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INTRODUÇÃO 

O câncer de esôfago está entre as dez neoplasias 

malignas mais incidentes no Brasil, manifestando-se em 

dois tipos histológicos principais, o carcinoma 

epidermóide e o adenocarcinoma. O carcinoma 

epidermóide é derivado do epitélio estratificado não 

queratinizado (células escamosas), sendo o mais 

frequente dos dois tipos, tendo, como os principais 

fatores de risco, o etilismo e o tabagismo. A 

esofagectomia com linfadenectomia regional é a 

estratégia cirúrgica curativa proposta na maioria das 

vezes.  

RELATO DE CASO 

Paciente, masculino, 70 anos, foi admitido assintomático, 

sem perda ponderal, em uso de sonda nasoentérica, para 

a realização de esofagectomia, por carcinoma 

epidermóide (CEC) de esôfago. Possui histórico de 

disfagia progressiva, hipertensão, artrose, dispepsia, 

apendicectomia complicada em 2001. A endoscopia 

digestiva alta, do dia 05/07/2019, apresentou o 

diagnóstico de CEC pouco diferenciado; tomografia de 

tórax, do dia 09/07/2019, revelou espessamento do 

esôfago médio, compatível com a neoplasia primária, sem 

linfonodomegalia; tomografia de abdome sem implantes. 

No dia 22/08/2019, realizou esofagectomia transhiatal, 

com a confecção de tubo gástrico. No transoperatório, 

apresentou episódio transitório de hipotensão, sem maior 

repercussão e com resolução medicamentosa. Foi 

admitido, no pós-operatório, na unidade de tratamento 

intensivo (UTI).  

DISCUSSÃO 

O CEC é uma das neoplasias mais prevalentes, 

diretamente relacionada com os hábitos de vida. Frente a 

essas questões, a grande importância do reconhecimento 

e diagnóstico precoce, a fim de aumentar a sobrevida e 

proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente. 

O presente relato de caso, dessa forma, auxilia a nortear 

o conhecimento médico e esclarecer a clínica, 

diagnóstico e possibilidade de tratamento.  
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A confirmação do anatomopatológico apresentou 

diagnóstico de CEC pouco diferenciado, comprometendo 

toda a espessura da parede do esôfago, com infiltração 

da adventícia.Tumor sem invasão da cárdia, com 

linfonodos periesofágicos e da caridade livres de 

neoplasia. O raio-x contrastado de esôfago, estômago e 

duodeno, no dia 24/08/2019, para avaliação da fístula 

cervical pós-esofagectomia, da anastomose 

esofagogástrica, não apresentou extravasamento do 

conteúdo contrastado.  
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A) Endoscopia digestiva Alta (EDA). 

B)  TC de toráx. 
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