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Introducéo

A incidéncia do adenocarcinoma de eséfago mostra-se
gradativamente maior, em contraste com o carcinoma
de células escamosas. Nos Ultimos anos, o arsenal
terapéutico apresentou diversas novidades em relacdo a
terapias neoadjuvantes e adjuvantes, influenciando nas
taxas de sobrevida.

Objetivo: Relatar caso de paciente com adenocarcinoma
de es6fago com células em anel de sinete, submetido a
neoadjuvancia, abordagem cirargica e adjuvancia com
imunoterapia.

Casuistica e Métodos

Revisdo de prontuario retrospectivamente em banco de
dados digitais com coleta de dados para revisdo de
literatura em base de dados PubMed

Resultados

Paciente do sexo masculino, 69 anos, ex-tabagista, foi
admitido no em dezembro de 2020 com relato de trés
meses de disfagia progressiva. Realizou endoscopia
digestiva alta com evidéncia de lesédo esofagica infiltrativa,
friavel e endurecida entre 28 a 35cm da arcada dentaria
superior, com areas de fibrina até a juncdo esofago-
gastrica. (0] anatomopatoldgico foi compativel
adenocarcinoma pouco diferenciado com células em anel
de sinete.

Nas tomografias para estadiamento, foi identificado
espessamento parietal circunferencial irregular do eséfago
médio e distal, se estendendo por aproximadamente
10,3cm, determinando estase liquida a montante, bem
como micronddulos pulmonares inespecificos de até 0,3cm,
de significado indeterminado. Realizada ecoendoscopia,
evidenciando usT3usN1.

Iniciou a radioterapia e quimioterapia neoadjuvante com
esquema Carboplatina e Paclitaxel de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021. Nos exames de reestadiamento pdés
neoajduvancia em marco de 2021, foi observado resposta
clinica parcial. Endoscopia com bidpsia esofagica negativo
para malignidade.

Apoés discussdo de equipe multidisciplinar e paciente, foi
realizada em junho de 2021 esofagectomia trans-hiatal,
com linfadenectomia retroperitoneal e reconstrucdo com
tubo gastrico com anastomose cervical. (0]
anatomopatolégico  revelou  adenocarcinoma  pouco
diferenciado de es6fago com células em anel de sinete.
Detectada invaséo linfovascular e perineural. Observada
metéstase de carcinoma em trés de doze linfonodos
ressecados, com extravasamento capsular. (AJCC 82
edicdo): ypT3ypN2.

Iniciado apés dois meses da cirurgia o uso do nivolumabe
adjuvante, mantendo-se em uso e em seguimento.
Realizada tomografia de acompanhamento que nao
apresentam achados sugestivos de recidiva de doenca.
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Conclusodes

O caso em enfoque nos possibilita discutir
sobre opc¢des terapéuticas atualizadas para o
tratamento da neoplasia de esobfago, a
exemplo da utilizacdo do imunoterapico
nivolumabe adjuvante que pode dobrar a
sobrevida destes pacientes e diminui 0 risco
de recidiva da doenca.

Nota-se  mudancas relevantes quando
percebe-se que durante os anos 1960 e 1970,
apenas 5% dos pacientes sobreviviam pelo
menos cinco anos apos o diagnostico. Neste
momento, cerca de 20% dos pacientes
sobrevivem pelo menos cinco anos apds o
diagnostico. Assim, incentiva-se e incrementa-
se as pesquisas sobre o presente tema.
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