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Resumo: O cancer de esbéfago € uma doenga maligna com um progndstico
desafiador, especialmente quando diagnosticada em estagios avangados. No
Brasil, estima-se uma alta incidéncia, com 10.990 novos casos estimados entre
2023 e 2025, afetando principalmente homens. Fatores de risco incluem tépicos
pertinentes ao estilo de vida como consumo de alcool, tabagismo, obesidade e
refluxo gastroesofagico cronico. O diagndstico é feito por endoscopia digestiva
alta e tratamentos como cirurgia, quimioterapia e radioterapia tém mostrado
eficacia. A prevencao e detecgcado precoce sao cruciais. O artigo analisa dados
epidemiologicos, métodos de diagndstico e abordagens terapéuticas,
ressaltando a importancia da melhoria dos cuidados e da qualidade de vida pos-
operatoria.
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INTRODUGCAO
O cancer de es6fago € uma doenga maligna que pode ter prognéstico desafiador

quando diagnosticada em estagios avangados. No Brasil, dados do Instituto
Nacional do Céncer (INCA) estimaram 10.990 novos casos para cada ano de
triénio de 2023 a 2025, sendo 8.200 casos em homens e 2.790 em mulheres.
Esta malignidade é o sexto cancer mais comum entre os homens no pais, com
taxas de incidéncia e mortalidade comparaveis. Além disso, € importante
ressaltar a necessidade urgente de melhorias nas estratégias de tratamento e
deteccgédo precoce (INCA, 2023; CANTARELLI et al., 2024).

Globalmente, a incidéncia do cancer de eséfago varia conforme o contexto
socioecondmico e cultural. Sdo dois dos principais fatores de risco para o cancer
de esbéfago, consumo de alcool e o tabagismo. Além da obesidade e refluxo
gastresofagico crénico. Associado a isso tem-se sintomas como disfagia,

odinofagia, perda ponderal e de apetite (CRUZ et al., 2018).

O cancer de esbfago apresenta duas formas histolégicas predominantes: o
carcinoma escamocelular (CEC) e o adenocarcinoma. O adenocarcinoma vem
ganhando destaque, em decorréncia de lesdes esofagicas crbnicas, apesar da
CEC ser a mais comum. Ademais, o diagnéstico de cancer de esbdfago é feito
por meio de uma endoscopia digestiva alta, onde uma amostra do tecido é
coletada e enviada para analise histopatoldgica (OBERMANNOVA et al., 2022).

A abordagem terapéutica como a cirurgia, particularmente a esofagectomia,
pode ser total ou parcial, permanecendo como um pilar fundamental no
tratamento, especialmente em tumores ressecaveis. Estratégias terapéuticas
combinadas, envolvendo cirurgia associada a quimioterapia e radioterapia, tém
demonstrado uma boa eficacia. Dessa forma, € de suma importancia ressaltar
as medidas de prevencao para essa doencga, visto que a deteccao precoce

auxilia na conduta de um tratamento mais adequado (INCA, 2023).
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METODOLOGIA
Tratou-se de estudo de revisao exploratéria da literatura com enfoque no Cancer

de Esbéfago, com delimitagbes dos ultimos 6 anos de publicagdo nos idiomas
portugués e inglés. Utilizaram-se palavras-chave em plataformas como PubMed,
Google Académico e INCA. A pesquisa incluiu termos como Céancer, Eséfago,
Cancer de Esbfago. A selegao de artigos envolve critérios de inclusdo, como
Cancer de Esbéfago, Epidemiologia, Clinica e Tratamento. A exclusdo contempla
duplicatas e artigos sem mengéo do Cancer de Esbfago.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de esbfago (CE) € uma neoplasia altamente prevalente e agressiva,
caracterizada por uma alta taxa de mortalidade e um prognéstico frequentemente
desfavoravel. Ha uma tendéncia de crescimento em sua incidéncia
principalmente na populacdo masculina, que é a mais afetada, comum na faixa
etaria de 50 a 79 anos. As regides brasileiras com mais Obitos pela doenga séo
a Nordeste, Sul e Sudeste. Além disso, observa-se um maior acometimento das
populagdes negras e pardas (CANTARELLI et al., 2024).

