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INTRODUCAO: Nos paises desenvolvidos, tem-se assistido nos Ultimos anos ao aumento da incidéncia do
adenocarcinoma (ADC) do eséfago, em relacdo ao carcinoma pavimento-celular (CPC), provavelmente por
diminuicdo dos hdbitos etandlicos e tabdgicos e por aumento da prevaléncia de obesidade e doenca de
refluxo gastroesofdgico. Na doenca localmente avancada a abordagem terapéutica tem sido modificada,
assentando na conjugacdo de terapéutica sistémica e local, com o objetivo de aumentar a
radiossensibilidade e o controlo da doenca micrometastdtica. Neste contexto destaca-se o estudo CROSS,
que dt_err)wnstrou a eficdcia clinica do tratamento trimodal (quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de
cirurgia).

OBJETIVO: Estudar a epidemiologia, estadiamento e tratamento do cancro do eséfago, particularmente a
terapéutica neoadjuvante da doenca localmente avancada, nos doentes tratados no Hospital Beatriz Angelo
(HBA).

METODOS: Andlise retrospetiva da casuistica de cancro do eséfago diagnosticados de 2012 a 2015 no HBA

RESULTADOS: Foram tratados 46 doentes (91% homens; idade: mediana 64 anos, intervalo 41 a 87 anos).
Dois tercos eram fumadores e destes, 84% tinham histdria de consumo moderado a acentuado de dlcool. 31
tinham CPC; 13 ADC; 1 tumor neuroenddcrino e 1 carcinossarcoma. A distribuicdo por estddio clinico foi: | -
2, 11-4, 111 -23 e IV - 17 doentes. Onze doentes com carcinoma do eséfago localmente avancado receberam
guimiorradioterapia neoadjuvante com o esquema “CROSS” seguido de cirurgia. Ocorreu downstaging em 5
doentes, 2 com respostas patoldgicas completas (pCR) e 3 de estddio clinico lll para estddio patoldgico Il. A
mediana de sobrevida global destes doentes foi de 12 meses.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Na casuistica do HBA, ao contrdrio do reportado nos paises desenvolvidos,
mantém-se o predominio de CPC, reflectindo os elevados hdbitos tabdgicos e etandlicos da populacdo
estudada. O diagndstico da doenca é tardio jd que a maioria dos doentes (40/46, 87%) foram
diagnosticados em estddio avancado (lll e IV). Documentou-se dowstaging apds realizacdo do esquema
“CROSS” em 5 doentes, incluindo 2 pCR (18%), todos em doentes com CPC, percentagem inferior a reportada
no estudo CROSS (29%). Estes resultados tém no entanto que ser interpretados com reserva, dado o
tamanho reduzido da casuistica e o seguimento relativamente curto, mesmo para esta patologia com
elevada agressividade clinica.



