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ÅCarcinoma espino celular
ï2/3s proximais

ïAlcoolismo, tabagismo

ïChá muito quente!!!!

ÅAdenocarcinoma
ïTerço distal

ïRefluxo gastro-esofágico, Esófago de Barrett

ïExecutivo, ligeiramente obeso, de meia idade
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Disfagia maligna ïCancro do 

Esófago

ÅAlta incidência (China, América Sul)
ï20 a 13 / 100 000

ÅMédia Incidência (CEE ïFrança)
ï11 / 100 000

ÅBaixa incidência
ï< 1.5 / 100 000 (Africa, América Central)

ÅSobrevida aos 5 anos entre 5 a 10%
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Sintomas

ÅDisfagiaïsensação de dificuldade na 
passagem de alimentos em qualquer 
ponto do esófago

ïAlta (de transferência; ex: AVC)

ïBaixa (de transporte; ex: acalásia, tumor)

ïFuncional (acalásia, AVC)

ïOrgânica (tumores)

ïProgressiva (ex: tumor)

ïParadoxal (inicialmente para líquidos, 
acalásia)
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Sintomas

ÅRegurgitaçãoïregresso à boca 

dos alimentos não digeridos sem 

fenómeno de contractura 

abdominal

ïEstenose

ïDiverticulo
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Sintomas

ÅDor retro-esternal

ÅFixa, intensa: orgânica (tumor)

ÅTipo Queimadura: RGE, esofagite

ÅIntermitente, paróxistica: dismotilidade

Diagnóstico diferencialcom o EAM e 

dissecção aórtica. Metade das causas de dor 

retro-esternal não cardíacas devem-se a patologia 

do esófago

ÅAnorexia
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Sinais

ÅEmagrecimento e amiotrofia

ÅManifestações de doença oncológica 

disseminadaïMetastização

ïGanglionares:

Åcervicais, Virchov- Troisieré

ïAbdominais: ascite, hepatomegalia irregular e 

dura

ïPulmonares, Ósseas (dor, fractura patológica) 


