% .
XVI FAVE o i

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix Um Centro Universitario feito com vocé!

CANCER DE ESOFAGO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pedro Augusto da Motta Barbosa
Igor Andrade Silveira

Ana Beatriz Marinho Vieira

Laura Souza Lima Felipe

Joao Augusto Campos Rodrigues1
Joao Vinicius Rodrigues Marcial’
Renata Alvim?

1
1
1
1

re-alvim@hotmail.com
AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de eséfago, Disfagia, Esofagectomia.

INTRODUGAO

O céancer de esdfago trata-se de uma patologia pouco prevalente em meio a
sociedade, mas que carrega consigo alta taxa de letalidade. Os casos desta
enfermidade estdo relacionados ao estilo de vida do paciente, possiveis
comorbidades associadas e com uma predisposi¢ao genética pouco elucidada. Em
relacdo ao seu acometimento na populagdo em geral destaca-se individuos do sexo
masculino, com uma faixa etaria superior a 50 anos de idade, da cor preta e com
nivel socioeconémico baixo (OLIVEIRA- BORGES et al., 2015). Na fisiopatologia do
cancer de es6fago o uso prévio de alcool, tabaco e de bebidas quentes configuram
fatores de risco, pois interferem de forma significativa no mecanismo de
carcinogénese e acentuagcdo do quadro (OLIVEIRA- BORGES et al, 2015). A
sintomatologia deste tipo de cancer se apresenta de forma insidiosa com perda de
peso, disfagia progressiva, refluxo gastroesofagico, odinofagia, desconforto
retroesternal, dor epigastrica, nauseas e outros sintomas menos especificos que
possam estar relacionados a patogénese do cancer (OLIVEIRA- BORGES et al.,
2015).No que tange ao diagnostico do cancer no es6fago, encontrando-se, entre as
quais, o exame endoscopico com biopsia e citologia esfoliativa, a tomografia
computadorizada do torax, o PET-Scan com 18-fluorodeoxiglicose (Positron
Emission Tomography), a ultrassonografia endoscépica (USE), a toracoscopia e a
laparoscopia (OLIVEIRA- BORGES et al.,, 2015).0 tratamento para o cancer de
es6fago tem utilizado como conduta mais utilizada a terapia neoadjuvante,
combinando quimio e radioterapia, seguida por um tratamento cirurgico (OLIVEIRA-
BORGES et al., 2015). O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura
sobre o cancer de es6fago com enfoque nos tratamentos mais atuais disponiveis.
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METODOLOGIA

Para elaboracdo deste estudo de revisdo bibliografica sistematica qualitativa, a
busca por artigos foi realizada através dos seguintes bancos de dados: Scielo, Lilacs
e Google académico. Os descritores utilizados foram cancer de es6fago, disfagia,
esofagectomia. Utilizou-se como critério de inclusédo artigos de 2016 a 2023, sendo
selecionados 4 artigos, cuja abordagem se relacionava ao tema do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados do INCA (2022), o cancer de es6fago é o sexto mais frequente entre
0s homens e o décimo quinto entre as mulheres, excluindo o céancer de pele n&o
melanoma. Dentre os tipos, o carcinoma epiderméide € o mais prevalente,
responsavel por 96% dos casos. Histologicamente, a classificagédo dos tumores sao:
carcinoma epidermdéide ou escamoso e adenocarcinoma; o primeiro derivado do
epitélio estratificado ndo queratinizado, caracteristico da mucosa normal do eséfago.
Ja o adenocarcinoma ocorre principalmente na juncao eséfagogastrica/cardia, com
refluxo gastrico cronico e metaplasia gastrica do epitélio (OLIVEIRA- BORGES et al.,,
2015). O sitio mais frequente do cancer no eséfago € o tergo médio, sendo os tergos
superior e inferior, entre si, de percentual semelhante, mas com tendéncia de
aumento no terco inferior em fungcdo da crescente incidéncia de refluxo
gastroesofagico crénico e Es6fago de Barrett (OLIVEIRA- BORGES et al., 2015). No
que tange as taxas de mortalidade do cancer de esbéfago no Brasil, entre 1990 e
2017, as maiores foram atribuidas ao sexo masculino. As taxas de mortalidade
aumentaram com a idade, sendo encontradas em pacientes com 70 anos ou mais
para ambos os sexos. Entre os homens no Brasil, a taxa de mortalidade padronizada
por idade (30 anos ou mais) foi de 20,6 e 17,6 por 100.000 habitantes em 1990 e
2017, respectivamente. Ja em relagdo as mulheres, a taxa de mortalidade
padronizada por faixa etaria foi de 5,9 e 4,2 por 100.000 mulheres em 1990 e 2017,
respectivamente (OLIVEIRA et al., 2020). O exame indicado para o diagnéstico € a
endoscopia digestiva alta com bidpsia, que permite avaliar a localizagao, extensao e
caracteristicas do tumor, além de definicdo etiolégica e o planejamento cirurgico
(OLIVEIRA- BORGES et al., 2015). A cirurgia tem sido a base mais soélida no
tratamento. A esofagectomia pode ser realizada por laparotomia, associada ou n&do a
toracotomia. Realiza-se também linfadenectomia regional. Devido a reducédo do
es6fago, pode ser necessaria a realizagdo de gastrostomia por via endoscépica ou
cirargica. A ressecgao mais utilizada € a via transtoracica direita ou transhiatal, que é
realizada por meio das vias de acesso abdominal e cervical (OLIVEIRA- BORGES et
al., 2015). Na fase abdominal é realizada uma laparotomia, no qual o estémago é
preparado e tubulizado, faz-se a transec¢cdo mediana do diafragma e o esbdfago
meédio distal é dissecado. Procede-se o tempo cervical por meio de incisdo paralela a
borda anterior do musculo esternocleidomastoideo. Faz-se a esternotomia em
sentido longitudinal, desde a furcula até ultrapassar o manubrio e, por conseguinte, a
seccao 6ssea toma sentido transversal para a direita, culminando em esternotomia
com forma da letra L invertido (OLIVEIRA- BORGES et al., 2015). A técnica de
cirurgia videolaparoscopica tem sido empregada com o propdsito de diminuir as
complicagbes associadas a cirurgia por laparotomia. Nesse método, sédo feitas
pequenas incisdes intercostais, permitindo uma visdo ampliada das estruturas
mediastinais e um melhor controle de sangramento, resultando na redugédo das
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complicagdes decorrentes do tempo cirurgico na regidao toracica. Além disso, essa
abordagem oferece uma via apropriada para a execugao de uma linfadenectomia
mediastinal completa, o que contribui para a minimizacdo da dor apds o
procedimento e a obtengdo de uma pecga cirurgica que contém todo o tecido
linfoadiposo ao redor do eséfago, incluindo o ducto toracico (COLA et al., 2017). O
tratamento endoscépico de neoplasia superficial estda indicado em caso de
comprometimento em profundidade restrito as camadas M1 e M2 (epitélio e lamina
prépria); extensdo longitudinal maxima de 3cm, assim como extensao lateral inferior
a 3/4 da circunferéncia; limite de quatro lesdes. As técnicas de resseccdo sao a
mucosectomia ou disseccdo endoscopica de submucosa, além de ablagdo por
terapia fotodinamica, plasma de argbénio, YAG-laser ou radiofrequéncia (OLIVEIRA-
BORGES et al., 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que o cancer de eséfago é assunto de extrema importancia, visto sua alta
taxa de letalidade e associacdo com fatores modificaveis como o estilo de vida. O
tratamento podera ser por laparotomia, video-laparoscopia ou via endoscopica,
dependendo do estadiamento do tumor.
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