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Resumo: E relatado um caso de um paciente com carcinoma indilerenciado de pequenas células
originirio no esélago que foi tratado comquimio-radioterapia. Durante a quimioterapia de indugio com
Ciclofosfamida, Epirrubicina ¢ Etoposide houve desaparccimento completo da ncoplasia. A radiolera-
pia foi utilizada para consolidagio da resposta. Dois anos ¢ meio apds diagnéstico o paciente foi a ébito
apos desenvolvimento de miltiplas metastases.

ntrodugio

Em nosso meio, o cincer de esdlago temincidéncia alta em
acicnles do sexo masculino correspondendo a 4,3% das
leoplasias que afligem este grupo.
‘A incidéncia entre homens ¢ mulheres guarda uma relagio
eaproximadamente 3,4: 11V, Esta ncoplasia estd relacionada
om a ingestio de bebidas alcodlicas, bebidas quentes ¢
mbém com uso do tabaco. A grande maioria desses tumores,
% dos casos, 1¢m histologia do tipo carcinoma epiderméide
quanto que os demais tipos histoldgicos correspondem
cnas a 2% dos casos.
Carcinoma tipo "oat cell" em esdlago ¢ raro, tendo sido
escrito pela primeira vez em 1952 por McKeown'™, Alé
984 haviam sido relatados 64 casos de tumores desse tipo.
blores americanos relatam uma incidéncia de 1% para
mores esoldgicos tipo "oat cell"enquanto que para autores
poncses tal incidéncia chega a 9%, Em nosso meio,
gundo dados publicados em 1982, pela Campanha Nacio-
de Combate ao Cincer no periodo de 1976 a 1980 nio

rabalho realizado no Instituto Oncoldgico de Ribeirio Preto.

- Do Instituto Oncoldgico de Ribeirdo Preto.
Da Clinica Gastroenleroldgica de Ribeirio Preto.

Do Laboratdrio de Patologia Cirdrgica ¢ Cilopatologia.

foram descritos casos de carcinoma indeferenciado de célu-
las pequenas no esdlfago™,

Entre os casos relatados na literatura, até 1984, encontrou-
scaproximadamente 5% dos casos em tergo superior, 40% cm
tergo médio e 45%cem tergoinlerior. Aidade média foide 64,5
anos, com limite inferior de 29 anos ¢ superior de 88 anos. Ao
contririo do relatado em ncoplasias do tipo "oat cell” em
pulmio a incidéncia deste tipo histoldgico em esdfago ¢
semelhante em pacientes do sexo feminino ¢ masculino®.

Histologicamente , as ¢élulas encontradas em tumores "oat
cell" deesélago apresentam em seu citoplasma argirofilia cao
exame de sua ultra-estrutura sio encontrados grinulos ncuro-
sceretdrios. A presenga de células argirolilicas em mucosa
csoligica normal corrobora a hipétese de que o carcinoma "oat
cell" de es6lago se origina dessas células APUD®, Também
sc aventa a hipdlese de que estruturas traqueo-brénquicas
sequestradas dentro da parede esofigica poderiam dar origem
a estas lesoes®,

A lerapia dessas lesoes ¢ muito controvertida dado o pe-
queno nimero de casos relatados na literatura. Kelsen e cols.®
preconizam o uso de quimio-radioterapia em fungio de bom
resultado obtido com estas modalidades terapéuticas. Outros
autores deledem ressecgoes dessas neoplasias fundamentados
cm maiores sobrevidas obtidas com essa forma de terapia®. O
estabelecimento de protocolos de estudo para este tipo de
tumor ¢ importante para se delinir a modalidade ideal de
tratamento para neoplasias do tipo "oat cell” no esélago.
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Relato de Caso

Paciente de 72 anos, masculino, branco, foi admitido no
Instituto Oncolégicode Ribeirao Preto emjjunho de 1987, apos
ter sido diagnosticado um tumor em esolago durante investi-
gacao de disfagia ¢ odinofagia, sem perda de peso. Os
sintomas tiveram inicio 3 meses anles do diagnéstico. Havia
antecedente de consumo de fumo em quantidade moderada,
mas nao de ingestiao de bebidas alcodlicas. No exame [isico
nao foi encontrada nenhuma anormalidade além de leve
hipertensao arterial. Radiografia de tarax cra normal ¢ estudo
contrastado do esélago mostrava irrcguralidade em mucosa
cnvolvendo parte dos tercos médio ¢ inferior.

A cndoscopia revelou lesio uleerada com grande necrose
central ¢ bordas clevadas que se iniciava a 30cm da arcada
dentaria superiore se estendia pelas paredes anterolaterais, até
a cardia (fig.1). Foram retiradas oito amostras de tecidos para
exame histologico. Este revelon mucosa esofigica infiltrada
porncoplasia maligna de pequenas células redondas e alongadas
com citoplasma cscasso ¢ niicleo denso, estando dispostas
dilusamente e ecmblocos separados porcorio libroso (lig.2). A
pesquisa de grinulos argirdlilos pelo método de Grimelius foi
positiva (lig.3). Exames para estadiamento clinicodo pacienle
mostraram, ao ultra-som, auséncia de metistases em abdo-
men; valores de LDH, foslatase alcalina, proteinograma,
creatinina, leucograma ¢ hemoglobina dentro da normalidade.