O numero estimado para novos casos de cancer de es6fago para o Brasil,
segundo o INCA, até o ano de 2025, é de 10.990 casos, que corresponde ao
risco estimado de 5,07 casos por 100 mil habitantes. Desses novos casos,
estima-se 8.200 casos em homem e 2.790 casos em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 7,76 novos casos a cada 100 mil homens
e 2,49 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).

Segundo o INCA, o CE ocupa a 132 posi¢cédo entre os tipos de céancer mais
frequentes no Brasil, com taxas de incidéncia mais elevadas na Regiao Sul, para
homens e mulheres. Nesta regiao (13,16 por 100 mil). Na Regido Centro-Oeste
(7,10 por 100 mil). Na Regido Sudeste (8,38 por 100 mil). Na Regido Nordeste
(5,77 por 100 mil) e, na Regido Norte (0,91 por 100 mil) (INCA, 2023).

Um estudo de mortalidade por cancer de es6fago no Brasil demonstrou, em um
periodo de 30 anos (1990-2017) as estatisticas para essa doencga. Esse estudo

analisou dados sobre sexo, faixa etaria e unidade federativa do Brasil. A taxa de
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mortalidade padronizada por idade no sexo masculino foi de 20,6 em 1990 e 17,6
/ 100.000 habitantes, em 2017. Esse percentual vai aumentando conforme a
idade, com 62,4 (1990) e 54,7 (2017) para homens maiores de 70 anos. Nas
mulheres, a taxa de mortalidade padronizada por idade, foi de 5,9 em 1990 e de
4,2 / 100.000 habitantes em 2017. Sob essa analise, apesar das altas taxas de
mortalidade por cancer de eséfago no Brasil, a tendéncia € decrescente em
ambos os sexos devido aos avangos tecnoldgicos de diagnosticos e melhorias
no tratamento cirdrgico e quimioterapico dessa patologia. No entanto, a

mortalidade foi cerca de 4 vezes maior em homens (OLIVEIRA et al., 2021).

A incidéncia do CE no mundo aumentou 6 vezes nos ultimos 40 anos, e, continua
a ter um prognostico sombrio com taxas de mortalidade que quase se igualam
as taxas de sua incidéncia. Quase metade dos pacientes diagnosticados nao
conseguem ser submetidos a tratamentos além dos cuidados paliativos. No
entanto, os resultados deste cancer diagnosticado em sua fase inicial sdo muito
melhores, particularmente com as novas técnicas de tratamento endoscépico.
Dessa forma, é recomendado o rastreio para permitir a deteccido precoce e o
tratamento preventivo (SILVA; GURGEL; SALES, 2022).

O diagnostico de CE é tardio e esta relacionado, principalmente, a habitos de
vida. A obesidade, uso de tabaco, alta ingesta de bebidas alcoolicas, bebidas
com temperaturas superiores a 65°C (café e chimarrdo), doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), exposicdo a radiagao ionizante, e baixos niveis
socioeconémicos. Além disso, afec¢gdes como megaesdfago, estenoses
causticas do esodfago, esd6fago de Barret e infecgdes pelo Papiloma Virus
Humano, também contribuem de forma significativa para o seu desenvolvimento.
Portanto, o estilo de vida associado aos habitos alimentares e higiénicos,
constituem um fator determinante na génese de tumores malignos do eséfago
(CRUZ et al., 2018; SILVA; GURGEL; SALES, 2022).

O tipo histologico mais comum €& o carcinoma de ceélulas escamosas ou

carcinoma epiderméide (CEC), que tem sua origem nas células escamosas do
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esobfago, tipicamente encontradas na parede interna do tergo superior do 6rgao.
Os fatores de risco associados séo o tabagismo, excesso de ingesta de alcool e
bebidas quentes como café e chimarrdo. Entretanto, o adenocarcinoma vem
ganhando destaque. Sua origem é nas células glandulares, tipicamente
encontradas no tergo inferior do eséfago e esta associado a doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) e obesidade. Além disso, sintomas como disfagia
progressiva, perda de peso, hemoptise, anemia, deficiéncia de ferro, rouquidéo
e tosse podem estar presentes em ambos os tipos histolégicos
(OBERMANNOVA et al., 2022; INCA, 2023).

O diagnostico do CE é realizado através de uma Endoscopia Digestiva Alta
(EDA), sendo colhido o material e levado para o histopatologico. Além disso, a
Ultrassonografia Endoscépica (EUS) é um método que se tem mostrado muito
eficaz na avaliacdo das camadas musculares e dos linfonodos acometidos
(CANTARELLI et al., 2024).

