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O cancer de esbfago (CE) € a oitava neoplasia maligna mais frequente em todo o mundo, ocupando
também a sexta posi¢cdo em causa de mortes entre todos os tipos de cancer. No Brasil, de acordo com
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o CE est4 entre as dez neoplasias mais incidentes, sendo a
sexta neoplasia mais frequente entre pessoas do sexo masculino e a décimacterceira entre as do sexo
feminino.

Os dois tipos histol 6gicos principais do CE séo o carcinoma epidermaéide e o adenocarcinoma. Em nosso
meio, 0 primeiro representa cerca de 96% das neoplasi as esof agi cas diagnosticadas. No entanto, a
incidéncia do ultimo vem aumentando progressivamente.

O diagnostico definitivo do CE se da através do exame de endoscopia digestiva alta com obtencéo de
bidpsias dalesdo e, muito frequentemente, € realizado ja em fase avancada da doenca, apds o
aparecimento dos primeiros sintomas disfégicos. Cerca de 50% dos pacientes apresentam doenca
locorregional avancada ou metastatica ao momento do diagnostico, com grave comprometimento
nutricional e queda do estado geral, reduzindo a possibilidade de um tratamento curativo. Nestes, a
paliacdo dos sintomas e o manejo das complicacdes ainda é a melhor op¢éo, sendo a colocacdo de protese
metdlica autoexpansivel (PMAE) o método mais répido com este proposito.

A fistula esofagorrespiratoria (FER) € atemida complicagéo do cancer de esdfago. E definida como uma
comunicacao patoldgica entre o esdfago e a arvore respiratéria, estando presente entre 5 a 15% dos
individuos com neoplasia esofégica e em menos de 1% dos individuos com carcinoma broncogénico. Os
sintomas tipicos do paciente portador de FER séo quadros de tosse associados aingesta alimentar e
pneumonias aspirativas de repeticdo, presentes em até 95% dos casos. Em média, a fistula se desenvolve
cerca de oito meses ap0s o diagnostico do CE e, uma vez estabel ecida sua presenca, o tratamento deve ser
prontamente instituido para evitar a contaminac&o continua da via aérea e o 6bito por sepse de foco
pulmonar. Desta forma, o fechamento da FER e o restabel ecimento da capacidade de ingesta alimentar
por viaoral sdo considerados t&o importantes quanto o tratamento da doenca subjacente.

A taxa de sucesso no fechamento da fistula com PMAE varia entre 70% a 100% e pode promover
melhora instantanea da disfagia através da restauracéo da paténcia esofégica, evitando alimentacéo pelo
uso de sonda nasoenteral ou por gastrostomia percutanea, além de melhorar a qualidade de vida e reduzir
0 nimero de intervencdes adicionais.

O CE complicado por FER leva arapida deterioracdo do estado geral do paciente, seguida de morte num
curto periodo de tempo, secundéria as infeccOes respiratérias e a ma nutricdo. No existem muitas opcoes
terapéuticas disponiveis para o manejo dafistula maligna, haja vista ainoperabilidade da quase totalidade
dos pacientes, sendo a PMAE método amplamente empregado nesses casos. No entanto, reconhece-se
gue existem eventos adversos relacionados ao método e, mais importante que isso, observa-se que parcela
significativa dos pacientes que sdo submetidos a passagem da PMAE evoluem de forma desfavoravel,
com piora stbita do quadro clinico e pulmonar.
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A: VISAO ENDOSCOPICA DA FiSTULA ESOFAGICA (SETA); B: VISAO ENDOSCOPICA DA
PROTESE METALICA EXPANDIDA EM ESOFAGO; C: INJECAO DE MEIO DE CONTRASTE
CONFIRMANDO A OCLUSAO DA FiSTULA PELA PROTESE (IMAGEM RADIOLOGICA)

Quanto aos eventos adversos, ataxatotal varia de 30% a 43%, sendo que amaior parte destes ocorrem
tardiamente, ou sgja, apds 7 dias do procedimento. Os eventos adversos mais frequentes sdo, em ordem
decrescente de prevaléncia: a migracao, a obstrucdo da protese por crescimento tumoral nas suas
extremidades, a hematémese e impactagdo alimentar.
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VISAO ENDOSCOPICA DE EVENTOS ADVERSOS DAS PROTESES METALICAS: A: FISTULA
ESOFAGICA (SETA); B: OBSTRUCAO DA PROTESE POR CRESCIMENTO TUMORAL NA
EXTREMIDADE PROXIMAL DA PROTESE; C: MIGRACAO DISTAL DA PROTESE PARA O
ESTOMAGO

O ideal seria haver uma base mais racional na qual se possaidentificar quais pacientes se beneficiariam
da utilizac8o da protese e quais ndo teriam beneficio ou até mesmo teriam piora clinica com o tratamento.
Seisso for possivel, outros métodos paliativos podem ser indicados, evitando procedimento algo invasivo
e oneroso ao sistema de salde.

E evidente a escassez de estudos que se dedicaram a essa questio e ndo se sabe qual avantagem da
prétese na sobrevida do paciente. A maioria das publicacfes sdo pequenos estudos de coorte, com curto
tempo de seguimento e indices varidveis de sucesso e complicagtes. Recentemente houve uma importante
publicacdo que avaliou os fatores preditivos associados a falha clinica do uso de PMAE para o tratamento
da FER, com as seguintes conclusdes:
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- Pacientes com ECOG (Eastern Cooper ative Oncology Group) 3 e 4, desenvolvimento da fistula
durante o tratamento do cancer esofagico e diametro da fistulaigual ou superior a1 cm foram
fatores preditivos de insucesso clinico do tratamento das fistulas esofagor r espir atorias com protese
metalica autoexpansivel em pacientes com cancer esofagico.

- Pacientes com ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) 3 e 4, tratamento oncol 6gico prévio
com radioter apia, isolada ou associada a quimioter apia e doenca pulmonar infecciosa em atividade
no momento da passagem da protese foram fator es que impactar am negativamente a sobrevida dos
pacientes.
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