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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Os canceres esofagicos sao
relativamente  pouco  frequentes  quando
comparados a outras neoplasias malignas,
entretanto, tendem a apresentar um prognéstico
desfavoravel para a maioria dos pacientes. O
carcinoma epiderméide de esbfago, também
conhecido como carcinoma escamoso de
esoOfago, € o tipo histolégico mais comum. Para
melhor abordagem as complica¢des do carcinoma
escamoso, fatores de risco foram avaliados,
como o consumo de bebidas alc6olicas ou em
temperaturas elevadas, tabagismo e consumo
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de substancias causticas. Considerada uma
emergéncia médica, a ingestdo de substancias
causticas pode ocorrer tanto em adultos quanto
em criangas e levar a sequelas como a estenose
caustica de esOfago. Nesse contexto foi
realizada revisdo de literatura ndo sistematica,
selecionando uma base de 27 artigos que tem
relacdo com a influéncia da Estenose Caustica
como fator de risco para Carcinoma Epiderméide
de Esofago. Pacientes com historico de consumo
de substancias causticas, principalmente
soda caustica, as quais geram uma estenose
de esb6fago nos individuos sobreviventes a
emergéncia, apresentaram uma maior propensao
de desenvolverem o cancer epidermbide de
esOfago, principalmente quando associados
a outros fatores de risco como tabagismo e
alcoolismo. Percebe-se a necessidade de
novos estudos direcionados para as terapias
mais eficazes no manejo da estenose caustica,
e no proprio cancer escamoso, com intuito de
aperfeicoar o manejo clinico dos pacientes e
permitir uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: “Neoplasias Esofagicas”;
“Causticos”; “Fatores de Risco”.

CAUSTIC STENOSIS AS A RISK FACTOR
FOR ESOPHAGEAL EPIDERMOID
CARCINOMA

ABSTRACT: Esophageal cancers are relatively
infrequent when compared to other malignant
neoplasms, however, they tend to have a poor
prognosis for most patients. Squamous cell
carcinoma of the esophagus, also known as
squamous cell carcinoma of the esophagus, is
the most common histological type. For a better
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approach to the complications of squamous cell carcinoma, risk factors were evaluated, such
as consumption of alcoholic beverages or at high temperatures, smoking and consumption
of caustic substances. Considered a medical emergency, the ingestion of caustic substances
can occur in both adults and children and lead to sequelae such as caustic esophageal
stenosis. In this context, a non-systematic literature review was performed, selecting a base of
25 articles that are related to the influence of Caustic Stenosis as a risk factor for Esophageal
Epidermoid Carcinoma. Patients with a history of consumption of caustic substances,
especially caustic soda, which generate esophageal stenosis in emergency survivors, were
more likely to develop esophageal squamous cell cancer, especially when associated with
other risk factors such as smoking and alcoholism. There is a need for further studies aimed at
the most effective therapies in the management of caustic stenosis, and in squamous cancer
itself, in order to improve the clinical management of patients and allow for a better quality of
life.

KEYWORDS: “Esophageal Neoplasms”; “Caustic”; “Risk factors”.

11 INTRODUGCAO

As neoplasias esofagicas sao relativamente pouco frequentes quando comparadas a
outras neoplasias malignas. Entretanto, tendem a apresentar um prognéstico desfavoravel
para os pacientes (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; HENRY, M., et al., 2007). O carcinoma
epidermoide de esbfago, também conhecido como carcinoma escamoso de es6fago,
€ o tipo histolégico mais comum, sendo encontrado acima dos 50 anos de idade, com
proporgéo de 2:1 em homens, sendo a sétima neoplasia mais comum em homens e décima
terceira em mulheres (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; Queiroga, R. e Pernambuco, A.,
2006; ARANTES, V. e VESPINOZA-RIOS, J., 2018). E o tipo histolégico mais frequente no
leste da Africa, Africa do Sul, regido setentrional da Asia (Ird, China e Jap&o), Reino Unido.
Na América do Sul, mais encontrado no Uruguai e no sul do Brasil (Rio Grande do Sul). O
namero de casos novos estimados no Brasil entre 2020-2022 é de 8690 em homens e 2700
em mulheres. Os sintomas podem englobar disfagia (dificuldade para deglutir), perda de
peso, odinofagia (dor ao deglutir) entre outros (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015).