Iniciado tratamento quimioteripico emjunhode 1987 sendo
utilizado,como indugio: Ciclolosfamida 600mg/m2 dia 1,
Epirrubicina 40mg/m2 dia 1 ¢ VP-16 50mg/m2 por S dias.
Apds 3 ciclos de quimioterapia novos estudos endosedpico e
radiolégico foram realizados nio sendo mais encontrada
ncoplasia em atividade, macro ¢ microscopicamente (lig.4).

Fig.1: Detalhe endoscépico dua lesdo ulcerada em eséfago.

O paciente submetido @ radioterapia ao nivel de mediastino
c regiao cpigasirica na dose de 30 Gy (2 ¢Gy/dia).

Quimioterapia de manutengio foi iniciada utilizando-sc
Vineristina 1,5mg dia 1, Epirrubicina 60mg/m* dia 1 ¢
Ciclofosfamida 1g/m*dia 1 emciclos mensais, porseis mescs.
Completado essc periodo [oi realizada nova endoscopia que
nao mostrou lesao residual,

O paciente ficou assinlomitico por 4 meses, surgindo apds
csse tlempo, novamente dislagia sendo comprovada radiolo-

Fig.2: Achado microscopico de pequenas células redondas
alongadas, notando-se citoplasma escasso e micleo denso

IFig.3: Demonstragdo da presenca de granulos argirdfil
pelo método de Grimelius.

gicamente ¢ por endoscopia a recidiva da ncoplasia log
abaixo do eslincter superior nas paredes lateral esquerdid
posterior. Nova radiolerapia, na dose de 30 Gy, permiliug
controle da drea de recidiva. Apds 5 meses o paciente 1oy
grande perda de peso associada @ volta de intensa disfagia
Foi comprovada recidiva da moléstia ao nivel de cardia @
[undo gistrico. :

O reestadiamento da doenga mostrava presenca de silios
melastaticos em adrenais ¢ linfonodos retroperitoniais
altura do pincreas. Foi proposta quimioterapia sistémici el
fungio da recidiva estar proxima da drea previamente subs
metida i irradiagio ¢ também devido i disseminagio da
moléstia. O paciente nio accitou nenhuma terapia adicional,
Aproximadamentce 3 meses apds o paciente foi a Gbito por
caquexia tumoral. O tempo de sobrevida global [oi de 2 anos
¢ SCIS mesces.
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Iig.4: Estudo radiolégico mostrando restituigdao completa do
Irinsito esofisico apos 3 ciclos de quimioterapia.

Discussao:

Tem sido reconhecido recentemente que tumores do tipo
‘oat cell" sc originam de células argirdlilas, também denomi-
nidas tipo APUD. Tais lesoes, apesarde serem pouco freqiien-
fes, tém incidéncia crescente principalmente no Japiao®. No
caso descrito foram encontradas caracleristicas histologicas
mportantes para o preenchimento dos eritérios diagnosticos
de tumores tipo "oat cell" derivados de células APUD, inclu-
indo a presenga de grinulos argirélilos.,

Pouca informacio temsido dada i respeito de determinados
aspectos clinicos dessas ncoplasias. Bioimuno ¢
radioimunocnsaio revelam a presenga de grandes concentra-
gocs teciduais de ACTH em 4 de 5 casos onde loi dosado.
Nesses casos nio se encontrou manilestacao de hiperfungao
adrenocortical®,

Embora o nimero de casos descrilos na literalura scja
pequeno, chama a alengio o [ato dessa neoplasia apresentar
um comportamento agressivo semelhante is ncoplasias do
lipo "oat cell" de origem em outros silios, com disseminacao
precoce pari linfonodos, ligado, adrenais,pulmaoces, cérebro ¢
rins. Erclatada sobrevida média de 6 meses entre odiagnadstico
¢ lratamento dessas neoplasias®™,

A quimiosensibilidade das células que compdem esta
neoplasia ji foi demonstrada em cincer de pulmio do tipo "oat
cell”. Ousode quimioterapia sistémica agressiva pode melho-
rar o prognostico das ncoplasias do tipo "oat cell" no esélago
o que foidemonstrado no relato deste caso onde a sobrevida foi
supcrior a 2 anos.

Aboa resposta local comusode quimioterapia e radioterapia
¢ a disseminacio mctastatica a distincia levam a nio adogio
de procedimentos cirdrgicos como medida terapéulica para
esta necoplasia®. No caso descrito empregamos poli-
quimioterapia de indugdo com Ciclofosfamida, Epirrubicina ¢
VP-16, com bom controle local da neoplasia apds o tereeiro
ciclo quando ji ndo se delectava mais lesio ativa no esofago.
A radioterapia loi indicada como arma de consolidagio tera-
péutica. As recidivas, principalmente em limites dos campos
de radioterapia nos levam a preconizar o emprego de dreas de
irradiacao extensas, de preferéncia abrangendo todo o 6rgao
independentemente de achado endoscépico prévio. O fato de
nio ter surgido recidiva dentro da drea de radioterapia vai de
cncontro a conslatagio de que o uso combinado ou mesmo
seqiicncial de quimioterapia e radioterapia em csquemas
scemielhantes aos empregados em neoplasias do tipo "oat cell”
de pulmao, podesereletivo no controle desse tipo de tumor no
esolago’®,

Summary

The authors report a case of oat-cell carcinoma of the
esophagus. The patient was staged in similar way to that
employed in oat cell carcinoma of the lung. The treatment was
multimodal with chemotherapy in sequential way. The patient
lived more than 2 years.
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