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RESUMO

Embora pouco prevalentes, as lesdes esofagicas tém alto indice de letalidade, sendo a demora no diagndstico e o
retardo do tratamento adequado o principal fator de mal progndstico. Constituem-se como um desafio aos
cirurgides, pouco habituados a abordagem desse tipo de lesdo. A ingestdo de corpo estranho é uma das causas de
emergéncia esofagica, podendo ser necessaria abordagem cirurgica nos casos de perfuragao ou outras complicagGes.
O presente relato de caso narra o reparo primario de lesdo tardia de es6fago tordcico por corpo estranho.
Palavras-chave: Perfuracdo esofagica; Esdfago; Corpos estranhos.

ABSTRACT

Although not very prevalent, esophageal lesions have a high lethality rate, being the delay in diagnosis and the delay
of adequate treatment the main factor of worse prognosis. They are a challenge for surgeons, especially those not
used to approach this type of injury. Foreign body ingestion is one of the causes of esophageal emergency and may
require surgical approach in cases of perforation or other complications. This article reports a case of primary repair
of late thoracic esophageal injury by foreign body.

Keywords: Esophageal Perforation; Esophagus; Foreign Bodies.

Introducao logistas, endoscopistas, radiologistas e gastroen-
)

terologistas ©.

Algumas das principais causas de LE sdo
perfuragdes iatrogénicas secundarias a
procedimentos endoscopicos (mais comum),
trauma, perfuracdes por arma branca ou projéteis
de arma de fogo, ingesta de corpo estranho ou
substancias causticas, evolugdo de tumores
esofagicos, rupturas espontaneas (sindrome de
Boerhaave) ou intubacdo endotraqueal dificil .

Por sua baixa prevaléncia, mesmo com os
avancos tecnoldgicos nas areas de diagndstico e
tratamento, as LE continuam apresentando-se

As lesbes esofagicas (LE), embora pouco
prevalentes, tém elevado indice de letalidade, em
especial se ha atraso no diagnéstico: 10-25% de
mortalidade quando tratadas nas primeiras 24
horas versus 40-60% apds esse periodo . Outro
fato que merece atencdo é a anatomia desse or-
gao, que atravessa trés compartimentos nobres
do corpo (pescoco, torax e abdome), exigindo
que seja realizado um manejo multidisciplinar de
suas lesdes, com médicos emergencistas, cirurgi-
Oes gerais, toracicos e o trauma, otorrinolaringo-
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como um desafio para os cirurgides, pouco
habituados ao manejo destas .

Neste trabalho, faz-se relato de caso de
perfuracdo de esofago toracico secundaria a
ingestdao de corpo estranho (CE) e o tratamento
empregado.

Relato do Caso

Paciente feminino, 4 anos, parda, admitida
no Instituto Dr. José Frota (IJF, Fortaleza/CE)
acompanhada da mae com relato de dor toracica
a direita e em todo abdome, associada a
hiporexia, odinofagia e febre havia cinco dias de
evolugdo. Sem alteracdes do habito intestinal. Ao
exame fisico admissional, encontrava-se febril
(38,4° (), frequéncia cardiaca de 150 batimentos
por minuto, abdome tenso e difusamente
doloroso a palpacao.

Ultrassonografia abdominal total dentro
da normalidade e radiografia de torax com
opacificacdo peri-hilar a direita. Durante
internamento, crianga referiu ter ingerido CE,
motivando realizacdo de tomografia de torax sem
contraste que evidenciou hidropneumotdrax
direito (Figura 1).

Paciente foi encaminhada ao centro
cirdrgico para avaliagdo por endoscopia digestiva
alta (EDA). No momento da inducdo anestésica,
houve queda da saturacdao de oxigénio (Sat O2
58%); por suspeita de agravo do pneumotorax,
realizou-se drenagem toracica fechada em selo
d’'agua de urgéncia com saida imediata de ar e de
pequena quantidade liquido pleural turvo. Apds
toracostomia, paciente evoluiu com estabilizagcao
da saturacdo e melhora do padrao ventilatorio.

