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Resumo

A Heterotopia Gastrica no eséfago é uma entidade fre-
quente, normalmente assintomatica. Na maioria das si-
tuacdes representa a presenca de pequenas dreas de
mucosa plana com gliandulas fiindicas situadas no eséfago
superior. Os autores apresentam um caso de heterotopia
gastrica revelando-se sob a forma de um pélipo esofagico
composto por epitélio do tipo antral. A remocio endoscopi-
ca da lesio permitiu a resolucdo clinica e sintomatica no
caso descrito.

Summary

Heterotopic Gastric Mucosa in the esophagus is a frequent,
though usually asymptomatic condition. Most of the cases
present as a flat area of the fundic-type gastric mucosa in
the upper esophagus. We present a case of a polypoid he-
terotopic gastric mucosa with an antral pattern.
Endoscopic removal of the lesion provided clinical relief
and cure.
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INTRODUCAO

A Heterotopia Gastrica localizada ao es6fago € uma si-
tuagdo frequente na pratica clinica, sendo a maioria dos
casos assintomatica, traduzindo-se apenas em pequenas
areas planas de mucosa gastrica do tipo findico loca-
lizadas ao eséfago superior. No entanto, quando essa
mucosa gastrica produz acido, a sua acgdo local podera
causar sintomas e alteragdes morfologicas do lumen
esofagico. O seu diagnoéstico implica um estudo his-
toldgico que evidencie a presenga de glandulas gastricas,
sendo a terapéutica condicionada pela clinica, alteragdes
morfologicas e estudo anatomopatologico.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino de 59 anos de idade que refe-
ria uma sensacdo de corpo estranho ao nivel cervical
superior, de instalagdo recente, surgindo de forma
esporadica e ndo relacionada com a alimentagdo. Negava
odinofagia, disfagia, dispneia ou hemorragia associadas.
Nao havia ainda qualquer referéncia a perda ponderal,
astenia, anorexia, febre ou dor local.

Os antecedentes clinicos do doente eram irrelevantes ¢
ao exame objectivo ndo apresentava qualquer alteragdo.
Apds uma observagdo otorrinolaringologica que ndo
mostrou alteragdes, foi solicitada a realizacdo de uma
endoscopia digestiva alta, na sequéncia da qual se detec-
tou, logo abaixo do esfincter esofagico superior, uma
formagéo polipoide, pediculada, com cerca de 10 mm de
diametro, mais congestiva do que a mucosa circundante

(Figura 1), tendo-se efectuado biopsias da lesdo. O resul-
tado histologico demonstrou a presenga de dois tipos de
epitélio (Figura 2): segmentos de epitélio epidermoide
do esofago, associados a epitélio gastrico do tipo antral,
com marcada hiperplasia foveolar. Deste modo foi efec-
tuado o diagnostico de Heterotopia Gastrica, no caso
concreto sob a forma de um poélipo esofagico.

Dada a clinica, foi proposta a ressec¢do endoscopica do
polipo, procedimento efectuado com ansa de polipecto-
mia e corrente de coagulagdo convencionais, tendo sido
removida a totalidade da les@o e sem ocorréncia de com-
plicagdes. O estudo histologico do pdlipo esofagico con-
firmou a natureza gastrica do mesmo, com presenga de
glandulas gastricas do tipo antral, com fovéolas alon-
gadas revestidas por epitélio cilindrico, sem presenca de
displasia e com marcada congestdo vascular (Figura 3).
O doente foi observado posteriormente em consulta,
tendo declinado a realizagdo de endoscopia de controlo
dada a resolugdo total dos sintomas.

DISCUSSAO

A Heterotopia Gastrica representa a presenga de mucosa
gastrica localizada de forma anomala a outro 6rgio,
tendo sido descrita no esofago inicialmente por Schmidt
em 1805 (1). A existéncia de mucosa gastrica heteroto-
pica, ainda que mais frequente nessa localizagdo, ndo &,
no entanto, exclusiva do eséfago, havendo referéncias a
casos localizados na lingua, duodeno, jejuno, vesicula
biliar e recto.

A sua localizagdo no esofago superior ¢ frequente (2)

Servico de Gastrenterologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal.

Recebido para publicacao. 13/09/2005
Aceite para publicacdo: 18/01/2006



90 M. AREIA ET AL

GE Vol.13

Figura 1 - Heterotopia gastrica sob a forma polipéide com 10mm
de didmetro, logo abaixo do esfincter esofagico superior.

mas variavel consoante o tipo de estudo efectuado, com
varias séries endoscopicas a revelarem prevaléncias
entre 0,1 e 10% (3, 4).

