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RESUMO - Racional - O carcinoma de pequenas células primario do esofago ¢ tumor raro, agressivo, morfologicamente indistinguivel de seu corre-

spondente no pulmao. Objetivo - Apresentar os aspectos clinico-patologicos de dois pacientes com carcinoma de pequenas células do esdfago. Relato
de casos - Paciente 1: masculino, 56 anos com disfagia progressiva ha seis meses ¢ emagrecimento, com antecedentes de tabagismo e etilismo. A
endoscopia mostrou lesdo vegetante dos 30 aos 40 cm da arcada dentaria superior e o exame anatomopatologico, diagnosticou neoplasia maligna
indiferenciada de pequenas células com marcadores imunoistoquimicos positivos para cromogranina e sinaptofisina, caracterizando a linhagem
neuroendodcrina da neoplasia. Apos dois ciclos de quimioterapia (cisplatina e etoposide) associada a radioterapia ele apresentou remissao da disfagia.
Paciente 2: masculino, 55 anos, com queixas de pirose, disfagia, rouquidao ha seis meses, com emagrecimento de 10 kg no periodo. A endoscopia
mostrou lesdo vegetante a 30 cm da arcada dentaria superior, obstrutiva. O exame anatomopatologico revelou carcinoma de pequenas células, com
os mesmos marcadores imunoistoquimicos positivos para linhagem neuroendécrina. Tomografia computadorizada mostrou metastases hepaticas.
Frente ao estadio avangado da doenga optou-se pela indicagdo de gastrostomia. O paciente desenvolveu pneumonia e faleceu dois meses apds o
diagnostico. Conclusdo - A evolugao dos portadores de carcinoma de pequenas células do esoéfago depende do estadiamento da doenga e apesar da
alta agressividade bioldgica, este tumor apresenta boa resposta a quimioterapia associada a radioterapia.

DESCRITORES - Carcinoma de pequenas cé¢lulas. Esofago. Quimioterapia.

INTRODUCAO

O carcinoma de pequenas células primario do esdfago
(CPC) ¢é tumor raro, agressivo, morfologicamente indis-
tingiiivel de seu correspondente no pulmao!>71°.

Dentre as neoplasias malignas que acometem o esofa-
g0, 0 CPC ¢ o de menor incidéncia (0,8 a 2,4%), cabendo a
Mc Keown® em 1952 a descrigéo dos dois primeiros casos
deste tumor, apos a analise de 9 000 autdpsias.

A maioria dos trabalhos a respeito do CPC inclui apenas
pequeno namero de pacientes, tratados por uma variedade
de esquemas terapéuticos, ndo havendo ainda padronizagao
de conduta a ser adotada nesta situagdo>”!%!!,

Tendo em vista a raridade da doenga, optou-se
pela publicagdo de dois casos atendidos com esse
diagnostico.

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia e
Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu-
UNESP-, Botucatu, SP, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Maria Aparecida Coelho de
Arruda Henry, e-mail: rhenry@ibb.unesp.br

RELATO DOS CASOS

Paciente 1 : masculino, 56 anos, branco, com disfagia
progressiva hé seis meses, emagrecimento de 5 kg e ante-
cedentes de tabagismo e etilismo. Exame fisico mostrava
regular estado geral, emagrecimento, PA: 150 x 90 mmHg
e com 72 batimentos por minuto. Endoscopia digestiva
alta revelou lesdo vegetante, dos 30 aos 40 cm da arcada
dentaria superior (Figura 1). O exame anatomopatologico
demonstrou neoplasia maligna indiferenciada de pequenas
células (Figura 2), com marcadores imunoistoquimicos
positivos para cromogranina e sinaptofisina, caracterizando
a linhagem neuroendécrina da neoplasia. O paciente rece-
beu dois ciclos de quimioterapia (cisplatina e etoposide),
com boa resposta clinica e remissdo da disfagia durante
12 meses. Embora ele se apresentasse assintomatico, foi
realizada endoscopia de controle, que evidenciou lesdao
vegetante a 30 cm. O exame anatomopatologico demon-
strou tratar-se de carcinoma espinocelular. Tomografia
computadorizada do abdome apresentou padrao dentro da
normalidade, porém no tdérax foram observadas imagens
nodulares menores que 1 cm em lobos pulmonares direitos.
O paciente foi submetido a novo ciclo de quimioterapia
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(cisplatina e 5-fluoracil), encontrava-se em regular estado
geral no ultimo seguimento, assintomatico e recebendo
alimentagdo por via oral apds 16 meses do diagnostico.

FIGURA 1 - Lesao vegetante localizada dos 30 aos 40 cm da
arcada dentaria superior (paciente 1).

FIGURA 2 - Exame anatomopatoldgico caracteristico de car-
cinoma de pequenas cé¢lulas do eséfago (H & E
400x).

Paciente 2 : masculino, 55 anos, branco, com disfagia
progressiva ha seis meses, rouquiddo, pirose ¢ emagreci-
mento de 10 kg. A endoscopia digestiva alta mostrou lesdo
vegetante, obstrutiva a 30 cm da arcada dentaria superior. O
exame anatomopatologico revelou carcinoma de pequenas
células, infiltrativo com os mesmos marcadores imuno-
istoquimicos positivos para linhagem neuroenddcrina. A
tomografia computadorizada do abdome revelou multiplas
metastases hepaticas. Tendo em vista o estadio avangado
(TxNxM1 —estadio IV), optou-se por conduta conservadora
(gastrostomia). O paciente apresentou pneumonia dois
meses apos o diagndstico, com evolugao para dbito.

