ey CONGRESSO DE MEDICINA
\_ DO UNIFOA 2017

ONCOLOGIA PARA O CLINICO

. rYYN
(gniFOA FOA

Al E Ml

23 e 24 de Maio Campus Ole lott - Trée

Carcinoma epidermoide espinocelular de es6fago: Relato de caso vivenciado
no hospital municipal Munir Rafful
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RESUMO

O cancer de eso6fago (CE) € uma neoplasia relativamente incomum e de prognostico
desfavoravel, sua etiologia est4 associada ao tipo histolégico da doenca, sendo o
carcinoma epidermoéide, fortemente relacionado ao tabagismo e ao etilismo. O CE em
sua fase inicial ndo apresenta sintomatologia, os sintomas sé aparecem em estagios
avancados. A presenca de disfagia progressiva, odinofagia, desconforto retroesternal,
dor epigastrica, nauseas, anorexia e perda significativa de peso, sugerem a existéncia
de carcinoma esofagico. Esse cancer é mais frequente em homens, negros, com mais
de 50 anos de idade e de nivel socioecondmico baixo. A maioria dos pacientes quando
diagnosticados, ja ndo sdo mais passiveis de um tratamento curativo, necessitando
de uma abordagem paliativa. Objetivo: Descrever o caso de um paciente
diagnosticado em fase paliativa do CE, atentando a necessidade de uma investigagao
precoce, jA que o CE representa a oitava neoplasia mais comum no mundo.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso clinico diagnosticado no hospital Munir
Rafful e analisado segundo artigos da base de dados do Medline/Pubmed. Relato:
R.G.A., 58 anos, sexo masculino, negro, etilista e tabagista. Da entrada no Pronto
Socorro com queixa de disfagia h4 3 meses com evolucéo progressiva, apresentando
no momento resisténcia a liquidos. Refere perda ponderal de aproximadamente 10kg
em 3 meses, associado a inapeténcia. Ao exame fisico: desidratado 2+/4+, desnutrido
3+/4+, hipocorado 2+/4+. Sinais vitais sem alteracbes. Auséncia de lifonodos
palpaveis. Aparelho respiratério com murmurios diminuidos difusamente; aparelho
cardiovascular e abdominal sem alteracdes. Nega febre, hematémese e melena.
Foram solicitados exames laboratoriais, raio-x de térax, endoscopia digestiva alta
(EDA) com biopsia, tomografias de térax e abdome. Os resultados obtidos foram:
exames laboratoriais, raio-x de térax e tomografia de abdome sem alteracbes
significativas; a tomografia de térax revelou sinais de enfisema paraseptal em lobos
pulmonares superiores e lesdo vegetante e infiltrante no terco superior do eséfago; e
a EDA evidenciou esb6fago com presenca de lesédo vegetante, infiltrante a cerca de 25
cm dos incisivos supeiores, friavel, impedindo a progressao do aparelho, com bidpsia
confirmatdria de carcinoma epidermaéide espinocelular. Discussédo: Conforme mostra
a literatura, o relato de caso apresentado exemplifica a classica sintomatologia e
epidemiologia encontrada no paciente com carcinoma epiderméide de eséfago.
Concluséo: Apds 16 dias de internacdo hospitalar, por se tratar de uma neoplasia
cirurgicamente irressecavel, a equipe optou por realizar uma abordagem paliativa
(Jejunostomia).

Palavras-chave: carcinoma epiderméide; neoplasia de es6fago; jejunostomia
paliativa.

www.unifoa.edu.br/editorafoa ISBN: 978-85-5964-076-2



http://www.unifoa.edu.br/editorafoa
mailto:na.lu.simoes@hotmail.com