Figura 1 - Tomografia computadorizada de térax
evidenciando hidropneumotorax a direita (setas azuis).

Na EDA, identificou-se CE (escova de
dentes - Figura 2) impactado na transicao
esofagogastrica, provocando perfuracdo da
parede latero-posterior do esd6fago com
penetracao para cavidade pleural direita. Apos a
retirada do objeto e passagem de sonda
nasoentérica, seguiu-se toracotomia aberta com
incisdo transversa entre 5 o espaco intercostal
direito, visualizando-se grande quantidade de
fiborina  aderida ao  pulmdo ipsilateral,
espessamento da pleura parietal e lesdo de
aproximadamente 4cm de extensdo em esofago
toracico (Figura 3).

Figura 2 - Corpo estranho impactado em jungdo
esofagogastrica, extraido por via endoscopica.

Realizou-se limpeza da cavidade toracica e
reparo primario da lesdao esofagica com sutura
continua com fio de poliglactina, reforcada com
patch pleural e aposicio de hemostatico
absorvivel. Foi colocado e fixado um segundo
dreno toracico, posicionado mais anteriormente.

Paciente evoluiu com fistula es6fago-
pleural dirigida pelos drenos e de tratamento
conservador bem sucedido com antibioticoterapia
de amplo espectro, recebendo alta hospitalar com
aceitacdo de dieta via oral no 14° dia pos-
operatorio.
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Figura 3 - Lesdo de esbfago torécica (seta preta).

O primeiro reparo cirurgico bem sucedido
de perfuragcdo esofagica (secundaria a sindrome
de Boerhaave) data de 1947 e foi realizado por

Norman Barrett, em Londres ©. Apesar dos

avancos da medicina desde entdo, as LE seguem
desafiando os cirurgides, uma vez que a baixa
prevaléncia da afeccdo limita o contato e o
desenvolvimento de habilidades especificas no
ato operatério .

Os principios gerais da abordagem
esofagica sdo: boa exposicdio do esbdfago,
debridamento adequado dos tecidos
desvitalizados, fechamento priméario da leséo,
reforco das suturas com retalho e drenagem
adequada. Os objetivos do tratamento consistem
em controlar o processo infeccioso, manter o
estado nutricional do paciente e restaurar a
integridade do trato digestivo. Embora o reparo
primario seja o padrdo, o cirurgido deve
individualizar cada caso e ser flexivel para garantir
o sucesso da terapéutica utilizada 2.

A presente publicacdo visa reforcar a
esofagorrafia primaria como procedimento de
escolha mesmo em caso de lesGes tardias de
esofago, definidas como aquelas diagnosticadas

mais de 24 horas depois “. Para tanto,

realizamos busca de relatos de caso publicados
nos ultimos 5 anos nas plataformas da MEDLINE,
utilizando-se como palavras-chave “perfuracao
esofagica”, "es6fago toracico”, “corpo estranho” e
limitando-se a pesquisa em espécies humanas. Foi
encontrado o total de 30 publica¢des, das quais 4
consistiam em relatos de casos. Selecionamos
como de relevancia 2 destes, por tratarem da
faixa etaria pediatrica.

Um dos relatos afirma que a sobrevida de
criangas com injuria esofagica na porcao toracica
associada a mediastinite, empiema ou sepse €
bastante rara, especialmente nos casos em que a
abordagem cirurgica tarda mais de 10 dias. Res-
salta, contudo, que a inexisténcia de guidelines
bem estabelecidos para casos dessa natureza
dificulta a tomada de decisGes, ja que ndo se tem
certeza de qual a conduta mais apropriada ©.

