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A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma patologia que vem aumentando na sociedade atual e, ndo
sendo tratada, modifica-se para Eso6fago de Barrett (displasia do esdfago), o qual é precursor do Adenocarcinoma
de Es6fago. As manifestagGes clinicas e os achados endoscopicos sdo diversificados, mas as razdes para isso sao
desconhecidas. Um desses motivos é o receptor do fator de crescimento epitelial (EGFR) encontrado no epitélio do
trato digestivo, tendo um papel importante na renovacdo do epitélio, apresentando expressdo aumentada em
diversos tumores sdélidos do corpo. Nesse projeto objetivou-se analisar a expressdo do EGFR pela imuno-
histoquimica em bidpsias esofagicas de pacientes com DRGE, com Esb6fago de Barrett e com adenocarcinoma de
esb6fago. A analise imuno-histoquimica ocorreu através de bidpsias em 194 pacientes com sintomas de refluxo de
janeiro/2003 a dezembro/2008. Os participantes foram divididos em trés grupos: aqueles com DRGE, com Es6fago
de Barrett e com adenocarcinoma. Considerou-se positiva a expressdo do EGRF quando a membrana ficou corada.
A populacdo do estudo teve média de idade de 55 anos. Pacientes com DRGE constituiram 65,5% do total; com
Es6fago de Barrett, 12,4%; e com adenocarcinoma, 22,2%. A analise do EGFR foi positiva em 19,1% dos casos.
Naqueles com DRGE a expressao do EGFR foi positiva em 8,7%, no grupo de Es6fago de Barrett, 25% e no grupo
de adenocarcinoma, 46,5%. Obtivemos diferenga significativa entre os trés grupos com p = 0,0001. Pbéde-se
analisar, entdo, a expressdo imuno-histoquimica do EGFR, constatando que os pacientes com DRGE apresentam
menor expressdo deste marcador quando comparados com pacientes com Es6fago de Barrett e adenocarcinoma.
Concluiu-se que a medida que ha progressdo da doenga ocorre maior expressdo do EGFR.
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