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Controle endoscapico de papilomatose esofagica extensa

sem indicacao para tratamento endoscopico

Endoscopic surveillance of extensive esophageal papillomatosis
not amenable to endoscopic therapy

Angelo Paulo Ferrari!, Fernanda Prata Martins!

RESUMO

Apresentamos dois casos de papilomatose esofégica, lesdo raramente
relatada, que pode levar a disfagia, e que ndo teve melhora apods
tratamento endoscdpico. Ambos os pacientes recusaram cirurgia
e foram acompanhados por até 3 anos, sem alteracdes clinicas ou
endoscdpicas importantes.
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ABSTRACT

We present two cases of esophageal papillomatosis, a very rare
reported disease leading to dysphagia and did not improve after
endoscopic treatment. Both patients refused surgery and they were
followed-up for 3 years, but no significant clinical or endoscopic
changes were seen.

Keywords: Endoscopy; Papilloma; Esophageal neoplasms; Esophagus/
pathology; Case reports

INTRODUGAO

A papilomatose esofagica € um tumor benigno do eso-
fago com prevaléncia estimada em até 0,45%,1? en-
contrado em pacientes assintomaticos e com apresen-
tacdo singular com aparéncia de verrugas exofiticas. A
papilomatose esofégica, por outro lado, tem sido rara-
mente encontrada e, até os dias de hoje, poucos casos
foram relatados.** Apresentamos dois casos em que
0s pacientes recusaram cirurgia e que foram seguidos
com endoscopia periddica.

RELATO DE CASO

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 74 anos de idade com quei-
xa nos ultimos 6 meses de disfagia recorrente durante
a degluticao de alimentos sélidos que apresentava me-
lhora com o consumo de liquidos. O histérico médico
da paciente foi positivo para hipertensao arterial mé-
dia, sem nenhuma outra comorbidade relevante. Ela
relatou consumir bebida alcodlica socialmente e ser
tabagista. Nos primeiros 4 meses ap0s o inicio dos sin-
tomas, a paciente perdeu cerca de 3kg, mas seu peso
permaneceu estavel. A primeira endoscopia superior
(fevereiro de 2014) revelou lesdo papilar extensiva
(aproximadamente 7 a 8cm) ocupando o ter¢o médio
do esofago (Figura 1). A introducdo do endoscdpico de
diagndstico foi dificil e levou a algumas laceragoes na
mucosa (Figura 2). O aspecto da lesao remetia ao de
um tumor de colén de expansao lateral. O sistema de
imagem de banda estreita ndo mostrou mudangas vas-
culares significantes (Figura 3). As biopsias mostraram
hiperplasia papilar com paraqueratose e hiperquerato-
se, associada com exocitose neutrofilica, sem sinais de
displasia, neoplasia ou invasao. O procedimento endos-
copico terapéutico foi descartado, devido a extensao da
lesdo e pelo fato de a paciente ter recusado a cirurgia.
A endoscopia superior foi repetida em cinco ocasioes
diferentes (marco e novembro de 2014, fevereiro e no-
vembro 2015). Em cada procedimento, o aspecto en-
doscopico nao apresentou mudangas significativas em
relacao a extensao da lesao e a dificuldade em passar
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Figura 1. Lesao papilar extensiva envolvendo toda a circunferéncia do eséfago
na paciente 1
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Figura 3. Imagem em banda estreita da paciente 1 mostrando padrao vascular
normal e regular
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gastroscopia ao longo da lesao. Multiplas bidpsias con-
duzidas em cada procedimento ndo mostraram achados
histologicos diferentes, e nenhuma delas revelou sinais
de displasia ou neoplasia.

Caso 2

Paciente do sexo feminino de 73 anos de idade com his-
toérico de disfagia, e diabetes leve controlado com medi-
camento e dieta. A paciente foi encaminhada para rea-
lizar endoscopia. Ela admitiu beber socialmente, mas
negou ser tabagista. No procedimento, notou-se lesao
papilar no ter¢co médio do esofago com cerca de 10 a
11cm, proximamente envolvendo parte da circunferén-
cia, porém progressivamente envolvendo toda a circun-
feréncia (Figura 4). O esofago distal estava normal.
Biopsias mostraram o mesmo aspecto de papilomatose
esofagica observada no paciente 1. A paciente 2 recu-
sou tratamento cirtrgico e foi submetida a endosco-
pias a cada 6 meses por 3 anos, nao sendo observadas
mudancas nos aspectos endoscdpicos e histoldgicos.

Figura 4. Lesao envolvendo toda circunferéncia do esofago

DISCUSSAO

Acredita-se que a papilomatose esofagica esteja asso-
ciada ao papilomavirus humano ou a irritagdo cronica
da mucosa,® mas esta associacido é considerada con-
troversa. Sendo uma lesao facilmente reconhecida, os
papilomas esofigicos sao removidos endoscopicamen-
te sem dificuldade, com acessorios diferentes (forceps
para bidpsia ou lacos), dependendo do tamanho da le-
sao. Ha ocorréncia de recidiva. Além disto, tais lesoes
tém sido consideras com potencial de malignidade.*®
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A papilomatose esofagica foi descrita pela primei-
ra vez em 1995, associada com adenocarcinoma. A
etiologia da papilomatose nao € definida e multiplo fa-
tores tém sido associados com esta doenca: papiloma-
virus humano, refluxo gastresofagico, terapias endos-
copicas esofagicas (escleroterapia, dilatacio e stents).
Com exceg¢ao do papilomavirus que nao foi avaliado
em nossas duas pacientes, outros fatores estavam au-
sentes, com excegao do tabagismo, que pode ser con-
siderado um fator de contribuigdo pouco descrito na
literatura.

Apesar da principal recomendagao ser a remogao
das lesoes de papiloma, em nossos casos, devido a lesao
estender-se por muitos centimetros e, portanto, envol-
ver toda a circunferéncia do esofago, esta recomenda-
cao foi considerada impossivel. A esofagectomia total
foi proposta para ambas as pacientes, alertadas quan-
to ao risco de desenvolvimento de carcinoma. Em re-
lagao ao risco, ambas escolheram continuar vigilancia
endoscOpica regular, que acontece a cerca de 3 anos.
No entanto, nao foram observados achados clinicos,
endoscOpicos e histoldgicos. Para otimizar o reconhe-
cimento da neoplasia, a imagem em banda estreita tem
sido aplicada em todas as endoscopias para localizar
padroes vasculares anormais. Recentemente, ambas as
pacientes realizaram tomografia computadorizada do

torax e nao se observou qualquer sinal de envolvimento
das areas fora do esdfago. Ademais, ndo observaram-se
linfonodos.

A possibilidade de realizar ultrassom endoscopico
foi discutida, mas, pela a dificuldade de passar o gas-
troscopio e de algumas laceragdes na mucosa, evitou-se
a ecoendoscopia.
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