A sua extens@o pode variar desde focos microscopicos
(detectados incidentalmente em bidpsias do esofago) a
areas com varios centimetros de extensdo (5), endos-
copicamente detectaveis pela sua coloragdo tipo salmao,
bem demarcada da mucosa esofagica circundante (nor-
malmente mais palida), sob a forma de uma mucosa
plana ou apenas ligeiramente elevada ou deprimida (6).
No caso presente, a heterotopia gastrica apresentou-se
na forma de um polipo pediculado com cerca de 10 mm
de didmetro o que constitui uma raridade dentro desta
entidade ja que, da revisdo da literatura que efectuamos,
encontramos apenas duas referéncias sob a forma
polipoide no esofago (6, 7). Histologicamente, a maio-
ria apresenta mucosa gastrica colunar do tipo fandico,
podendo raramente (em percentagem ndo discriminada)
apresentar glandulas do tipo antral (8), constituindo esta

Figura 3 - Heterotopia gastrica no eséfago com glandulas do tipo
antral, marcada hipertrofia foveolar e congestdo vascular.

Figura 1 - Heterotopia gastrica no eséfago com presenca conjunta
de epitélio epidermoide do eséfago e epitélio gastrico do tipo antral.

do esta outra particularidade deste caso.

A localizagdo predominante ao eso6fago superior, logo
abaixo do esfincter esofagico superior, esta intimamente
relacionada com o desenvolvimento embrionario deste
orgdo, representando provavelmente um defeito con-
génito da diferenciagdo esofagica. No esofago embrio-
nario, o epitélio colunar inicial diferencia-se progressi-
vamente em epitélio epidermoide, processo esse que se
inicia no eséfago médio ¢ que, bidireccionalmente,
atinge as duas extremidades (9). Neste contexto, a he-
terotopia gastrica no es6fago superior representa assim
um resto embrionario esofagico.

Nalguns casos raros a presenca de glandulas gastricas
pode condicionar a produgao de acido (8, 10) parecendo
esta ser proporcional a area de heterotopia gastrica pre-
sente. A accdo local do acido pode condicionar alte-
ragdes morfologicas do limen esofagico como estenoses
ou ulceras que serdo responsaveis pelo aparecimento de
sintomas ¢ que se podem complicar com formagéo de
fistulas, perfuragdes ou hemorragia. Como tal, os indivi-
duos sintomaticos, que podem representar até 25% das
situagdes nalgumas séries (11), apresentam normal-
mente queixas de disfagia, odinofagia, tosse ou sensagao
de desconforto/corpo estranho faringeo (como era o
nosso caso), sendo estes os que representam relevancia
clinica.

Uma outra complicag@o descrita ¢ a progressao maligna
da heterotopia gastrica para adenocarcinoma, com 24
casos publicados na literatura (2) mas, dada a elevada
prevaléncia da heterotopia gastrica no eséfago, esta
evolucdo ¢ considerada extraordinariamente rara.

Dado que na maioria das situagdes a presenga de hetero-
topia gastrica ¢ assintomatica, sendo excepcional a sua
progressdo para displasia e adenocarcinoma, von
Rahden et al (2) sugeriram uma classificagdo em 5 gru-
pos distintos, baseando-se na sintomatologia, alteragdes
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morfolégicas e histopatoldgicas, no sentido de fornecer
uma orientagdo terapéutica (Quadrol).

Assim sendo, os autores propdem a seguinte orientacao
clinica:

- Nos casos do tipo I, ndo haveria necessidade de inter-
vengdo terapéutica dada a benignidade da lesdo e a
auséncia de sintomas a ela associados;

- Os casos do tipo II ou III, dada a sintomatologia pre-
sente, deveriam ser sujeitos a tratamento sintomatico,
inicialmente com terapéutica médica, nomeadamente
por inibidores da bomba de protdes (12) no sentido do
alivio clinico;

- Os casos do tipo III, se ainda sintomaticos com trata-
mento médico, e ap6s exclusdo de malignidade, poderi-
am ser alvo de terapéutica endoscopica como por exem-
plo a dilatagdo com baldo (13);

- Nos casos do tipo IV a controvérsia persiste dada a rari-
dade dos casos descritos e as varias terapéuticas efectu-
adas individualmente, tendo sido descritos casos orienta-
dos apenas com vigilancia endoscopica (6) e casos trata-
dos endoscopicamente com ablagdo por Argon-plasma
(14, 15) ou ainda ressecgao cirurgica (15), sendo dificil
definir estratégias neste tipo de lesdo;

- Nos casos do tipo V parece ser consensual o seu trata-
mento segundo os critérios oncoldgicos tal como se se
tratasse de um carcinoma epidermoéide do eso6fago cervi-
cal.

No caso em analise, a presenca de sintomas, a deteccao
de uma anomalia endoscopica e a exclusdo histologica
de neoplasia permitiu classificar esta heterotopia gastri-
ca segundo a classificagdo proposta no tipo 11, subtipo a
(dada a forma de polipo esofagico macroscopicamente
visivel) e, como tal, proceder, com sucesso, ao tratamen-
to endoscopico.

Quadro 1 - Classificacdo clinicopatologica da heterotopia gastrica
localizada ao eséfago (HGE) (2)

HGE tipoI  Assintomatica

HGE tipo Il  Sintomatica sem alteragdes morfologicas

Sintomatica com alteragdes morfologicas

HGE tipo ITI (Glcera, estenose, fistula)

HGE tipo IV Presenca de neoplasia intra-epitelial
HGE tipo V  Presenca de adenocarcinoma invasivo

Sufixos:

Macroscopicamente visivel

b Foco microscopico
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