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Pretende-se com esta obra fornecer um instrumento de trabalho a todos os que necessitam de adquirir ou 

aprofundar os conhecimentos de Gastrenterologia. Foi com base numa perspetiva didática que este livro 

foi construído, sem a intenção de proceder a uma revisão exaustiva de todos os temas, mas visando 

facilitar o acesso a informação de caráter eminentemente prático.

Neste contexto, incluiu-se uma abordagem da semiologia, bem como da patologia mais frequente de todos 

os segmentos do tubo digestivo, fígado, pâncreas e vias biliares. A nutrição, a patologia digestiva na criança, 

na grávida e no idoso, bem como a endoscopia digestiva, não foram esquecidas, merecendo individua-

lização em capítulos próprios.

Incluiu-se um extratexto a cores para as imagens em que a cor é fundamental.
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Onde a Cor é Fundamental

Figura 17.9 • Lesão friável, estenosante, que 
correspondia a linfoma do intestino delgado.

Figura 17.10 • Pequena elevação da mucosa, 
com ulceração central, que correspondia a tumor 
neuroendócrino.

Figura 22.2 • Anoscopia: observa-se a linha pec-
tínea e uma papila anal hipertrófica. 

Figura 23.2 • Fissura anal crónica, com marisca 
sentinela e papila anal hipertrófica (“complexo 
fissurário”).

Figura 23.6 • Pedículo hemorroidário permanen-
temente exteriorizado (grau IV).

Figura 23.5 • Volumoso prolapso hemorroidário 
(Grau III), com hemorroidas sangrantes, visualiza-
do na anoscopia.



XXXI

©
 L
id
el
 –
 E
di
çõ
es
 T
éc
ni
ca
s

Onde a Cor é Fundamental

Figura 39.13 • Pólipo pediculado (A). Pólipo séssil (B). 

A B

Figura 39.14 • Captura de pólipo pediculado por ansa diatérmica (A). Escara pós-polipectomia e ansa 
diatérmica (B). 

A B

Figura 39.15 • Lesão não polipoide do reto proximal com morfologia mista, plana na periferia, nodular no 
centro. A mucosectomia endoscópica confirmou foco de neoplasia com invasão superficial da submucosa 
(carcinoma inicial) reunindo critérios de ressecção endoscópica curativa. 
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Neoplasias Esofágicas
Susana Mão de Ferro, António Dias Pereira

NEOPLASIAS MALIGNAS DO 
ESÓFAGO 

INTRODUÇÃO E EPIDEMIOLOGIA

O cancro do esófago (Figura 12.1) é a oitava 
neoplasia mais comum a nível mundial e a 
sexta causa de morte associada ao cancro. 
Afeta cerca de 500 000 pessoas por ano em 
todo o mundo. 

De acordo com a 7.ª classificação TNM, 

as neoplasias do esófago da junção esófago­
­gástrica e dos 5 cm proximais do estôma­
go com envolvimento da junção esófago­
­gástrica devem ser estadiados e tratados 
como neoplasias do esófago.

O carcinoma pavimentocelular e o ade­
nocarcinoma são os tipos de cancro do só­
fago mais frequentes. Estes dois tipos his­
tológicos são, na realidade, duas doenças 
diferentes, com localização, patobiologia, 
fatores epidemiológicos, etiológicos e prog­
nósticos distintos. 

O carcinoma pavimentocelular é o tipo 
histológico mais comum a nível mundial, 
observando ­se diferenças de incidência mui­
to marcadas. É mais prevalente na cintura 
do cancro do esófago, denominação dada a 
uma área geográfica que se estende do norte 
do Irão até ao norte da China. 

Nas últimas décadas, tem ­se observado 
nos países industrializados, como é o caso 

Figura 12.1 • Neoplasias do esófago. Ver figuras 
a cores no Extratexto.

dos Estados Unidos da América, da Austrá­
lia e da Europa Ocidental, uma modificação 
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34
semos, a fissura anal a grande responsável 
pelo quadro. A presença de sangue nas fe-
zes sem alteração do trânsito intestinal, sem 
proctalgia e sem síndrome febril ou alteração 
do estado geral pode significar a presença de 
divertículo de Meckel ou hiperplasia linfoide 
nodular. A presença de situação aguda, com 
dor abdominal, diarreia e febre coloca-nos 
na pista de uma patologia infeciosa ou de 
doença inflamatória intestinal (DII) (Figura 
34.8). Na idade escolar, as perdas hemáticas 
esporádicas de sangue nas fezes, por vezes 
com pequena quantidade de muco e sem al-
teração do estado geral, associam-se à pre-
sença de pólipos juvenis.

Sempre que o exame proctológico é 
normal e o estudo laboratorial (bacterioló-
gico e parasitológico) das fezes é negativo, 

Figura 34.9 • Pólipos juvenis (A e B). Ver figura a 
cores no Extratexto.

A

Figura 34.8 • Doença inflamatória intestinal (A e 
B). Ver figuras a cores no Extratexto.

A

B B

impõe-se a realização de colonoscopia, para 
correto diagnóstico. Esta deverá ser efetua-
da com sedação ou anestesia, após adequada 
preparação para limpeza do cólon e tendo 
o doente preparado para efetuar intervenção 
terapêutica, como a polipectomia. Os póli-
pos do cólon na criança são mais de 90% 
de tipo juvenil, têm menos de 1 cm de diâ- 
metro, são em regra únicos, pediculados e 
situados na metade esquerda do cólon. A sua 
polipectomia é simples e não tem complica- simples e não tem complica-
ções (Figura 34.9).

OBSTIPAÇÃO
A obstipação é um sintoma frequente na 
criança em qualquer grupo etário e respon-
sável por numerosas referências à consulta 
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Pretende-se com esta obra fornecer um instrumento de trabalho a todos os que necessitam de adquirir ou 

aprofundar os conhecimentos de Gastrenterologia. Foi com base numa perspetiva didática que este livro 

foi construído, sem a intenção de proceder a uma revisão exaustiva de todos os temas, mas visando 

facilitar o acesso a informação de caráter eminentemente prático.

Neste contexto, incluiu-se uma abordagem da semiologia, bem como da patologia mais frequente de todos 

os segmentos do tubo digestivo, fígado, pâncreas e vias biliares. A nutrição, a patologia digestiva na criança, 

na grávida e no idoso, bem como a endoscopia digestiva, não foram esquecidas, merecendo individua-

lização em capítulos próprios.

Incluiu-se um extratexto a cores para as imagens em que a cor é fundamental.
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