Além disso, vale salientar que a maioria dos pacientes que procura tratamento,
frequentemente apresenta metastase por contiguidade pelo fato do 6rgdo ndo possuir
serosa, ou metastase a distancia. Logo, ndo sdo mais passiveis de tratamento curativo,
somente paliativo. Terapias neoadjuvante seguidas de esofagectomia vem apresentando
resultados promissores (ANDREOLLO, N., et al., 2018). Entretanto, mais da metade dos
pacientes com cancer do es6fago ainda apresentam doencga incuravel na primeira consulta,
sendo que apenas 5%-10% deles estéo vivos passados 5 anos do diagnéstico da doenca,
muitos destes s&o inclusive inoperaveis, pois apresentam um grau de comprometimento
tdo significativo, que ndo podem ser encaminhados sequer a cirurgia (Queiroga, R. e
Pernambuco, A., 2006; MALUF-FILHO, FAUZE, et al., 2006).

Para melhor abordagem das complicagbes do carcinoma escamoso, fatores de risco
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foram estudados, com intuito de prevenir que a doencga alcance estagios tdo avancgados,
uma vez que o tratamento curativo se mostra tdo inacessivel. Alguns exemplos desses
fatores de risco sdo o consumo de bebidas alcédolicas ou em temperaturas elevadas,
tabagismo e consumo de substéncias causticas (OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; HENRY,
M., et al., 2007; SCHIRMER, C., et al., 1997).

Considerada uma emergéncia médica, a ingestdo de substancias causticas
propositalmente ou ndo, pode ocorrer tanto em adultos quanto em criangas e levar a
sequelas como a reducgéo da luz esofagica e até estenose caustica de eséfago (Peres, Y., et
al., 2021). No Brasil esta ocorréncia tem sido descrita em casos de suicidio, principalmente
entre adultos (Peres, Y., et al., 2021; Roméao, M. e Vieira, L., 2004; ANDREOLLO, N., et al.,
2003).

A alta morbidade e mortalidade causadas pela ingestéo de substancias causticas se
devem a ocorréncia de sequelas potencialmente prejudiciais, provenientes da necrose do
trato gastrointestinal e uma possivel perfuragéo do estdmago ou esé6fago (Peres, Y., et al.,
2021; Vezakis, A., et al., 2016; CONTINI, S., SCARPIGNATO, C., 2013).

Em criangas, a ingestdo de compostos causticos é até quatro vezes mais frequente
do que quando comparada a adultos, sendo que geralmente é acidental. Além disso,
essas lesdes tendem a ser menos prejudiciais, principalmente, devido ao menor volume
ingerido, entretanto, constitui-se na primeira causa de estenose esofagica grave em
criancas. Os adultos que chegam ao pronto socorro devido a ingestao dessas substancias,
frequentemente, demonstram carater suicida ou estéo sob a influéncia de alcool ou outras
drogas, justificativa para uso de volumes maiores da substancia, ocasionando, portanto,
uma lesao de grau mais avangado (Peres, Y., et al., 2021; Vezakis, A., et al., 2016; MOWRY,
J., etal, 2014).

21 OBJETIVO

O objetivo deste artigo é organizar e revisar outras bases literarias, buscando
as principais caracteristicas fisiopatologicas e sintomaticas da estenose caustica, além
de entender seu grau de associagdo com um maior risco de carcinoma epidermdide de
esofago.

31 METODOS E MATERIAIS

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura ndo sisteméatica, buscando-se os
termos: “Neoplasias Esofagicas”, “Causticos”, e “Fatores de Risco” nas seguintes bases de
dados: PubMed e Scielo. Foram considerados elegiveis artigos publicados originalmente
em portugués, espanhol ou inglés. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de
2000 e 2021 com foco em elucidar ou discutir os fatores de risco para o cancer de es6fago;

o tratamento do carcinoma escamoso; publicacées que visavam explicar a ingestdo de
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substancias causticas pelos pacientes; as complicagdes da estenose caustica de esb6fago.
Entre os critérios de exclusdo, considerou-se: publica¢gdes em que néo se relacionava cancer
de estfago aos fatores de risco; publicacdes relacionadas ao consumo de substancias
toxicas que néo citassem superficialmente a soda caustica.

Alternativamente, foram incluidos outros estudos selecionados em conjunto pelos
autores para referenciar dados complementares da revisdo. Esses estudos, por sua vez,
ndo estavam necessariamente listados nas bases de dados previamente consultadas e
datas de publicacé@o anteriores a 2000 foram consideradas aptas.

Ademais, foi feita a busca dos termos ja descritos, e selecionados uma base de 27
artigos a fim de definir os estudos clinicos, concernentes a influéncia da Estenose Caustica
como fator de risco para Carcinoma Epiderméide de Esbfago. As buscas foram feitas
independentemente por todos os autores e todos os estudos foram considerados aptos

para esta reviséo.