O mesmo trabalho aponta que houve su-
cesso na condugao de duas criangas que cursaram
com perfuracdo de esdéfago toracico apds ingesta
de CE, ambas identificadas depois de mais de 24
horas do ocorrido e, no momento da admissao,
apresentando sinais de sepse. O tratamento es-
colhido foi abordagem cirtrgica com limpeza da
cavidade, reparo primario sem disseccdo do tubo
esofagico (devido grau de inflamagdo dos tecidos
circunjacentes) e posicionamento de sonda naso-
gastrica. Outras medidas consideradas de suma
importancia para o éxito dessa terapéutica foram
o emprego de antibiéticos de amplo espectro
(Imipenem) e inicio precoce de alimentacdo (no
1° pos-operatorio por sonda nasogastrica e por
via oral a partir do 7° dia). Os dois pacientes
evoluiram sem desenvolvimento de fistulas
esofagicas, um dos quais recebeu alta no 10° dia
pbs-procedimento, sem intercorréncias. A
segunda paciente seguiu com empiema
complicado, necessitando ser readmitida para
reabordagem operatéria do empiema ©.

O segundo, trouxe sete pacientes
pediatricos (idades variando entre 5 meses e 5
anos e 4 meses), todos admitidos por ingestao de
CE, cinco deles permanecendo impactados em
esofago  toracico. Destes, quatro foram
submetidos a reparo primario da perfuracdo com
confeccdo de patch pleural apds extracdao do
objeto por meio de esofagoscopia rigida; o outro,
por ter desenvolvidofistula traqueoesofagica
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ainda no pré-operatério, foi submetido a
gastrostomia seguida de rafia da lesdao apds 6
semanas de descanso esofagico. O tempo de
hospitalizacao variou entre 8-21 dias, sendo o
internamento mais longo relativo ao infante de
reparo mais tardio. Nao houve registro de fistulas
esofégicas pos-cirtrgicas ©.

Ao compararmos o presente relato com os
casos encontrados na literatura, percebe-se
concordancia nas condutas e resultados,
implicando na importancia do reparo primario
esofdgico na populacdo pediadtrica para
proporcionar desfecho positivo ao paciente, ainda
que em lesdes tardias. Tal conclusdo foi também
alcancada por revisao de literatura, que, baseada
em estudos retrospectivos, encontrou resultados
satisfatorios quando empregada a esofagorrafia
primaria em perfuragbes com mais de 72 horas de
evolucdo, inclusive sem achados de aumento
significativo da mortalidade ",

Ha maior registro de fistulas esofagicas
nas suturas tardias. Porém o tamanho dessas
fistulas e a severidade da infeccao sao reduzidos
em relacdo as perfuracdes primarias nao
abordadas. A ocorréncia de menos complicacdes,
como vazamentos anastométicos, e menor tempo
de hospitalizacdo foram observados nos pacientes
submetidos a reparo primario em comparagao
aos pacientes que passaram por resseccao e
reconstrucao esoféagica ©.

Um dos trabalhos visitados repostava caso
de mulher de 68 anos com dupla perfuracdo em
es6fago toracico por CE, diagnosticada sete dias
apos degluticdo de osso de carne, e foi elegida
para tratamento a combinagdo entre abordagem
endoscopica e cirdrgica. Tal escolha apresentou
como beneficios maior facilidade na identificacao
e isolamento da lesdo e extracao guiada do osso,
prevenindo traumas iatrogénicos as estruturas
vizinhas. Bem como permitiu, além do reparo
primario com suturas e retalho muscular exterio-
res a luz esofagica, o uso de clips endoscépicos
na mucosa perfurada, trazendo a mesa uma nova
maneira de mixar essas terapéuticas e dar mais
resisténcia as rafias de es6fago. Outras medidas
instituidas foram passagem de sonda nasogas-
trica apos o local lesionado e drenagem deste,
para controle de infeccao ©.

