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mucosa gástrica ectópica em esôfago proximal à luz
branca e com cromoscopia FICE

 

Muitas vezes nos deparamos com ectopia de mucosa gástrica no esôfago proximal, especialmente durante
a retirada cuidadosa do aparelho. Apesar da certa irrelevância desse achado na nossa rotina (que muitas
vezes nem é descrito no laudo), alguns autores atribuem a esta condição, sintomas extraesofágicos do
RGE como globus, pigarro ou rouquidão .

Neste post revisaremos brevemente do que se trata esse epitélio e lançaremos uma pequena polêmica a
respeito do assunto.

Para fazer esta revisão, me baseei principalmente no artigo publicado em dez 2016 na GIE por Meining
A. e Bajbouj M.: link aqui

Apresentação

Mucosa Gástrica Ectópica (MGE) são ilhas de epitélio colunar gástrico heterotópico no esôfago
proximal (cervical), com prevalência estimada de 1-12%
A apresentação histológica pode variar. Na maioria dos casos, a MGE assemelha-se a mucosa do
tipo cárdico, sendo menos comum a mucosa oxíntica do corpo. Ou seja, na maioria dos casos essa
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mucosa secreta muco, mas não secreta ácido.
Existe mais de uma teoria para explicar sua etiologia. A mais aceita é relacionada com processo
embrionário, visto que na 4a semana de gestação, o estômago está localizado na região cervical.
Outras teorias sugerem origem de células pluripotenciais nesta região, ou ainda cistos de retenção
esofágicos que eclodem e se transformam em epitélio colunar.
Interessante que existe uma correlação entre MGE e Esôfago de Barrett.

 

Mucosa gástrica ectópica tem algum significado clínico?

Visto que até 10% das pessoas são portadoras de MGE, fica claro que a grande maioria dos portadores
não apresentam sintomas.

No entanto, alguns pacientes com epitélio produtor de ácido podem apresentar erosões, ulcerações e até
mesmo estenose local.

A grande questão é se a MGE pode ou não estar relacionada com sintomas como globus, bolo na
garganta, tosse crônica, rouquidão, odinofagia ou laringite, visto que esses sintomas geralmente são
atribuídos a manifestações extraesofágicas da DRGE.

A investigação de globus portanto, fica mais complicada:

Manifestação não somática (distúrbio de ansiedade, etc)?
DRGE?
Mucosa gástrica ectópica?

 

Nesse caso, não apenas os pacientes com epitélio secretor apresentariam o sintoma, mas aqueles
produtores de muco também poderiam cursar com sensação de globus ou pigarro na garganta. Nesses
casos, IBP seriam ineficazes e a melhor abordagem seria ablação deste epitélio (!!!?).

 

Que casos deveriam ser tratados?

Em um artigo publicado na GIE de dezembro 2016, Dunn et al trataram 10 pacientes portadores de MGE
que apresentavam sintomas como globus ou dor. Após média de 2 sessões de radiofrequência, 8 pacientes
tiveram remissão completa deste epitélio, dos quais 7 relataram resolução completa dos sintomas.

Embora o número de pacientes tratados neste estudo tenha sido pequeno, os achados estão alinhados com
outros relatos mostrando que pacientes com sintomas orofaríngeos e MGE talvez se beneficiem da
ablação endoscópica:
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Estudo N Pacientes Follow-up (m) Método Resposta
Dunn et al 10 14 RFA 9/10
Di Nardo et al 12 36 APC 12/12
Frieling et al 14 1 APC 8/11
Klare et al 31 27 APC 23/31
Bajbouj et al 17 17 APC 13/17
Meining et al 10 2 APC 10/10
Alberty et al 5 3 APC 5/5
Todos 99 80/99 (80.8%)

 

 

Vale ressaltar, que os pacientes incluídos nestes estudos foram submetidos a terapia endoscópica somente
após falha de outros métodos como psicoterapia, IBP, procinéticos, medidas comportamentais, etc, e
dentro de protocolo institucionais bem estabelecidos.

Outro aspecto importante é que, apesar de não haver descrição de complicações nestes estudos, a
aplicação de argônio no esôfago pode levar ao risco de estenose. Nesse sentido, a radiofrequência e o
cateter híbrido de argônio (Hybrid-APC, Wilson-Cook) apresentam vantagens em relação ao argônio
tradicional.

 

Seria interessante agora uma discussão sobre como encaramos esse achado na nossa rotina:

Ignora completamente?
Documenta somente na foto?
Descreve no corpo do laudo?
Descreve na conclusão?
Depende do caso?

 

Na minha rotina costumo fotografar e descrever no corpo do laudo, especialmente em pacientes com
sintomas extraesofágicos como globus faríngeo. Ou seja: não concluo e nem descrevo em todos os casos.
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