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Carcinoma esofagico associado a esofagite
caustica: relato de quatro casos

Esophageal carcinoma associated to caustic esophagitis: report of four cases
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1.

RESUMO

A ingestdo de substéncias causticas é freqliente e
mais observada em dois grupos etérios: na infan-
cia, de um a cinco anos (ingestdo acidental) e nos
adultos entre 20 e 46 anos (tentativas de suicidio).
Podem causar, desde leve hiperemia, até necrose e
perfuracdo do eséfago e estbmago, lesbes estas que
podem variar de acordo com a presenca de pré-
morbidades no tecido atingido, quantidade e con-
centracdo da substancia ingerida e duracdo do con-
tato. A complicacdo tardia mais grave é a ocorréncia
de neoplasia maligna. No periodo entre 1999 e
2003 foram registrados quatro doentes, cujos da-
dos foram obtidos retrospectivamente consultando
seus prontuarios. Eram todos masculinos; a média
de idade de ingestdo de caustico foi de 20 anos. O
tratamento instituido em todos foi a dilatacdo com
baldo, com auxilio de endoscopia digestiva. A mé-
dia de tempo sem seguimento foi de 25,5 anos. A
neoplasia acometeu o terco médio e distal. Duran-
te o estadiamento, verificou-se que em trés casos a
lesdo ja comprometia estruturas adjacentes ao eso-
fago e apenas dois receberam tratamento paliativo
com radioterapia e quimioterapia, sendo a média
de sobrevida de oito meses. Um caso foi submeti-
do a esofagectomia, tendo sobrevida de um ano. A
ingestao de substéancias causticas com intencéo sui-
cida causa lesdes graves e irreversiveis. Os tratamen-
tos instituidos e o seguimento com avaliacdo en-
doscépica periddica permitem o diagndstico precoce
da neoplasia. As cirurgias radicais podem aumentar
a sobrevida e reduzir a morbimortalidade.

Unitermos - Esofagite caustica. Cancer de es6fago. Esofa-
gectomia.
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SUMMARY

The ingestion of caustic substances is frequent
and observed in two age groups: in the childhood,
from 1 to 5 years (accidental ingestion) and in adults
from 20 to 46 years (attempted suicides). It can
cause a light hyperemia and go as far as necrosis
and esophageal and gastric perforation, such lesions
varying according to the presence of premorbiditi-
es in the tissues involved, the amount and concen-
tration of the ingested substance, and the duration
of the contact. The most severe late complication
is the occurrence of malignant neoplasia. From 1999
to 2003, four patients were seen with caustic esoph-
agitis and esophageal carcinoma, and their data
were obtained in their medical records. All of them
were male, and the mean age at ingestion was 20
years. The treatment instituted for all cases was the
balloon dilatation supported by digestive endosco-
py. The average time without follow-up was 25.5
years. The neoplasia involved the medium and the
distal thirds. Staging procedures showed that in
three of the cases the lesion had already involved
structures adjacent to the esophagus and only 2 of
them received palliative treatment with radiothera-
py and chemotherapy, with a mean survival of 8
months. One case was submitted to esophagecto-
my with a survival of one year. The ingestion of
caustic substances in suicide attempts causes seri-
ous and irreversible lesions. The treatment and fol-
low-up with upper digestive endoscopy allow for
early diagnosis of the neoplasia, and radical surge-
ries can increase the survival time and reduce mor-
bimortalility.
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INTRODUCAO

A incidéncia das lesdes causticas do esofago au-
mentou a partir da década de 60, com a introdu-
cdo de substéncias corrosivas em varios produtos
de limpeza utilizados nas residéncias e freqlente-
mente armazenados de maneira indevida, em reci-
pientes de bebida ou comida, facilitando a sua in-
gestdo acidental, principalmente por criancas e
adultos embriagados®.

Os acidos e alcalis fortes sdo os principais agen-
tes causadores de lesdes cdausticas no esofago. As
substancias acidas mais comumente ingeridas sdo o
acido muriatico, acido nitrico, acido cloridrico e
solucdes de baterias e o alcali mais ingerido em todo
o territério nacional é a soda caustica(-3.

A conseqliéncia imediata da ingestdo de causti-
cos € a esofagite caustica aguda, a qual, em segui-
da, evolui para estenose em 10 a 33% dos casos
registrados, nas primeiras duas a oito semanas e é
dependente da quantidade, concentracdo do agente
ingerido e tempo de contato com a mucosa esofa-
gica. A estenose esofagica freqlientemente é exten-
sa e persiste por longo tempo( 49,

Posteriormente, em uma fase cronica, pode ocor-
rer outra complicacdo resultante da ingestdo de
produto cdustico: cancer de eséfago, uma vez que
o tecido lesado é submetido constantemente a trau-
mas, induzidos por tubos empregados nas dilata-
cdes esofagicas, e pela estase de alimentos, tam-
bém conseqliente a estenose@?.

O objetivo do presente trabalho é analisar a ca-
suistica de doentes que tiveram ingestdo de produ-
tos causticos quando adultos jovens, desenvolveram
estenose caustica de eséfago e, posteriormente, o
carcinoma esofégico.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente todos os
prontuérios dos doentes atendidos e tratados no
Hospital e Maternidade Celso Pierro em Campinas,
SP, no periodo entre 1999 e 2003, com histéria de
ingestdo de substancias cdusticas. Nessa casuistica
foram encontrados quatro casos que desenvolveram
estenose de esdfago e, posteriormente, carcinoma
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esofagico, associado ou ndo a fistula traqueoesofa-
gica. As informacdes obtidas foram: idade, sexo, tipo
de substancia ingerida, achados fisicos e endoscé-
picos, tratamento, duracdo da internacdo e morta-
lidade.

