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RESUMO

A estenose esofagica representa uma causa importante de disfagia,
podendo acometer individuos em diferentes faixas etarias, estando
mais presente em idosos. A condicio pode ter origem benigna, como
nos casos secundarios ao refluxo gastroesofagico (RGE), ingestao de
substancias causticas ou processos inflamatérios cronicos, ou resul-
tar de etiologia maligna, especialmente neoplasias esofagicas. A re-
ducdo progressiva do lUmen esofagico leva a prejuizo alimentar, re-
percussoes metabolicas e risco aumentado de pneumonia aspirativa.
O presente relato descreve o caso de uma paciente com estenose
esofagica distal, disfagia grave e perda ponderal de peso, submetida
a investigacdo diagndstica e tratamento com suporte nutricional e
dilatacdo endoscopica. O acompanhamento especializado e multi-
profissional é fundamental diante da possibilidade de evolucéo, re-
cidiva e complicagdes nutricionais
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ABSTRACT

Esophageal stenosis is a significant cause of dysphagia, affecting indivi-
duals of all ages, but more commonly in the elderly. The condition can be
benign, such as in cases secondary to gastroesophageal reflux (GERD),
ingestion of caustic substances, or chronic inflammatory processes, or
result from malignant etiology, especially esophageal neoplasms. The
progressive narrowing of the esophageal lumen leads to impaired feeding,
metabolic repercussions, and an increased risk of aspiration pneumonia.
This report describes the case of a patient with distal esophageal stenosis,
severe dysphagia, and weight loss, who underwent diagnostic investiga-
tion and treatment with nutritional support and endoscopic dilation. Spe-
cialized and multidisciplinary follow-up is essential given the possibility
of progression, recurrence, and nutritional complications.
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Estenose esofagiana distal: Um desafio no manejo diagnéstico e terapéutico.

1 CONTEXTO

A estenose esofagica é uma condicao clinica que leva ao estreitamento do es6fago e dificulta a
degluticdo, podendo resultar em perda de peso, risco de desnutricdo e comprometimento da qualidade
de vida. Entre suas causas, destaca-se a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), que acomete uma
grande parcela da populacdo e, quando nao tratada adequadamente, pode evoluir com lesées cronicas da
mucosa esofagica e formacao de estenoses.

Por ser uma consequéncia potencial de uma condicao altamente prevalente e por exigir diag-
noéstico e intervencao oportunos para evitar complicacdes nutricionais e respiratoérias, o estudo e a
divulgacao de casos clinicos de estenose esofagica tornam-se essenciais para aprimorar o manejo e a
assisténcia ao paciente.

2  APRESENTACAO DO CASO

Trata-se de umrelato de caso clinico Unico, de natureza retrospectiva, com finalidade exclusivamen-
te académica e sem qualquer intervencao experimental. Nao foram utilizados dados sensiveis identifica-
veis, e todas as informacoes clinicas e de imagem foram anonimizadas para garantir o sigilo e a privacidade
da paciente. Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacéo no Trabalho para a Satide do Centro
Universitariode VoltaRedonda- PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o niimero 30457714.1.0000.5237.

O presente relato descreve o caso de uma paciente do sexo feminino, 72 anos de idade, admitida no
hospital em 21 de julho de 2025. Paciente portadora de Hipertireoidismo, Hipertensao Arterial Sistémica
e Doenca do Refluxo Gastroesofagico, com eventos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM) relatados em
10/05/22 e 10/03/25. Os medicamentos de uso continuo incluiam Pantoprazol, AAS, Clopidogrel, Losar-
tana, Rosuvastatina e Levotiroxina.

A paciente foi encaminhada da UBSF com quadro de lesdo estenosante de es6fago distal. O quadro
clinico que motivou ainternacao era de disfagia grave ha aproximadamente 25 dias e perda ponderal signi-
ficativa de cerca de 10kg. Ao exame fisico, a paciente encontrava-se IUcida e orientada, em regular estado
geral, desnutrida, com sinais vitais estaveis e ausculta pulmonar e cardiaca normais.

