
Mulher de 52 anos com dor retroesternal tipo queima-

dura de instalação aguda, odinofagia severa e disfagia. 

Mencionava medicação diária com ácido alendrónico (Fo-

samax®) para tratamento de osteoporose pós-menopausa. 

A endoscopia digestiva alta mostrou duas zonas, aos 28 e 

25 cm da arcada dentária, nas quais existiam quatro áre-

as ulceradas ocupando os quatro quadrantes do esófago 

recobertas por exsudado de tipo pseudo-membranoso, 

correspondentes a necrose da mucosa (Fig. 1). As biópsias 

revelaram lesões de esofagite ulcerada, com inflamação 

activa do epitélio malphighiano e tecido necro-inflamatório 

e de granulação, mas sem células gigantes multinuclea-

das, nem material estranho cristalino à luz polarizada. 

A esofagite induzida por fármacos tem sido descrita 

há muitos anos, conhecendo-se várias substâncias (qui-

nidina, potássio, derivados das tetraciclinas) capazes de 

causar lesões esofágicas pelo contacto prolongado com a 

mucosa ou por alteração das suas condições locais1,2. Ape-

sar da toma frequente de bifosfonatos os efeitos secun-

dários gastrointestinais relacionados com o uso de ácido 

alendrónico são pouco frequentes e as lesões esofágicas 

raras 3. No entanto, quando ingeridos de maneira incor-

recta, poderão constituir uma causa raras de esofagite, por 

vezes com lesões ulceradas graves com desenvolvimento 

de estenoses pós-inflamatórias4. O diagnóstico diferencial 

deverá incluir a esofagite vírica (citomegalovírus ou her-

pes simplex), fúngica (Candida) e bacteriana.  
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