4| DESENVOLVIMENTO

4.1 Tentativas de suicidio e substancias causticas

O consumo de substancias toxicas esta, frequentemente, relacionado a situag¢des de
emergéncia que cursam com intoxicagdes exdgenas ou envenenamento, principalmente,
as caracterizadas como agudas, isto é, que resultam de uma exposi¢édo Unica ou a curto-
termo, manifestando patologias que, usualmente, se manifestam com evidente risco de vida
(Peres, Y., et al., 2021; Roméao, M. e Vieira, L., 2004). Um estudo realizado em dois Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) em Curitiba (PR), envolveu 300 pacientes com transtorno
mental, que (67,7%) informaram ter tentado suicidio alguma vez, sendo o método mais
empregado, a intoxicagdo exdgena (BORBA, L., et al., 2020). Vale a pena dizer que, dentre
os tipos de envenenamentos mais frequentes, a ingestdo de derivados do petr6leo e de
causticos, se mostram mais relevantes nos casos de tentativa de suicidio (Roméo, M. e
Vieira, L., 2004).

Substancias causticas sdo uma das principais causas de estenose esofagica, sendo
a soda caustica o agente mais frequente, com um risco de estreitamento do érgdo maior
do que 60% em alguns estudos (Peres, Y., et al., 2021; CAMARGO, M., et al., 2003). Por
sua vez, o principal fator observado para um bom prognéstico terapéutico € a profundidade
da leséo, portanto, a corrosdo causada pela soda caustica se mostra mais prejudicial ao
organismo, uma vez que tende a ser mais profunda, devido a necrose do tipo liquefativa ou
de saponificagcdo das inimeras camadas superficiais da parede do es6fago, enquanto que
lesbes acidas tendem a ser mais superficiais por serem do tipo coagulativa (CAMARGO,

M., et al., 2003).
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4.2 Sintomatologia

O diagnéstico clinico de estenose caustica tende a ser indescritivel, uma vez que
0s pacientes apresentam sintomas muito distintos e individualizados, além de, geralmente,
nao condizerem com o grau de complexidade das lesdes (Vezakis, A., et al., 2016). Esses
pacientes apresentam grande possibilidade de desenvolver complicagbes sérias, como
perda de peso, desnutricdo, impactacdo alimentar e aspiragdo pulmonar. Portanto, atinge
diretamente a qualidade de vida dos acometido (BITTENCOURT, P., et al., 2006).

A sintomatologia classica com odinofagia e/ou disfagia, é responsavel por ocasionar
alteragbes na dieta do paciente e, muitas vezes, em consumpgdo. Além disso, pode
aumentar em cerca de 3.000 vezes o risco de desenvolver o cancer de esbfago, com
periodo de laténcia extremamente variavel (Peres, Y., et al., 2021).

Importante ressaltar que as complicacbes supracitadas representam os efeitos da
estenose caustica causada apdés um longo prazo pelo uso de causticos, entretanto, apos
ingestdo aguda da mesma, pode ocorrer perfuragdo do 6rgao, com sepse subsequente,
disfungdo de multiplas visceras e distirbios éacido-basicos. Outros agravos ainda se
mostram frequentes, como hemorragias, broncopneumonia, dor e, se o paciente sobreviver
aos eventos iniciais, podendo levar a estenose caustica de eséfago (Peres, Y., et al., 2021;
ANDREOLLO, N., et al., 2003; Vezakis, A., et al., 2016).

4.3 Fatores de risco para cancer de es6fago

O cancer esofagico se encontra entre os dez mais incidentes no Brasil (BAU, F.
e HUTH, A., 2013; BARROS, S. e PROLLA, J., 2000), e a terceira maior do mundo de
origem gastrointestinal (IGLESIA, J., et al., 2016; GONZALEZ, M., et al., 2021). O tipo
mais frequente é o carcinoma epiderméide escamoso, responsavel por 96% dos casos
(OLIVEIRA-BORGES, et al., 2015; Queiroga, R. e Pernambuco, A., 2006; BAU, F. e HUTH,
A., 2013; BARROS, S. e PROLLA, J., 2000). Por sua vez, a variagao de incidéncia de cancer
de esbfago é maior para homens do que para mulheres, fato atribuido, principalmente, por
estes estarem mais expostos aos principais fatores de risco para a patologia, como, o
consumo de bebidas alcodlicas e o habito de fumar (BAU, F. e HUTH, A., 2013; MENEZES,
A, etal., 2002).