Em relagédo ao tratamento do CE, a cirurgia € sempre indicada, principalmente
em tumores ressecaveis. Tumores que invadem a musculatura da mucosa e, que
no momento do diagndstico ndo apresentam metastases a distancia, séo
condigbes que tem indicagdes cirurgicas como a esoOfagectomia, sendo a
transtoracica o procedimento padrao (SUNG et al., 2021).

A esofagectomia é reconhecida como um procedimento terapéutico crucial no
manejo do cancer de eséfago. Este procedimento, de alta complexidade, depara-
se com desafios anatdbmicos consideraveis, dada a trajetoria anatbémica
complexa do esbfago, que atravessa trés compartimentos distintos (cervical,
toracico e abdominal), e, sua estreita relacdo com estruturas mediastinais
criticas, suscetiveis a disseminagao linfonodal, precoce e irregular. A escolha da
abordagem cirurgica apropriada permanece objeto de controvérsia, influenciada
pela localizagdo tumoral, condicdo clinica do paciente e experiéncia da equipe
médica (FRANCISCHETTO et al., 2023).

A técnica cirurgica de Ivor-Lewis, feito com laparotomia mediana e toracotomia
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lateral direita € a mais utilizada, porém gera um risco cardiorrespiratério e de
mediastinite por fistula da anastomose. Portanto, como uma forma de reduzir as
mediastinites a forma com trés incisdes: abdominal, toracica e cervical, &
indicada (SUNG et al., 2021).

A esofagectomia e a terapia quimio-radioterapica neoadjuvante definitiva sao
igualmente eficazes para pacientes com CE em estagio clinico inicial, em termos
de resultados a longo prazo. Em canceres ressecaveis localmente avangados,
estratégias de tratamento multidisciplinares foram estabelecidas através de
tratamento neoadjuvante ou perioperatério. A esofagectomia minimamente
invasiva pode melhorar os resultados dos pacientes e a associagao da terapia
quimioterapica com a radioterapia, combinadas com a cirurgia de resgate, tém-
se mostrado uma opgado promissora para preservar o 6rgao. Além disso, a
quimioterapia seguida de esofagectomia pode melhorar os resultados de
pacientes com tumores localmente irressecaveis avangados (WANTANABE et
al., 2020).

Apesar de ser o procedimento padrao para o cancer esofagico, a esofagectomia
€ frequentemente associada a complicacbes pos-operatorias, incluindo
disturbios respiratorios que contribuem substancialmente para a elevacdo da
morbimortalidade pds-operatéria. Esse procedimento pode resultar em uma
reducdo na qualidade de vida relacionada a saude; na capacidade funcional e
na forgca muscular dos pacientes, especialmente aqueles com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), comumente encontrada em pacientes fumantes
portadores de cancer esofagico. Para mitigar essas complicagbes no pos-
operatorio, é imperativo incentivar a realizagao de exercicios fisicos regulares e
manter um estado nutricional adequado (SILVA; GURGEL; SALES, 2022).

CONCLUSOES
O céancer de esb6fago é uma neoplasia altamente prevalente e agressiva,
apresenta desafios significativos em relagdo ao diagndstico tardio e ao

progndstico frequentemente desfavoravel, especialmente entre homens na faixa
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etaria de 50 a 79 anos e populagdes negras e pardas. Embora a Regido Sul do
Brasil registre a maior incidéncia de casos enquanto a regido Nordeste ha maior
numero de 6bitos. A tendéncia para 2025 aponta para uma estabilizagdo ou
mesmo uma diminuicdo nos casos em comparagao com a estatistica global em

ascensio.

Diante da manifestagao tardia dos sintomas, evidenciando a auséncia de rastreio
eficaz, destaca-se a importancia da implementacao de politicas de saude publica
que incorporem o rastreio precoce do cancer de eséfago. Além disso, a
abordagem terapéutica baseada em cirurgia, quimioterapia e radioterapia
demonstra ser fundamental para a cura. No entanto, é essencial fornecer uma
educacdo abrangente aos profissionais de saude para que possam orientar a
populagao sobre a prevencao e os habitos de vida saudaveis que podem reduzir

o risco dessa doenca.
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