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1913 por Frank Torek

AN0S € pico aos 65 anos?

1 - Devesa SS, Blot WJ, Fraumeni JE Jr. Changing patterns in the incidence of esophageal and gastric carcinoma in
the United States.Cancer. 1998 Nov 15;83:2049-2053.
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ofago:
este da Africa);
Caraibas, Sudeste da América Latina e india);

omens de raca negra na Africa do Sul e América

.000 — China, Iréo e Litoral Caspio).?

2 - Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL. Harrison's principles of internal
medicine.15th ed. New York: McGraw-Hill; 2001. p. 613-614.
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olégicas sugerem o envolvimento de factores

0 risco de cancro do esofago em 2 a 4 vezes.

nta com a guantidade de tabaco consumida ou de

sky esta ligado a maior incidéncia de cancro do
Inho ou cerveja.

lcoolicas possuem quantidades significativas de
oS hidrocarbonetos policiclicos, oleos de fusel e
> outros compostos mutagénicos.34

3 - Riddell RH. Early detection of neoplasia of the esophagus and gastroesophageal junction. Am J Gastroenterol.
1996 May;91:853-863.

4 - Johnson MC. The Esophagus. Gastroenterology. 2001;28(3):459-485.
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juentes, vegetais em conservas (Compostos Nitrosos);

Virus do papiloma humano);

a-nutricao);

r-Vinson/Paterson-Kelly;

avina, vitaminas A, C e E, zinco e molibdénio;>6

5 - Rolon PA, Castellsagué X, Benz M, Munoz N. Hot and cold mate drinking and esophageal cancer in Paraguay.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 1995;4:595-605.

6 - Lagergren J, Wang Z, Bergstrom R, Dillner J, Nyren O. Human papillomavirus infection and esophageal cancer: a
nationwide seroepidemiologic case-control study in Sweden. J Natl Cancer Inst. 1999;91:156- 1 62.

7 - Risk JM, Mills HS, Garde J, Dunn JR, Evans KE, Hollstein M, et al. The tylosis esophageal cancer (TOC) locus:
more than just a familial cancer gene. Dis Esophagus. 1999;12:173-176
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0 do esofago

Oide (ou escamoso)

telio estratificado nao-gueratinizado,

mais _comum e ocorre mais frequentemente em
dos 50 anos.

mente o0 terco médio (mais de 80% dos casos) do

10 com alcoolismo e tabagismo.

oma epidermoide: carcinoma verrucoso, carcinoma
ipo basalodide e carcinoma (epidermoide)

8 - Hamilton SR, Aaltonen. Tumours of the Digestive System. In: World Health Organization Classification of
Tumors. Pathology & Genetics. 2000 Lyon: IARC.
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do esofago

2sofago;

colunar displasico;

acao do p53;

ronico e metaplasia gastrica (eséfago de Barret);

rcinomas: carcinoma mucoepidermoide
noide-cistico.® 10

9 - Reid BJ, Blount PL, Rubin CE, Levine DS, Haggitt RC, Rabinovitch PS. Flow-cytometric and histological progression to
malignancy in Barrett's esophagus: prospective endoscopic surveillance of a cohort. Gastroenterology. 1992;102:1212-9.

10 - Wiinhoven BP, Tilanus HW, Dinjens WWN. Molecular biology of Barrett's adenocarcinoma. Ann Sug. 2001;233:322-37.
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lisfagia e obstrucéo progressiva e tardia;

itacao — 29 a 45%;

20 a 46%;

s5em causa aparente — 42 a 71%.1!

11 - Dani R. Gastroenterologia Essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998.
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Copyright © 2004, Elsevier.

12 - Tietjlen TG, Pasricha PJ, Kalloo NA. Management of malignant esophageal stricture with esophageal dilation
and esophageal stents. Gastrointest Endosc Clin N Am. 1994;4:851-62.
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ofago:

Estadiamento

traste:

0S0 — em 70% dos tumores superficiais e >90% de todos 0s
inoma do esb6faqo.13

13 - Levine MS, Halvorsen RA. Esophageal carcinoma. In: Gore RM, Levine MS, Laufer I, eds. Textbook of
Gastrointestinal Radiology. Philadelphia: WB Saunders C0;1994:446-78
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alta (até ao duodeno) complementada pela
stitul 0 melhor método diagnaostico.

ar?

tante, ulcerado ou infiltrativo.

uperficiais — pequenas lesdes planas, erosivas
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13 - Levine MS, Halvorsen RA. Esophageal carcinoma. In: Gore RM, Levine MS, Laufer I, eds. Textbook of
Gastrointestinal Radiology. Philadelphia: WB Saunders C0;1994:446-78
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ento:

abilidade do tumor

Taxa de sobrevivéncia 5 anos

Estadio
| @) 75%
| 0] 50%
| 3, NO, MO 40%
| 2, N1, MO 20%
| any N, MO 15%
| , Mla <1%
| , M1b <1%







ao do tumor local;
mediastino;

S linfaticos (supraclavicular, mediastino ou
etastases a distancia.



arede N < 5mm; T1-2 5-15mm; T3 > 15mm; T4
AS.

Jroximal a lesao obstrutiva;

u do bronquio principal esquerdo

perda do plano de gordura periadrtica < 45° - auséncia
5 > 90° - invaséao)

aco triangular de gordura entre a aorta eséfago e coluna
0 da aorta

m no mediastino sao considerados patologicos



' 1 Cancro do Esofago:
Weo  Diagnostico e Estadiamento

Estadiamento

= TAC
= Ganglios linfaticos metastizados
- Sensibilidade — 60 a 80%
- Especificidade — 90%

- Falsos positivos e negativos




, aortica e pericardica
as sobre o TAC

Inal mostra as 7 camadas da parede do esofago

lade )
] Semelhantes a TAC
egativos



camadas da parede do esofago




2SA0 hipoecogénica

3e T4
0do T -85 a 90% ( melhor acuidade para T3 e




s linfaticos locais:

S, hipoecogénicos e bordos bem definidos
Dgénicos e bordos mal definidos

a0 do N — 69 a 90%

ccao da metastizacao de gg locorregionais
tilizacdo de BAF



acao de lesbes observadas noutros exames

ediastinicos

eteccao de metastases a distancia
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= Imagem hibrida PET/TAC
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nto cirdrgico mini-invasivo

Laparoscopia

- Doente em posicao supina
- Acuidade: 94%






copia no estadiamento do cancro do esoéfago

= Ecoendo — 69 doentes
SetHa et casos - Planos de clivagem — 60,9%

Jueia na TAC - Invaséo — 7,2%
-Duvi - 0
lteracGes na BFS Duvida — 31,9%
ssao na TAC

filtracao na BFS

%0 .
Juela na ecoendoscopia

iltracéo na BFS

13 — Lombardia E. Fernandes G. Morais A. Magalhdes A. Hespanhol V. Contributo da broncofibroscopia no
estadiamento do cancro do eso6fago. Revista portuguesa de pneumologia / XIX congresso de Pneumologia.
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JO0 com tendéncia a aumentar

to cuidado para deciséo terapéutica adequada

S 0S meios de estadiamento em todos os doentes

!

diamento

nte invasiva

gia molecular )



) unidade funcional esofagogastrica

= EDA
= Analises

L = Rx torax

= TAC toraco-abdominal
= Ecoendoscopia

= Broncofibroscopia



