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INSTANTANEO ENDOSCOPICO

Perfuracao esofagica de causa rara

Rare cause of esophageal perforation
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Doente do sexo feminino, de 46 anos de idade, submetida
em 1999 a artrodese cervical por fractura com luxacao de
C4-C5 com compromisso neurolégico. Tratava-se de uma
doente acamada e totalmente dependente, com atraso de
desenvolvimento psicomotor grave.

Em Fevereiro de 2009 recorreu ao Servico de Urgéncia por
dispneia, odinofagia e sialorreia com alguns dias de evolucao.
Ao exame objectivo encontrava-se hemodinamicamente
estavel, polipneica, com sialorreia e com cicatriz cervical
lateral esquerda. A observacao por Otorrinolaringologia
detectou corpo estranho no crico-faringeo. A endoscopia
digestiva alta (EDA) realizada confirmou a existéncia, ao nivel
do crico-faringeo, de um corpo estranho de caracteristicas
metalicas, sugestivo de parafuso, nao sendo possivel a sua
remocao por via endoscopica (fig. 1).

Uma radiografia cervical revelou migracao anterior de
placa e parafusos de artrodese cervical (fig. 2).

Trés horas apos ser admitida no Servico de Urgéncia, a
doente foi submetida a intervencao cirtrgica com extraccao
da placa e parafusos, rafia do eséfago cervical, reforco com
retalho pediculado dos musculos pré-tirdideus e exclusiao
esofagica. A figura 3 refere-se a EDA intraoperatoria,
que evidencia a perfuracao esofagica apds remocao da
placa e parafusos. Faleceu ao 4° dia de pds-operatoério por
sépsis secundaria a mediastinite e infeccao respiratoria a
Estafiloccocos Aureus Meticilino Resistente.

*Autor para correspondéncia.
Correio electronico: ana.rego81@gmail.com (A.C. Rego).

Figura 1 EDA: corpo estranho, metalico, ancorado no
crico-faringeo.

A perfuracao esofagica tardia provocada pela migracao
de material de osteossintese é uma complicacdo rara
(incidéncia de 0 a 3,4%), com uma elevada mortalidade. Na
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Figura 2 Radiografia cervical (perfil) que mostrou migracao
anterior de placa e parafusos.

revisao da literatura que efectuamos, encontramos 21 casos
descritos. Em cinco destes, verificou-se migracao espontanea
de parafuso (dois casos com eliminacao oral e trés com
eliminacao natural pelo tracto digestivo)'2. A apresentacao
clinica, embora diversa, manifesta-se geralmente por um ou
mais dos seguintes sinais ou sintomas: disfagia, odinofagia,
disfonia, sialorreia, dispneia, febre, dor retroesternal
e enfisema subcutaneo. As complicacdes da perfuracao
esofagica por material de osteossintese podem cursar desde
resolucdo espontanea, a infeccdes graves com mediastinite
e morte’.

0 manejo destas situacoes depende do tamanho da
perfuracao, do intervalo de tempo decorrente entre a
perfuracao e o diagnostico, do estado clinico do doente
(existéncia ou nado de infeccdo disseminada) e das
co-morbilidades associadas. O tratamento conservador
esta indicado se a perfuracdo tiver menos que 1 cm, o
doente estiver assintomatico e sem evidéncia de infeccao.
Na revisao efectuada, encontramos um caso tratado
conservadoramente. Em todos os outros casos o tratamento
foi cirGrgico, com remocao do material de osteossintese e
encerramento com ou sem retalho muscular?.

0 sucesso do tratamento reside essencialmente num alto
indice de suspeicao e diagnostico precoce. Se o tratamento

Figura 3 EDA intraoperatodria, apds remocao da placa e
parafusos de artrodese, que evidencia a perfuracdo esofagica.

for instituido nas primeiras 24 h, a taxa de mortalidade é de
20%, se tardio é superior a 50%*°.

As co-morbilidades que a nossa doente apresentava tornam
provavel uma admissao tardia no Servico de Urgéncia o
que podera ter contribuido decisivamente para o desfecho
desfavoravel.
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