Ademais, outro fato importante a ser mencionado é que a incidéncia de cancer de
esdfago no Brasil, é maior na regido sul do pais (BAU, F. e HUTH, A., 2013; BARROS, S.
e PROLLA, J., 2000; VIEIRA, F., et al., 2020), e para tentar explicar tal fenébmeno, muitos
estudos epidemiolégicos foram realizados no Paraguai, no Japéo, no Ir4, na extinta Unido
Soviética e em Porto Rico, concluindo-se que ha a possibilidade do alto consumo de bebidas
tipicas na regido, como o Mate, ou chimarrédo, uma infusdo quente, feita com folhas secas
e picadas de llex paraguayensis, ser uma possivel causa de cancer esofagico na América
do Sul (BARROS, S. e PROLLA, J., 2000).
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Assim, um dos possiveis mecanismos de agdo que seria responsavel pela maior
possibilidade de se desenvolver o cancer € a injuria térmica potencializando a agéo de
outros carcindgenos ingeridos. Concomitantemente, experimentos com animais sugerem
que a agua com temperatura superior a 60°C pode potencializar o efeito de carcin6genos
em contato com a parede do es6fago, néo pela substancia em si, mas sim pela injiria da
mucosa esofagica (BARROS, S. e PROLLA, J., 2000).

Sendo assim, € valido ressaltar os principais fatores de risco para este tipo
de neoplasia que s&o o consumo intenso de bebidas alcodlicas; o tabagismo; fatores
nutricionais como deficiéncia de riboflavina, acido ascorbico, vitaminas A, B, E, &acido folico,
selénio, zinco, ferro, injuria térmica; fatores ambientais como contaminacao da agua por
oleo, petréleo, calcio, magnésio, ions; deficiéncia de molibdénio no solo; cancer de cabeca
e pescog¢o em qualquer segmento; sindrome de Plummer-Vinson ou Paterson-Blown-Kelly,
caracterizada por membrana esofagica, disfagia, anemia ferropriva, queilose e glossite;
tilose palmo-plantar ou sindrome de Howel-Evans, definida como doenga autossémica
dominante, em adolescentes ou adultos jovens com hiperceratose palmo-plantar. Destes
pacientes, 90% evoluem para cancer de es6fago em torno dos 40 anos. Acalasia com
megaesbdfago aumenta o risco de 10 a 33 vezes mais. E, finalmente, estenose caustica,
que aumenta de 1000 a 3000 vezes o risco; com surgimento da neoplasia em torno de 10
anos apés o evento, normalmente na area da estenose (BAU, F. e HUTH, A., 2013; Rustgi
A. e El-Serag, H. Esophageal, 2014; Vitor A., 2012).

4.4 Casos de pacientes com estenose caustica que desenvolveram céancer
epidermoéide de eséfago

Por fim, evidenciou-se que ha casos de cancer de esbéfago desenvolvidos, a partir
de lesbes cicatriciais, provocadas por ingestdao de soda caustica (ROBERTO, S., et al.,
1986). Em um estudo realizado no Hospital e Maternidade Celso Pierro em Campinas,
SP, no periodo entre 1999 e 2003, foram encontrados dentre os prontuarios de todos os
pacientes atendidos e tratados, com histérico de ingestéo de substancias causticas, quatro
casos de pacientes que desenvolveram estenose de esb6fago e, posteriormente, carcinoma
esofagico. Além disso, a ingestdo dessas substancias com intencéo suicida, demonstrou
serem mais graves e de alto risco para desenvolvimento de neoplasia esofagica (AQUINO,
J., etal.,, 2008).

Vale salientar, que a malignizagdo p6s estenose caustica, quando se manifesta,
ocorre depois de um longo periodo, portanto, portadores da doenca devem receber
cuidadoso acompanhamento médico, mesmo muitos anos apds a ingestdo do agente
caustico (HENRIQUE WALTER, P, et al., 1982).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Torna-se evidente, portanto, que a revisédo de literatura revelou que pacientes com
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histérico de consumo de substancias causticas, principalmente soda caustica, as quais
geram uma estenose de eséfago nos individuos sobreviventes & emergéncia, uma maior
propensédo de desenvolverem o cancer epidermdbide de eséfago, principalmente quando
associado a outros fatores de risco como tabagismo e alcoolismo.

Além disso, conclui-se que o estudo sobre os fatores de risco para cancer de es6fago,
com intuito de aumentar a prevencao e passar maior informagéo para as pessoas quanto a
patologia, mostra-se extremamente importante, uma vez que o tratamento curativo é raro,
e a maioria dos pacientes evoluem com um prognostico ruim.

Também, conclui-se que a injuria da mucosa do eséfago, causada por consumo de
soda caustica, é de dificil diagnostico clinico, uma vez que os sintomas séo, em sua maioria,
sintomas classicos de inUmeras doencgas do sistema gastrointestinal e se apresentam de
formas distintas e individualizadas em cada paciente.

Todavia, por fim, percebe-se a necessidade de novos estudos, em cima de
tratamentos mais eficazes no manejo da estenose caustica, e no préprio cancer escamoso
de eséfago, com intuito de aperfeicoar o manejo clinico dos pacientes e permitir uma melhor
qualidade de vida.
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