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INSTANTANEO ENDOSCOPICO

Lesao esofagica como causa de disfagia

Esophagic lesion as cause of dysphagia
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Crianca de 6 anos de idade, sexo masculino, previamente
saudavel, referenciada ao servico de urgéncia por disfa-
gia para solidos, de agravamento progressivo, com uma
semana de evolucdo, apesar de terapéutica com sucral-
fato. Sem outras queixas. Foi realizada endoscopia digestiva
alta (EDA) que revelou lesao plana rosada, com bordos bem
definidos, ndo ulcerada, imediatamente abaixo do esfincter
esofagico superior (fig. 1), sendo a restante mucosa eso-
fagica de aspeto normal. O estudo histologico da bidpsia
da lesdao mostrou tratar-se de mucosa gastrica oxintica de
tipo fundo/corpo (fig. 2), sendo as bidpsias do esofago dis-
tal e médio normais. Ficou assintomatica apds realizacao
da endoscopia, nunca tendo chegado a efetuar tratamento
com inibidor de bomba de protdes. Cerca de 6 meses apds
o diagndstico iniciou epigastralgias, o que levou a repeticao
da endoscopia e da biopsia lesional, observando-se aspetos
endoscopico e histologico sobreponiveis. Dada a normali-
dade do restante exame realizou apenas tratamento com
antiacido com resolucao das queixas. Ao fim de um ano de
seguimento, a crianca esta assintomatica e sem qualquer
medicacao.

A heterotopia gastrica esta descrita ao longo de todo
o aparelho digestivo, sendo mais comum no eséfago (3,8-
10%) e duodeno (0,5-2%)". No estudo prospetivo de Macha
et al.2, realizado em criancas submetidas a EDA durante um
periodo de 2 anos, a incidéncia de heterotopia gastrica eso-
fagica (HGE) foi de 5,9%, tendo sido superior em criancas
mais velhas quando comparada com lactentes (11,8 vs 4,5%).

* Autor para correspondéncia.
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A sua identificacao depende em larga medida da experién-
cia do endoscopista e da procura ativa deste tipo de lesao?.
Dada a sua localizagdo, logo abaixo do esfincter esofagico
superior, a identificacdo nao é facil na introducao do endos-
copio, uma vez que a passagem é rapida neste local; na
retirada do aparelho esta zona deve ser cuidadosamente
observada, mantendo insuflacao adequada e inspecionando
todo o perimetro esofagico. O diagndstico deve ser confir-
mado com bidpsia. Quase sempre assintomatica nos adultos,
a HGE é frequentemente um achado endoscopico. A maio-
ria dos doentes descritos em séries pediatricas tem outra
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Figura 1 Imagem endoscopica do terco proximal do esofago,
mostrando lesao plana, rosada, nao ulcerada, com bordos bem
definidos (setas), medindo aproximadamente 2 x 1.cm, imedia-
tamente abaixo do esfincter esofagico superior.
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Figura 2 Imagem de exame histoldgico (H&E) da bidpsia da
lesdo revelando mucosa oxintica do tipo fundo/corpo gastrico.

patologia esofagica associada e frequentemente sao sinto-
maticos. Pode cursar com odinofagia e, mais raramente,
com estenose, fistula ou perfuracao®. O tratamento médico,
quando necessario, baseia-se na utilizacao de inibidores da
bomba de protdes, tendo sido recentemente descrita em
adultos ablacao da lesao com argon plasma em casos de
persisténcia de sintomas do tipo «bola faringea»>. Embora
descrita, a ocorréncia de adenocarcinoma é extraordinaria-
mente rara e a HGE nao deve ser encarada como uma lesao
pré-neoplasica®. Nao existem recomendacées acerca do tipo

de vigilancia a manter, sendo desconhecida a histdria natural
desta entidade. Apesar de pouco frequente, a HGE deve ser
procurada ativamente nas criangas com sintomas de disfagia
e impactacao alimentar nao explicados por outras causas.
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