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INTRODUCAO

- A juncao esofago-gastrica (JEG) € uma area de controvérsia, nao existindo consenso relativamente a sua definicao e a patofisiologia, classificacao e tratamento

das neoplasias desta area [1].

- Aincidéncia de neoplasias da JEG, tal como o Es6fago de Barrett (EB), tém vindo a aumentar [2].

- A vigilancia de doentes com metaplasia intestinal (Ml) apenas da JEG nao esta recomendada, ao contrario dos doentes com EB [3].

- O tratamento de lesdes superficiais da JEG depende da presenca ou auséncia de EB, com indicacao respectivamente para mucosectomia ou disseccao

endoscopica [4].
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Objectivo: Determinar as caracteristicas clinicas e a prevaléncia de condicdes pré-malignas na mucosa circundante dos doentes com neoplasias da JEG.

MATERIAL/METODOS

Estudo unicentro e retrospectivo:

Dados clinicos foram avaliados
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~1204

Pecas de anatomia patoldgica revistas para
determinar as alteracdes da mucosa circundante no
esofago distal, corpo gastrico proximal e cardia se nao
envolvido/distorcido pelo tumor (68 doentes).

Todos os doentes com
adenocarcinoma da JEG tratados
no nosso centro entre 2011 e 2018

Peca operatoria recuperavel

RESULTADOS
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DRGE Excesso de peso Tabagismo activo/passado

69% 17% 39% 53%

—— 7 doentes (6%) no esofago distal (ex. EB);

—— 13 doentes (12% dos 111 ou 19% dos 68 doentes) com
. . _ MI ou multilayered epithelium (estadio precoce de M)
 Metaplasia intestinal na mucosa circundante em 53 doentes (48%) apenas no cardia (“EB ultra-curto”):

N=111 —— 33 doentes (30%) com MI exclusivamente no corpo
proximal.

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

CONCLUSOES

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

Estudos futuros sao necessarios para uma melhor caracterizacao das condicoes pré-malignas a originar as neoplasias da JEG, de forma a tratar correctamente
estes doentes.
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