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RESUMO 
 
 
 
BRASIL,H.A. Avaliação da aplicação clínica da coagulação com plasma de 
argônio na ablação do esôfago de Barrett. São Paulo, 2007, 75 p. Tese (Doutorado)- 

Faculdade de Medicina , Universidade de São Paulo. 

 
O objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicação clínica e a efetividade da 
coagulação com plasma de argônio(CPA) usada para realizar a ablação do 
esôfago de Barrett. A presença desta moléstia é considerada uma condição pré 
maligna com potencial para o desenvolvimento do  adenocarcinoma de esôfago. 
Um estudo clínico prospectivo foi realizado com um grupo de 30 pacientes 
portadores de esôfago de Barrett, diagnosticado por meio de endoscopia digestiva 
alta e histologia. 25 pacientes eram do sexo masculino com idade variando entre 
12 e 72 anos (média = 47,1) e 5 pacientes eram do sexo feminino cuja idade 
variou entre 45 e 60( média=49.9). Os pacientes eram submetidos à cirurgia anti-
refluxo e depois encaminhados para o tratamento com a CPA. O tratamento era 
realizado sob sedação em regime ambulatorial.  Os pacientes eram submetidos a 
sessões com intervalos de 30 dias até obter o desaparecimento completo da lesão 
à endoscopia. Após três meses eram realizadas biópsias para o controle de cura. 
O tamanho médio da área aplicada mostrou correlação com a sintomatologia e o 
aparecimento de complicações.Uma área maior que quatro cm correlacionou-se 
positivamente com estas variáveis. O número médio de sessões foi de 1 a 6 
(média=2,1). O tempo médio de seguimento variou entre 29 dias a 4 anos com 
média de 1 ano e 4 meses. Em dois casos houve presença de epitélio de Barrett 
sob o neo revestimento que foi tratado novamente com bom resultado. As 
complicações ocorreram em 2 casos (6,6%) de estenose de esôfago e um 
caso(3,3%) de pneumo mediastino todas tratadas com bons resultados. O índice 
de sucesso com ablação total foi de 93,4%. Não houve mortalidade neste estudo. 
 
Descritores: 1.Esôfago de Barrett/diagnóstico 2.Esôfago de Barrett/terapia 
3.Argônio/uso terapêutico  4.Endoscopia do sistema digestório  5.Plasma/efeitos 
de radiação  6.Esofagite péptica/complicações 
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