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INTRODUCAO

A sindrome de Plummer-Vinson (SPV), também conhecida
como sindrome de Paterson-Kelly ou disfagia sideropénica,
¢ conhecida pela presenca da triade classica de disfagia
cervical, anemia ferropriva e membrana no eséfago supe-
rior'=associada glossite atréfica e queilite angular .

E uma doenca rara, sendo dificil determinar sua
prevaléncia, j& que na literatura médica sao publicados
apenas relatos de caso. E mais comum em mulheres de
meia idade’.

E considerada fator de risco para o desenvolvi-
mento de carcinoma de células escamosas de faringe e
esofago?, e também existem alguns relatos de sua associ-
acao com cancer gastrico®.

Neste artigo, os autores apresentam o caso de
uma paciente diagnosticada com sindrome de Plummer-
Vinson h& aproximadamente um ano.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos de idade,
branca, queixando-se de disfagia cervical, para solidos, ha
varios anos. Em 2001, realizou uma endoscopia digestiva
alta que evidenciou espasticidade de esfincter esofagiano
superior. Um ano apds, foi submetida a um esofagograma
(Figura 1) que revelou imagem estenosante do esdéfago ao
nivel do introito toracico determinando discreto retardo no
transito do contraste.

Apds tratamento da estenose com dilatacdo pela
sonda de Savary, houve uma melhora temporaria. Entre-
tanto, endoscopia de controle, dois meses depois, mostrou
gue uma nova nova membrana se formara ao nivel do
musculo cricofaringeo e a disfagia progrediu para liquidos.

Nos anos seguintes, foi submetida a quatro dila-
tacbes, com alivio apenas temporario dos sintomas e per-
da ponderal de seis quilos.

Na histéria pregressa havia relato de anemia,
tratada irregularmente com “ferro oral” por conta propria.
Referia também adinamia de longa data e alguns episodi-
os de taquicardia. Negava alteracbes menstruais e fezes
escuras.

Ao exame fisico, apresentava sinais de anemia
cronica (Figura 2), como queilite angular, glossite e
coiloniquia. Exames laboratoriais evidenciaram importante
anemia ferropriva, quando foi diagnosticada SPV.

Anticorpos marcadores de doenca celiaca
(antiendomisio e antigliadina) foram pesquisados, apesar
da falta de clinica, e foram negativos. A provavel etiologia
de sua anemia era carencial. Exames de funcao tireoideana
foram normais.

A paciente foi tratada com sulfato ferroso oral
por trés meses e esta assintomatica, atualmente em acom-
panhamento ambulatorial. Seus Ultimos exames mostram
testes hematimétricos e estoques de ferro normais.

Figura 1 -

Es6fagograma: (a) imagem estenosante do eséfago
ao nivel do intréito toracico e (b) discreto retardo no
transito do contraste.
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Figura 2 - Sinais de anemia crénica: queilite angular, glossite.

DISCUSSAO

A associacdo de disfagia, anemia ferropriva e a
presenca de uma membrana em es6fago superior caracte-

ABSTRACT

rizam a SPV. Geralmente ocorre em mulheres brancas en-
tre 40 e 70 anos de idade, como no presente caso, embora
haja relatos da sindrome em criangas?.

A disfagia usualmente ndo é acompanhada de
odinofagia, e pode ser intermitente ou progressiva ao lon-
go dos anos, limitada aos sélidos e, ocasionalmente, asso-
ciada a perda de peso. Os sintomas da anemia ferropriva
como palidez, fadiga e taquicardia podem predominar no
quadro clinico’4.

As membranas esofagicas sao finas e horizon-
tais, por vezes mais de uma. Usualmente sdo protusoes
da parede anterior, com extensdo lateral, poupando a
parede posterior. Assim, raramente ocupam toda a cir-
cunferéncia esofagica. Como sao finas, podem nao ser
percebidas ou serem rompidas acidentalmente, a ndo
ser que o endoscopio seja introduzido por visualizacdo
direta’.

A patogénese da doenca é incerta. O fator
etioldgico mais importante é a deficiéncia de ferro. Outros
fatores incluem predisposicdo genética e doencas
autoimunes: doenca celiaca (a mais frequente), tireoidite
e artrite reumatoide?. Neste caso, estas doencas foram
descartadas.

A SPV pode ser tratada efetivamente por meio
de suplementacao de ferro e dilatagbes endoscopicas. Em
muitos casos, apenas a reposicao de ferro pode resolver.
Todavia, em casos de obstrucao significativa do lumen
esofagico, a dilatacdo impde-se®.

Usualmente uma sessao de dilatacdo é suficien-
te para alivio dos sintomas, mas, ocasionalmente, sao
requeridas multiplas sessdes, como no presente caso. Con-
trole endoscédpico anual é necessario, visto que a doenca é
considerada fator de risco para neoplasias de faringe e
esdfago?*.

We present a case of Plummer-Vinson syndrome, which is a rare condition nowadays. The diagnosis was made after years of the
disease, many doctors having attended the patient. The treatment consisted of oral supplementation of iron and endoscopic

dilatations. The patient is asymptomatic.
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