A perfuragdo de esbéfago secundaria a CE
ocorre devido a inflamacao transmural no sitio de

impactacdao do objeto, levando a necrose por
pressdo, sendo tanto mais grave quanto maior o
tempo de permanéncia do objeto. Por manifestar-
se de maneira insidiosa, pode levar a identificacdo
e reparo tardios da lesdo, agravando o
prognostico, uma vez que as taxas de mortalidade
passam de 10-20% para 40-60% quando as leses
sao encontradas mais de 24 horas depois.
Portanto, manter alto indice de suspeicdo é
condicdo sine qua non para diagnéstico em
momento oportuno 9,

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de
ingestdao de corpo estranho (CE) é de 100.000
casos por ano e é comumente acidental na
populacdo infantil; entre os adultos e idosos, ha
mais casos de engasgo com ossos de galinha ou
espinhas de peixe. Pacientes psiquiatricos
também somam nas estatisticas .

Na faixa etaria pediatrica, associa-se a alta
prevaléncia da ingestdao de corpo estranho ao
espirito curioso tipico do desenvolvimento da
crianga, que tende a explorar o mundo colocando
objetos na boca ®'”. Ndo ha relacdo como o gé-
nero, havendo uma proporg¢ao de 1:1 entre meni-
nos e meninas. O pico de incidéncia ocorre entre
6 meses e 4 anos de vida e os objetos mais fre-
quentemente ingeridos sao radiopacos: moedas,
pregos, baterias, pilhas, partes de brinquedos ?.

A maioria dos CE ingeridos consegue
passar naturalmente pelo trato gastrointestinal
sem causar lesdes. Apenas cerca de 20%
necessitam de intervencdo nao cirdrgica e menos
de 1% requer abordagem operatéria ",

Os principais pontos de impactagdo do CE
sao ao nivel da hipofaringe, do osso cricofaringeo
ou do arco aortico. Em se tratando de criancas
maiores e adultos com cognitivo preservado, é
possivel que estes pacientes consigam localizar e
indicar o ponto de obstru¢do. De maneira geral,
as manifestacBes clinicas consistem em disfagia
aguda e dificuldade de engolir saliva, além de
odinofagia, sensacdo de CE impactado, vomitos,
cervicalgia, dor de garganta ou retroesternal.
Engasgos, estridores e dispneia podem ser vistos
em pacientes com acometimento da via aérea .

Um estudo de 61 casos de ingestao de CE
em criancas identificou que os principais sintomas
relatados foram dor abdominal (55,73%) e
vomitos  (34,42%), bem como infantes
assintomaticos  (29,5%). Também conseguiu
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relacionar tanto a forma do objeto engolido como
o tempo decorrido da ingesta com a intensidade
desses sintomas, que sdao igualmente exacerbados
quando em menores de 5 anos "

Exames complementares podem e devem
ser solicitados para auxiliar no diagnéstico, bem
como definir a conduta. Em 2019, na tentativa de
padronizar o atendimento médico as emergéncias
esofagicas, a World Society of Emergency Surgery
convocou especialistas das mais diversas areas
para discutir a criacdo de guidelines, nos quais
orientam que sejam solicitadas radiografias de
pescoco, torax e abdome, bem como realizagao
de estudo tomografico nos casos de suspeita de
perfuracdo ou em pacientes que apresentem-se
com algum outro tipo de complicacdo. Quanto
aos exames com contraste oral, estes sdo
contraindicados devido o risco de broncoaspira-
¢ao. A endoscopia digestiva alta flexivel €
apontada como a terapéutica de primeira linha
para os casos de CE impactados, ficando o trata-
mento cirdrgico reservado para os casos de
perfuracdo, CE proximo a estruturas vitais ou de
remocdo impossivel endoscopicamente. Nos
casos de perfuracdo e consequente mediastinite
ou pleurite, deve-se proceder com abordagem
cirdrgica de emergéncia, obedecendo aos
principios gerais da abordagem esofagica “'?.
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