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NEOPLASIAS PRIMARIAS MULTIPLAS
TUMORES SINCRONICOS

ESOFAGIANOS
RELATO DE CASO

Multiple primary neoplasms esophagean sincronic tumors: case report

FABIO B. DE ALMEIDA' PAULO S. M. ALCANTARA? RUY G. BEVILACQUA®

Os autores descrevem um caso de neoplasias malignas esofagianas sincrénicas em paciente com antecedente de carcinoma
espinocelular de conjuntiva ocular ¢ cavidade oral. Esse paciente foi submetido a esofagectomia transiatal com
esofagogastroplastia retroesternal por neoplasia de eséfago. O estudo anatomopatolégico revelou dois tipos de neoplasia
maligna no esofago: carcinoma espinocelular e adenocarcinoma. Os autores chamam a atengdo para o aumento da freqiiéncia
do diagndstico de neoplasias primdrias miiltiplas e da necessidade de investigagdo sistemdtica de supostas recidivas da leséo

neopldsica inicial.
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Introducao

acientes portadores de neoplasias miltiplas deixaram
de ser curiosidade, passando a tornar-se um problema
pratico, na medida que maior longevidade comegou a
ser alcangada, as custas de maior desenvolvimento das mo-
dalidades de tratamento e dos métodos de diagndstico, que
propiciaram a identifica¢do de novos focos neopldsicos.
Os autores apresentam um caso de neoplasia esofdgica
sincronica multipla e discutem aspectos de etiologia, diag-
ndstico e terapéutica.

Relato de caso

Paciente masculino, de 59 anos, com antecedentes de car-
cinoma espinocelular (CEC) de conjuntiva hd 9 meses, sendo
que hd 4 meses submeteu-se a tratamento em outra institui-
¢ao por CEC de lingua ¢ CEC de conjuntiva ocular, quando
foram realizados glossectomia parcial e esvaziamento cervical
a direita e ressec¢io de neoplasia de conjuntiva.
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Ap6s 2 meses iniciou quadro de disfagia para sélidos e
liquidos.

A endoscopia digestiva alta revelou lesdo infiltrativa
estenosante a 30 cm da arcada dentdria superior. A bidpsia
mostrou tratar-se de CEC. A broncoscopia visualizava-se drea
de irregularidade plana na parede posterior da traquéia, po-
rém o lavado bronquico mostrou-se negativo para células
neopldsicas.

Em 06/02/96 foi submetido & esofagectomia transiatal com
esofagogastroplastia retroesternal e jejunostomia para supor-
te nuiricional. A macroscopia mostrava lesio ulcerada, es-
branquigada, granulosa de 3 x 3 cm de didmetro, no tergo
médio e lesdo saliente ¢ bem delimitadade 1.5 x 1.0 x 0.3 cm,
em tergo inferior de es6fago.

O estudo anatomopatolégico da pega cirdrgica mostrou a
presenca de dois tumores sincrénicos esofagianos, sendo CEC
bem diferenciado com infiltragdo de toda espessura da pare-
de e partes moles na lesdo do ter¢o médio e adenocarcinoma
tubular bem diferenciado (OMS) intramucoso na lesdo do
tergo inferior do esdfago.

O paciente apresentou boa evolug¢do com condigdes de
alta no sétimo dia de pés-operatério, com retorno 2 alimenta-
¢do por via oral no décimo dia, ap6s esofagograma realizado
a nivel ambulatorial. Realiza no momento radioterapia
adjuvante, em campos de mediastino pela penetragio da pa-
rede do tumor de esdfago (T4, NO, M0; EC III).

Discussao

Alguns autores consideram lesdes de natureza neopldsica
maligna, quando presentes no mesmo substrato histolégico
(pele, cavidade oral, estdmago, c6lon, bexiga, laringe € mama),
como lesdes multicéntricas. A neoplasia inicial seria apenas a
mantifestacdo do processo de carcinogénese que acomete toda
ou quase toda extensdo do 6rgdo. Entretanto, a presenga de
tipos histolégicos diferentes caracterizaria tumores com dife-
rentes etiologias.

Warren et al. (6) sugeriu trés diferentes critérios para
conceituar lesdes primdrias miltiplas: (1) ambas as lesdes de-
vem ser malignas; (2) localizacdes diferentes e (3) possibilida-

de da segunda lesdo ser metéstase da primeira ser excluida.

Observa-se na andlise de individuos com neoplasia multi-
pla a predominéncia do grupo sangiiineo tipo A, embora tal
fato carega de suporte estatistico adicional (1).

Contudo, o padrdo de incidéncia existente em neoplasias
muiltiplas de sitios diferentes nao foi identificado, isto €, o fato
desses pacientes terem apresentado neoplasia nao necessaria-
mente significa suscetibilidade para nova neoplasia. Estudos de
biologia molecular estdo procurando identificar fatores prog-
nosticos para a incidéncia de segundo tumor primario (6).

A real incidéncia das neoplasias mdltiplas tende a ser maior
que a relatada pela literatura. Thoma (5), em estudos de
necropsia de pacientes oncolégicos alcangou o indice de 5%
de neoplasias muiiltiplas. O aparecimento das neoplasias mdl-
tiplas € caracteristica sobretudo das neoplasias de cabeca e
pescoco (6), principalmente em individuos do sexo masculi-
no, alcangando indices de 15,5%. Nesses pacientes torna-se
evidente a participagdo do fumo e do dlcool como fator
etiologico desencadeante de neoplasias.

Stalker (4), ao estudar pacientes que apresentaram 2 ou
mais neoplasias malignas verificou que em 70% dos casos o
obito deveu-se a segunda neoplasia, fato este justificado pe-
los autores devido ao atraso no diagnéstico em vista de rotu-
lar tais lesGes como metastdticas, deixando de oferecer trata-
mento adequado.

Ja outros autores acreditam que o seguimento mais preci-
so para a primeira neoplasia ajuda no diagndstico precoce
dessas lesdes favorecendo assim seu prognéstico (2).

Embora a incidéncia de neoplasias multiplas, em estudos
de necropsia, niio alcance mais de 10% do total das neopla-
sias, chegando a 15,5% nas neoplasias de cabega e pescogo
(3), a investigacfo sistematica e bidpsia de todas as lesdes
possivelmente neoplésicas se faz obrigatéria a fim de descar-
tar uma nova neoplasia primdria, oferecendo desta maneira o
tratamento adequado a cada caso em particular.

E l6gico que estudos de biologia molecular, através do estu-
do dos oncogenes (6), poderdo trazer alguns esclarecimentos
que nos levem a compreender o real mecanismo de carcino-
génese observado nesses pacientes e assim identificar grupos
de risco onde um follow-up mais rigoroso se faz necessério.

Summary

The authors describe a case of synchronic malignant esophageal tumors in a patient with previous squamous cell carcinomas

of the conjuntiva and oral cavity. This patient was submitted to transhiatal esophagectomy and retrosternal gastroplasty for

esophageal cancer. Histopathology revealed two different types of esophageal malignancy: squamous cell and adenocarcinoma.

The autors point out to the increase in the frequency of diagnosis of multiple primary neoplasia and to the need of systematic

investigation of suposed recurrences of a primary tumor.
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