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Epidemiologia

vIncidéncia mundial 2,5 a 5/100.000 habitantes
v'Brasil 25 a 44/100.000 habitantes
v Mais comum 6 e 7° década de vida

{ Proporcao epidémica Ira, Transkei, Russia,
India, Oriente Meédio e em Sigapura

v'"Nordeste Ira- 180 novos casos/100.000
vindia habito de mascar tabaco com noz areca
v Africa do Sul nitrosaminas do solo

v Europa cigarro e alcool
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Etiologia
v'Alcool, tabaco

v Zinco, nitrosaminas, ma nutricao e higiene oral

vOperacao gastrica prévia, ingestao cronica
alimentos e bebidas quentes

vIncidéncia aumentada em queratose palmar e
plantar (tilose)

vAcalasia, DRGE, Hérnia hiatal, Esdéfago de
Barret

v Esofagite actinica, lesdes causticas, Sind.
Plummer-Vinson, Diverticulos, mucosa gastrica
ectopica
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Patologia

v95% dos canceres esdfago sao CEC
v4 a 5% casos adenocarcinoma, 1% outros

v8% esofago cervical, 55% toracico, 37% 1/3
distal

vPadroes crescimento- vegetante 60%, ulcerado
25%, e infiltrante 15%

vComportamento biolégico agressivo, com
metastases linfatica e hematogénica

v Extensao para fora do eséofago 70% casos
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Apresentacao Clinica

v'Histoéria uso abusivo tabaco e alcool
v'Inicio insidioso

v'Disfagia queixa inicia 80 a 90% dos casos
v'Perda de peso, odinofagia dor toracica

v'Disfonia, dispnéia, tosse, pneumonite aspirativa
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Diagnostico

v'Biopsia e escovados para citologia
estabelece diagnoéstico em 95% dos
casos

v Esofagoscopia
v Ultrassonografia endoscopica
v'Radiografia de torax

vTC torax e abdome superior
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Diagnostico

v Broncoscopia
v RMN avaliacao estruturas mediastinicas
v Mediastinoscopia

v Cintilografia cerebral
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Estadiamento TNM AJCC 1983

TO- Sem tumor demonstravel
Tis- carcinoma in Ssitu

T1- Tu envolve 5cm ou menos do comprimento do es6fago sem obstrucéo, ou
envolvimento circunferencial incompleto e sem disseminacao extra-esofagica

T2-Tu envolve mais do que 5 cm do es6fago e produz obstrucédo com
envolvimento circunferencial do es6fago, mas sem disseminacéao estralinfatica

T3- Tu com extenséo alem do esdfago envolvendo estruturas mediastinais

N em eso6fago cervical linfonodos cervicais e supraclaviculares
N1- envolvimento unilateral (moével)
N2- envolvimento bilateral (imovel)

N3-Linfonodos fixos e multiplos
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Estadiamento TNM AJCC 1983

M1-metastases a distancia.

Estadiamento Clinico

EI1=T1NO MO

EIl =T1 N1-N2; T2 NO-N2; MO
Elll= T3qqN MO ou qqT N3 MO

E IV=qqT qqN M1
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Avaliacao pre-operatoria
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Tratamento
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Resultados Pos-operatorios




Tratamento

Radioterapia

Paliativa ou curativa nos
tumores iniciais

Taxa de cura 10-20% em
lesoes de esoéfago cervical

Braquiterapia
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Tratamentos Combinados

v'Radioterapia pré-operatoria (06 estudos randomizados
nao demonstraram melhora na ressecabilidade); Mel e
cols ( nao demonstraram diferenca na recidiva local)

v'Radioterapia pos-operatoria- utilizada para esterelizar
doenca microscoépica

v'Radioterapia + Quimioterapia- RTOG 8501 (Cisplatina e
5-Fluoracil)- melhora significativa no controle local e a
distancia e na sobrevida geral que foi de 31% em 03 anos
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Tratamento Paliativo
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Prognostico

v Prognéstico normalmente ruim

vSobrevida em 5 anos para os tumores tratados
5a12%

v Sobrevida em 5 anos apenas 3% quando
existem metastases linfonodos

v'42% quando nao existem metastases

v Estagio |1 60% e estagio IV 5% ou menos em 5
anos