A investigacao diagndéstica comecou com um RX de Es6fago em 26/04/25, que ndo demonstrou al-
teracdes grosseiras no transito esofagico. Contudo, foi realizada uma TC de Térax (15/05/25) indicando
espessamento esofdagico distal, levantando suspeita. O primeiro exame crucial foi a Endoscopia Digestiva
Alta (EDA), realizada em 23/05/25, que foi incompleta. Nao foi possivel a progressao do aparelho padrdo
devido a uma estenose esofagica distal, confirmando a obstrucao fisica como a causa dos sintomas.

Diante dos achados clinicos, somados aos exames de imagem e endoscopia, chegou-se ao diagnds-
tico de estenose esofagica distal como causa principal da disfagia da paciente. Contudo, ainda era neces-
sario determinar a natureza da lesao, se tratava de um processo benigno ou maligno. Assim, foi realizada
bidpsia endoscopicaem 29/09, cujo resultado histopatolégico evidenciou auséncia de malignidade. Dessa
forma, estabeleceu-se o diagndstico de estenose esofagica benigna, provavelmente secundéria a Doenca
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE).

3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No diagnéstico diferencial das estenoses esofagicas, é fundamental distinguir se a etiologia é be-
nigna ou maligna, uma vez que a abordagem terapéutica, o prognéstico e o risco de complicagdes variam
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significativamente entre essas condicoes. As estenoses malignas costumam estar associadas ao carcino-
ma de es6fago ou neoplasias extrinsecas, apresentando evolucao rapida e perda ponderal acentuada. Ja
as estenoses benignas frequentemente resultam de processos inflamatérios crénicos, como na Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), ou de causas iatrogénicas e infecciosas.

Dessaforma, a realizacao de bidpsia endoscdpica foi fundamental para elucidar a etiologia da este-
nose apresentada pela paciente. O resultado histopatolégico demonstrando auséncia de malignidade per-
mitiu descartar neoplasia e direcionar a investigacdo para uma causa benigna, compativel com processo
inflamatério cronico secundario a DRGE, otimizando assim a conducao terapéutica.

4 TRATAMENTO

O tratamento foi inicialmente direcionado para estabilizacdo do estado nutricional da paciente,
uma vez que apresentava disfagia grave e importante perda ponderal, impossibilitando a adequada in-
gestao oral. Por esse motivo, optou-se pelo inicio de dieta parenteral 1000ml-24H, garantindo suporte
nutricional enquanto a conduta definitiva para correcdo da estenose era planejada. Essa medida foi essen-
cial para prevenir complicacbes decorrentes da desnutricdo e manter condicdes clinicas favoraveis para o
procedimento terapéutico subsequente.

Visando restaurar a luz esofagica e melhorar a capacidade de degluticao, foi realizado no dia 27/10
um procedimento endoscépico com passagem de baldo esofagico para dilatacdo da area estenosada. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias e foi considerado bem-sucedido, resultando em melhora
progressiva dos sintomas e permitindo a retomada gradual da ingestao oral, configurando-se como etapa
crucial no manejo da estenose esofagica benigna.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Apods o tratamento instituido, a paciente apresentou melhora progressiva do quadro clinico, com
recuperacao do estado nutricional e resolucdo gradual da disfagia. O tempo total de internacao foi de 3
meses e 12 dias, com alta hospitalar concedida em 31/10, quando ja se encontrava em boas condicdes ge-
rais. Nesse periodo, foi possivel a transicdo da nutricdo parenteral para dieta via oral, inicialmente pastosa
e posteriormente normogastrica, sem intercorréncias.

Para acompanhamento da evolucao da estenose esofagica e avaliacao da necessidade de novas di-
latacdes, a paciente recebeu orientacio para realizacdo de uma nova Endoscopia Digestiva Alta (EDA) em
90 dias. Essa medida visa garantir o monitoramento adequado da patologia e prevenir possiveis recidivas,
assegurando continuidade do tratamento e qualidade de vida.

