo masculino: 119
no homem e 139% na mulher (Fischer,
Leuduig). '

Observa-se com maior freqiiéncia de
pois dos 45 anos. Quando os doentes
procuram a clinica, em geral ja decor-
reram 6 a 9 meses do inicio de seu mal:
apresentam-se emagrecidos e narram
um passado morbido de perturbacio na
degluticdo. Informam que os alimentos
custam a transitar até o estbmago e que,
20 passarem através do esdfago, pro-
vocam dores em determinado ponto e
520, por vézes, rejeitados. Com o correr
do tempo, se, a principio, a dificuldade
era Unicamente para os alimentos séli-
dos, passa a ser para os pastosos e até
mesmo para os liquidos. Em face da im-
possibilidade duma alimentacdo normal
sobrevém a perda rapida de péso com as
suas sequelas: anemia, fadiga, etc. .
Quando o paciente atinge a um estado
avancado da doenca é comum apresen-
tar regurgitacdo, vomitos e abundante
salivacdo. Neste estado a nutricao se
acha muito comprometida e os doentes
chegam a estado deploravel de emagre-
cimento. E a época em que se apresen-
tam as complicacoes devidas a invasao
tumorosa dos o6rgaos vizinhos e expan-
sao neoplasica através do sistema linfa-
tico.

Se considerarmos os sintomas pro-
prios ao cancer do es6fago podemos
acompanhar a marcha da doenca desde
que mencionemos a ordem cronoldgica

Diretor do I.N.C.

do aparecimento dos mesmos, tendo em
vista a freqliéncia em que sao observa-
dos.

1°) DISFAGIA — Sendo o cancer
uma afeccao produtiva, toda vez que
atingir um o6rgao 6co, tende certamente
a oclui-lo. A estenose, por infiltracdo
ou proliferacio, é sempre progressiva e

Megaesofago

dai a dificuldade crescente a degluticao
que os portadores de cancer do esofago
apresentam. Os pequenos embaracos
para os alimentos sélidos, depois a im-
possibilidade de degluti-los, o mesmo
acontecendo para os alimentos pasto-
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Cancer do esofago — Ectasia da por¢cdgo pre-
estendtica

50s e, em seguida, para os proprios li-
quidos. Um carater especial da disfagia
cancerosa € que, dentro da sua progres-
sav constante, ha periodos de melhoria
e agravacao. Acontece tal fato quando
ha ulceracdo tumorosa e os filetes ner-
vosos sofrem a acao traumatica e irri-
tacao infecciosa, resultando dai crises
espasmosdicas. O uso de atropina em
doses elevadas faz cessar ou diminuir
éstes espasmos e o doente, sob a acao
medicamentosa, apresenta melhoras

apreciaveis na sua disfagia.

Este sintoma é o mais freqgiiente
podendo mesmo se afirmar que raris-
simas vézes deixa de ser observado co-
mo sinal inicial da enfermidade. Os
autores, como Farrell, o encontraram
em 969, dos casos observados. A dis-
fagia geralmente data de 6 a 9 meses

quando da 12 consulta. Por vézes é pre-
ciso insistir junto ao doente sobre a da-
ta do seu aparecimento, que é confun-
dida como sendo engasgo, leve pressao
a passagem do boOlo alimentar ou irrita-
cao na garganta como se houvesse pe-
gqueno embaraco. x

20) DOR — Desde que se processa
a estenose, a degluticao torna-se algo
dolorosa. Resulta em principio da ten-
sao do boOlo alimentar em sua passagem
através a zona estreitada e, posterior-
mente, pelo atrito que o mesmo exerce
sobre as superficies cruentas do cancer
ulcerado. A dor nunca € pungente e, de
acordo com a localizacio do tumeor, é
sentida na regido cervical para os can-
ceres altos, intra-escapular, retro-ester-
nal nas localizacdoes endotoracicas e
epigastrica dos canceres do 1/3 infe-
rior do esd6fago. Nos canceres chamados
de boca do esO6fago, que estdo incluidos
na categoria dos canceres do hipofarin-
ge, 0 paciente acusa sensacido dolorosa

Cancer do esofago — Fistula esdfago-bronquica



JAN. a JUN,, 1951

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 65

permanente como se ai houvesse um
corpo estranho (que muitos doentes
acreditam ser uma espinha de peixe) e
que se exacerba durante o primeiro e
segundo tempo de degluticdo.

30) REGURGITACAO E VOMITO —
Ambos os sintomas sdo consecutivos a
estenose e se apresentam em elevada
incidéncia estando a sua presenca li-
gada ao fator obstrutivo. Assim todo
canceroso do esd6fago, mais cedo cu mais
tarde, forcosamente, apresentara os
sintomas mencionados.