DISCUSSAO

O carcinoma de pequenas células possui vasta sinonimia,
sendo também denominado de “oat-cell” carcinoma,

carcinoma anaplastico, carcinoma indiferenciado,
apudoma, apudo-carcinoma neuroendocrino?.

Este tumor tem como caracteristica alta agressividade,
pois evolui com recidivas e metastases precoces e reduzida
sobrevida’’.

Além do pulmio, o carcinoma de pequenas células
pode também acometer glandulas salivares, faringe, lar-
inge, timo, prostata, bexiga, mama, pele e 6rgaos do trato
gastrointestinal®.

O envolvimento digestivo tem sido bastante estudado
nos ultimos 50 anos, tendo sido publicados 138 artigos
nesse periodo, nos quais 544 pacientes foram analisados
nos seus aspectos clinicos®. Quanto a localizagdo do tumor,
o numero de pacientes obedeceu a seguinte seqiiéncia:
esofago 290, intestino grosso 110, estdmago 60, vesicula
biliar 46, pancreas 21, figado 7, ampola hepatopancreatica
6, vias biliares extra-hepaticas 3 e intestino delgado 1
paciente.

Nesta comunicagao, apresentam-se os aspectos clinicos
e patologicos de dois pacientes com carcinoma de pequenas
células primario do es6fago, ambos do sexo masculino e
com idades na 6" década da vida.

As caracteristicas demograficas apresentadas pelos pa-
cientes em nada diferiram das observadas nos portadores de
carcinoma espinocelular, tumor de maior incidéncia neste
orgao’2. Comentario idéntico pode ser realizado com res-
peito aos antecedentes (alcoolismo e tabagismo) e quadro
clinico, referidos pelos pacientes.

O exame endoscopico demonstrou nos dois pacientes
lesdes vegetantes, extensas localizadas nos tergos distais
do esofago, achados semelhantes aos relatados pela maioria
dos autores®!, cujo exame anatomopatolégico mostrou
caracteristicas inequivocas de carcinoma de pequenas cé-
lulas®. A positividade dos marcadores imunoistoquimicos
neuroendocrinos confirmou o diagnostico em ambos o0s
€asos.

O estadiamento do paciente 1 demonstrou tratar-se
de doenga ndo avancada, optando-se pela quimioterapia
(cisplatina e etoposide) associada a radioterapia como
terapéutica inicial, conduta preconizada pela maioria dos
autores'S. Apos dois ciclos de quimioterapia, o paciente
apresentou remissdo completa da disfagia e ganho de peso,
quadro que se mantinha até o momento da ultima avaliagao.
A endoscopia de controle revelou recidiva tumoral, com
pequenas lesdes vegetantes a 30 cm da arcada dentaria
superior, cujo resultado anatomopatologico foi carcinoma
espinocelular.

Este achado, aparentemente paradoxal, pode ser expli-
cado pela histogénese do carcinoma de pequenas células.
Segundo Ho et al.*, esta neoplasia origina-se de células to-
tipotentes, as “stem cells”, capazes de apresentar diferentes
caminhos de maturag@o, por exemplo, para as linhagens
escamosa, glandular ou neuroenddcrina. Medgysey et al.”
realizaram esofagectomia em quatro pacientes com carci-
noma de pequenas células apos tratamento quimioterapico
e observaram tumor residual em todos os casos. O exame
histopatologico das pegas cirurgicas revelou carcinoma de
pequenas células em dois casos, carcinoma espinocelular
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em um e adenocarcinoma em outro paciente.

O segundo paciente deste relato apresentava doenca

em estado avangado, com multiplas metastases hepaticas.
As condigoes clinicas precarias ndo permitiram tratamento
quimioterapico, optando-se apenas pela realizagdo de
gastrostomia, oferecendo via alternativa para alimentagao.
O 6bito ocorreu dois meses ap6s o diagnostico, em decor-
réncia de complicagdes pulmonares.

CONCLUSAO

A evolugdo do carcinoma de pequenas células depende

do estadiamento da doenga, como acontece com os demais
tipos de cancer ¢ que apesar da alta agressividade biologica,
este tumor responde a quimioterapia, levando a remissao
da disfagia, a melhor qualidade de vida e sobrevida
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ABSTRACT- Background- Small-cell Carcinoma of the Esophagus is a rare tumor, aggressive, and morphologically indistinguishable from its cor-
respondent well-known tumor in the lung. Aim - To present the clinical-pathological aspects of two patients presenting small-cell carcinoma of
the esophagus. Cases report - Patient 1- a 55-year-old man presenting progressive dysphagia for 6 months, weight loss, and previous smoking and
alcohol abuse history. Endoscopy showed a polypoid lesion, located 30 to 40 cm from the superior arcade. Anatomopathological analysis revealed
undifferentiated small-cell carcinoma and positive immunohistochemical staining for neuroendocrine markers, including chromogranin and syn-
aptophysin. The patient presented dysphagia remission after two cycles of chemotherapy (cisplatin and etoposide) and radiotherapy. Patient 2 - a
55-year-old man complaining pirosis, dysphagia, and hoarseness for 6 months, associated to a 10 kg weight loss. Endoscopy showed an obstructive
polypoid lesion located 30 cm from the superior dental arcade. Anatomopathological study revealed small-cell carcinoma and positive immuno-
histochemical staining for neuroendocrine tumor. Computed tomography showed liver metastases. Considering the advanced stage of the tumor,
gastrostomy was performed. The patient developed pneumonia and died within two months. Conclusion - The evolution of patients presenting
small-cell carcinoma of the esophagus depends on the tumor staging. Despite of its aggressiveness, the respective tumor responds positively to

combined chemo-radiotherapy.

HEADINGS — Small-cell carcinoma. Esophagus. Chemotherapy.
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