6 DISCUSSAO

A estenose esofagica representa um desafio significativo no manejo gastrointestinal, sendo uma
causa importante de disfagia. Sua ocorréncia pode afetar individuos em diversas faixas etarias, mas é no-
tavelmente mais comum em idosos. A reducao progressiva do limen esofagico inerente a estenose preju-
dica a alimentacdo, culminando em repercussdes metabdlicas e um aumento do risco de pneumonia aspi-
rativa. Dada a sua prevaléncia e as sérias consequéncias clinicas, os estudos e a divulgacao de relatos de
casos clinicos como esse, tornam-se essenciais para aprimorar o diagndéstico e a assisténcia aos pacientes
(MCCARTHY; WANG; SMITH, 2019).

3 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



Estenose esofagiana distal: Um desafio no manejo diagnéstico e terapéutico.

A etiologia da estenose esofagica pode ser de origem benigna ou maligna. Entre as causas benig-
nas, destaca-se principalmente o Refluxo gastroesofagico (RGE). A Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), que acomete uma grande parcela da populacéo, pode evoluir para aformacio de estenoses se ndo
for tratada adequadamente, sendo uma consequéncia potencial de uma condicado altamente prevalente.
As estenoses malignas, por outro lado, estdo frequentemente associadas ao carcinoma de es6fago ou a
neoplasias extrinsecas, caracterizando-se por uma evolucao rapida e perda ponderal acentuada. Assim,
no diagndstico diferencial, a distincdo entre as etiologias benigna e maligna é fundamental, visto que o
prognostico, o risco de complicacbes e a abordagem terapéutica variam significativamente. A realizacao
de biépsia endoscépica é crucial para elucidar a etiologia, permitindo descartar neoplasia maligna e dire-
cionar a investigacio para uma causa benigna, otimizando a conducao terapéutica (SANTOS et al., 2023).

O manejo terapéutico da estenose esofagica deve ser hierarquizado. A prioridade inicial, especial-
mente em casos de disfagia grave e perda ponderal, é a estabilizacdo do estado nutricional do paciente,
muitas vezes exigindo suporte nutricional (como a nutricdo parenteral) para prevenir complicacdes da
desnutricdo e manter condicoes clinicas favoraveis para o procedimento subsequente. Uma vez estabili-
zado, o tratamento visa restaurar a luz esofagica e melhorar a capacidade de degluticdo. Para as esteno-
ses benignas, o tratamento primario € a dilatacdo endoscdpica, que pode ser realizada tanto com o baldo
esofagico quanto por meio de dilatadores por bougienage (como os dilatadores orientados por fio-guia
Savary-Gilliard). O procedimento é considerado o pilar do tratamento conservador, com bom indice de
eficacia e poucas complicacdes a longo prazo (RODRIGUES et al., 2022).

Ja aestenose maligna confere uma indicacdo completamente diferente. Nesses casos, a abordagem
terapéutica principal é a cirurgia radical, especificamente a esofagectomia, que visa a resseccdo do tumor
e areconstrucao do trato gastrointestinal para cura ou, em estagios avancados, como medida paliativa. O
tratamento cirdrgico sé é indicado para estenoses benignas em casos em que as dilatacdes endoscépicas
falham (estenoses refratarias). Independentemente da etiologia, o acompanhamento especializado e mul-
tiprofissional é essencial, pois 0 monitoramento continuo é necessario para avaliar a evolucio da patolo-
gia, prevenir possiveis recidivas e complicacoes, e garantir a continuidade do tratamento e a qualidade de
vida (SILVA et al., 2025).

Por fim, com esse relato apresentado fica evidente que é essencial a exclusao criteriosa da malig-
nidade e o manejo adequado da disfagia e da desnutricdo para alcancar a resolucao clinica e restaurar a
qualidade de vida do paciente. Evidenciando assim, o papel fundamental da intervencao oportuna e do
monitoramento continuo em patologias esofagicas.
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