Estenose cicatricial do esdfago

A regurgitacio é nitida principal-
mente para os canceres altos e consiste
na rejeicao dos alimentos assim que de-
glutides. Os voOmitos sio mais tardios
e se apresentam em tempo variavel de
acérdo com a altura da obstrucdo e as
modificacdes parietais do esofago. Dés-

se modo verificamos que, quanto mais
baixa fOr a estenose, mais tardio sera
o vomito. O estreitamento neoplasico
do esb6fago acompanha-se freqiiente-
mente por uma retro dilatacdo do Or-
gao, sinal éste peculiar & natureza da
afeccao. A retro dilatacio é consecuti-
va a dois fatores: a perda de elastici-
dade do esofago decorrente do processo
maligno e a acao mecanica distensiva
dos alimentos ingeridos. Nos casos de
apreciavel dilatacao retro estritural, ob-
servam-se copiosos vomitos constituidos
por alimentos deglutidos em épocas di-
ferentes de mistura com sangue e mes-
mo fragmentos tumoroscs. As matérias
rejeitadas, nauseakundas, bem dao mos-
tra dos processos fermentativos e infec-
ciosos que existem no interior das di-
latacOes esofagianas. Os pacientes, nes-

i)

Cancer do terco meédio do esofago
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tes casos, apresentam halito extrema-
mente fétido e o seu estado geral bem
demonstra o avancado das suas lesoes.

40) TOSSE — Sintoma fregiiente-
mente relatado nos casos em que a es-
tenose é acentuada. Trés sao os moti-
vos da tosse. A subnutriciao, que pode
acarretar a eclosido de processos pulmo-
nares, o refluxo do conteudo esofagia-

Cancer do esdfago — Fistula esofago-bronquica

no para a traquéia e as fistulas esofa-
go-traqueais ou esofago-bronquicas. A
tosse é, portanto, um fendmeno tardio
que indica, nos casos avancados, as per-
turbacdes esofago-respiratorias compli-

cando enormemente o quadro clinico.
como bem se pode prever. Nestés casos,
0 paciente é acometido de acessés quin=-

todos toda vez que se alimenta podendo
chegar a verdadeiras crises de asfixia.
Observamos um paciente que durante

a exploracao radiolégica do esodfago
apresentou subita perfuracdo brénguica
seguida de tosse intensa,' cianose, an-
gustia; o exame radiolégico realizado
evidenciou o enchimento da Aarvore
bronquica pelo contraste.

5°) OUTROS SINTOMAS — Deve-
mos nos referir a outros sinais observa-
dos no cancer do eséfago como: hema-
témese, rouquiddo progressiva devido
ao comprometimento dos nervos larin-
geos superiores (para as localizacoes
altas) e adenopatias supra-claviculares.

O exame clinico do doente nao per-
mite grandes achados. Sao pacientes
emagrecidos, nao raro em lamentavel
estado de subnutricio e desidratacao
chegando a cagquexia multi-carencial.
E de notar que éles conservam o ape-
tite e muitos insistem em ingerir ali-
mento na ansia de se nutrirem. A lin-
gua € séca, saburrosa e o halito é fétido

Megasofago



JAN. a JUN,, 1951

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 67

nos casos avancados. E notada, na
maioria dos enfermos, abundante sali-
vacao tida como de origem reflexa e
conhecida sob a designacao de reflexo
es6fago-salivar de Roger. A tosse é no-
tada com freqiiéncia quando a doenca
é vista em estado avancado. Podem ser
verificadas metastases abdominais (fi-
gado), ganglionares (supra-clavicula-
res) e pulmonares. A pesquisa do san-
gue oculto nas fezes revela-se com fre-
quéncia positiva.

O exame clinico deve ser comple-
tado com a exploracdo radiolégica do
esofago e a esofagoscopia. A radiogra-
fia é um elemento precioso e indispen-
savel de diagnostico.

Ela nos permite verificar a altura
e extensdo do processo neoplasico, a
coexisténcia de fistula es6fago-respira-
toria como também o estado dos cam-
pos pulmonares, do mediastino e do co-
racao. Nao esquecer a existéncia de
compressoes extrinsecas do esdéfago por
tumores mediastinais que podem levar
a confusao com o cancer esofagiano.
O sinal radiolégico é o defeito de enchi-
mento, € a estenose, a perda da motili-
dade parietal substituida por rigidez e
a dilatacao retro-estritural.

A esofagoscopia, que deve ser pro-
cedida ap6s o exame radiolégico, per-
mite observar o aspecto da lesao, o grau
de estreitamento e outras condicoes
morbidas que porventura coexistam.

Ela nos faculta a retirada de material
para exame histologico, elemento basi-
co para o diagnostico de tumor maligno.

E mister considerar que alguns can-
ceres esofagianos sao precedidos de pro-
cessos de hiperplasia epitelial papilo-
matosa e a zona degenerada ndo raro
deixa de ser observada a endoscopia.
Em casos como éstes, havendo suficien-
tes dados clinicos a favor do cancer eso-
fagiano, a biopsia deve ser repetida
tantas vézes quantas forem necessarias.

E importante usar de maxima pru-
déncia durante a esofagoscopia. O tubo
deve ser introduzido lentamente e sob
controle a fim de serem evitados graves
acidentes (perfuraciao, hemorragias...).

O cancer do esdfago deve ser dife-
renciado de afeccoes que podem simula-
lo, tais como as compressoes extrinse-
cas, diverticulos, esofagites cronicas,
estreitamentos cicatriciais, mal de en-
gasgo e certos estados nervosos acom-
panhados de disfagia, dor toracica, an-
gustia.

Atualmente, quando a cirurgia do
esofago se tornou um processo corrente
de tratamento desta afeccao e os casos
curados se acumulam diariamente, é
mister, para melhorar as nossas con-
quistas terapéuticas, que se proceda com
a maxima oportunidade ao diagnédstico
do cancer inicial déste o6rgao. Assim
pensando foi que tomamos a iniciativa
de escrever éste artigo.




