
METAPLASIA INTESTINAL EM DOENTES COM 
NEOPLASIAS DA JUNÇÃO ESÓFAGOGÁSTRICA: DEVERÃO 

OS DOENTES SER TRATADOS DE FORMA DIFERENTE?

MATERIAL/MÉTODOS

Este estudo demonstra que:
- Na maioria dos doentes com neoplasias da JEG, EB não é claramente identificado;
- Uma proporção significativa dos doentes com neoplasias da JEG apresentam condições pré-malignas (atrofia e MI) no corpo proximal.

Estudos futuros são necessários para uma melhor caracterização das condições pré-malignas a originar as neoplasias da JEG, de forma a tratar correctamente
estes doentes.
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RESULTADOS

- A junção esófago-gástrica (JEG) é uma área de controvérsia, não existindo consenso relativamente à sua definição e à patofisiologia, classificação e tratamento 
das neoplasias desta área [1]. 
- A incidência de neoplasias da JEG, tal como o Esófago de Barrett (EB), têm vindo a aumentar [2]. 
- A vigilância de doentes com metaplasia intestinal (MI) apenas da JEG não está recomendada, ao contrário dos doentes com EB [3].
- O tratamento de lesões superficiais da JEG depende da presença ou ausência de EB, com indicação respectivamente para mucosectomia ou dissecção
endoscópica [4].

Objectivo: Determinar as características clínicas e a prevalência de condições pré-malignas na mucosa circundante dos doentes com neoplasias da JEG. 
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Peças de anatomia patológica revistas para
determinar as alterações da mucosa circundante no
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• Metaplasia intestinal na mucosa circundante em 53 doentes (48%)

• Atrofia moderada a grave do corpo proximal em 28 doentes (25%)

- 7 doentes (6%) no esófago distal (ex. EB);
- 13 doentes (12% dos 111 ou 19% dos 68 doentes) com 
MI ou multilayered epithelium (estadio precoce de MI) 
apenas no cárdia (“EB ultra-curto”);
- 33 doentes (30%) com MI exclusivamente no corpo 
proximal. 