Todos os casos eram do sexo masculino e estavam
na faixa etaria dos 41 aos 62 anos, no momento do
diagnéstico da lesdo neoplasica. A faixa etaria na
época da ingestdo do produto céustico foi de 19 a
22 anos. O tratamento instituido apds o surgimento
da estenose de esofago foi a dilatacdo esofagica com
uso de baldo, num periodo de duracdo entre dois e
cinco anos. Os respectivos pacientes permaneceram
sem seguimento por um longo periodo, que variou
entre 17 e 38 anos. Quando voltaram a procurar o
servico, apresentavam como queixas mais comuns:
disfagia progressiva, rouquiddo e, apenas um, tosse
ao deglutir. Ao exame endoscépico, todos apresen-
tavam estenose de es6fago com presenca de lesdo
Ulcero-infiltrativa e vegetante; em um caso foi levan-
tada suspeita de fistula traqueoesofagica. As bidpsias
endoscépicas realizadas confirmaram o diagnéstico
de carcinoma epiderméide. O quadro 1 mostra um
resumo dos casos apresentados.

RESULTADOS

Todos os pacientes eram do sexo masculino; a
média de idade de ingestdo de caustico foi de 20
anos. O tratamento instituido em todos na época
do diagndstico da estenose foi a dilatacdo com ba-
ldo, com auxilio de endoscopia digestiva. A média
de tempo sem seguimento foi de 25,5 anos. A neo-
plasia acometeu o terco médio e distal, aproxima-
damente a 29cm da arcada dentaria superior (ADS).
Durante o estadiamento, verificou-se que em trés
casos a lesdo ja comprometia estruturas adjacentes
ao eso6fago e dois deles receberam tratamento pa-
liativo com radioterapia e quimioterapia; a média
de sobrevida foi de oito meses. Em um caso, nao
foram encontradas metéstases e o tratamento de
escolha foi esofagectomia com transposicao de cé-
lon por via retroesternal, tendo o paciente evoluido
bem no pés-operatério; entretanto, houve perda do
seguimento apds um ano da cirurgia.

QUADRO 1
Informacoes dos quatro casos estudados
Paciente Ingestdo Tratamento Seguimento Lesdo Estadiamento
cdustica
Masculino, 19 anos Dilatacdo, Sem seguimento 36cm ADS Normal
41 anos dois anos 20 anos
Masculino, 20 anos Dilatacdo, Sem seguimento 29cm ADS Aorta,
53 anos trés anos 27 anos linfonodo +
Masculino, 19 anos Dilatacdo, Sem seguimento 27cm ADS Aorta, brénquio E,
62 anos cinco anos 38 anos linfonodo +
Masculino, 22 anos Dilatacdo, Sem seguimento 24cm ADS Traquéia,
41 anos dois anos 17 anos aorta
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DISCUSSAO

O primeiro caso de carcinoma de esofago asso-
ciado a estenose caustica foi descrito por Teleky, em
1904, Estudos recentes mostram que a probabili-
dade de um paciente com estenose caustica desen-
volver céancer esofagico é maior do que 1.000 ve-
zes em relacdo a populacdo em geral. Entretanto,
na literatura médica sdo descritos poucos casos de
carcinoma do eséfago incidindo em pacientes com
ingestdo prévia de substancias causticas, provavel-
mente porque esta acomete extensamente o esofa-
go, diminuindo seu diametro, dificultando a sua
dilatacdao e acarretando elevada taxa de falha tera-
péutica em relacdo as outras etiologias®19.

A faixa etaria na qual os pacientes realizam a in-
gestdo de produto cdustico é de 20 a 46 anos, sen-
do a média de 30 anos. Na casuistica do Departa-
mento de Cirurgia Toracica do HMCP, essa média
foi de 20 anos. O tempo entre a época da ingestdo
do caustico e o surgimento do carcinoma é de 15 a
40 anos, segundo a literatura. A localizacdo do pro-
cesso neoplasico, na maioria dos casos, é entre o
terco médio e o distal do es6fago®, tal qual os ca-
sos desta casuistica.

A primeira escolha para o tratamento da esteno-
se caustica continua sendo a dilatacdo do esobfa-
go2%, tratamento este instituido em todos os pa-
cientes desta casuistica.
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Na impossibilidade de realizar dilatacdes, os doen-
tes sdo freqlientemente tratados cirurgicamente,
sendo as opg¢bes mais empregadas a esofagogas-
troplastia e a esofagocoloplastia. O tratamento ci-
rirgico tem mortalidade variavel entre 5,7% e 20%
e morbidade ndo desprezivel, devido a complica-
¢Oes pobs-operatdriaso-12),

Tendo em vista o elevado nimero de doentes com
essa complicacdo e o potencial de essa afeccdo so-
frer degeneracdao maligna na fase tardia, como vis-
ta na literatura e na casuistica do nosso servico,
todos sdo considerados grupo de alto risco e de-
vem ser enquadrados em programas de exame en-
doscépico periédico, complementado com bidpsia
e citologia.

CONCLUSAO

A ingestdo de substancias causticas com intencéo
suicida causa lesdes graves e irreversiveis. Pacientes
com esse histérico pertencem a um grupo de alto
risco para desenvolvimento de neoplasia esofagica,
segundo a literatura. Sendo assim, faz-se necessario
seu acompanhamento periédico com avaliacdo en-
doscépica e bidpsia, pois permitem o diagndstico
precoce da neoplasia. O papel das cirurgias radicais
também se faz importante, uma vez demonstrado
que podem aumentar a sobrevida e reduzir a mor-
bimortalidade.
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