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Os autores apresentam o caso de um doente do sexo
masculino, 81 anos, com antecedentes de AVC e me-
dicado com acido acetilsalicilico, que recorreu ao
servi¢o de urgéncia por quadro stbito de hematemeses,
nauseas ¢ dor abdominal no quadrante superior direito.
Ao exame objectivo apresentava subfebril (37,6°C) e
hemodinamicamente estavel, sem enfisema subcutaneo
nem sinais de abdomen agudo. Analiticamente: leucoci-
tose (11.300/ul), hiperbilirrubinemia (4,3 mg/dl), ele-
vacdo das transaminases (TGO-264; TGP-242 U/l) e da
amilase (633 U/l). Sem anemia. Ecografia abdominal:
vesicula biliar de parede espessada com calculos.
Realizou EDA (18h apods inicio das queixas) que
mostrou lesdes de esofagite de refluxo de grau B
(Classif. Los Angeles) nos 2/3 inferiores e ao nivel da
extremidade distal do es6fago, proximo da jungdo eso-
fagogastrica, observou-se uma fenda longitudinal da
parede, larga, com cerca de 3 cm de extensao, comuni-
cando com uma cavidade preenchida de coagulos na
base (Figuras 1 e 2). O exame foi interrompido de ime-
diato pela suspeita de perfuragdo esofagica, posterior-
mente confirmada pela T AC. O doente foi submetido a
cirurgia de urgéncia, onde se constatou a presenga de

Figura 1 - Laceracio completa da parede do es6fago distal.

laceragdo completa do esofago distal, a direita, e sinais
de mediastinite e peritonite, tendo sido efectuada rafia
da laceragdo ¢ exclusdo esofagica. Repetiu EDA a 9*
semana, mostrando apenas cicatrizes e ligeira deformi-
dade pos-cirtrgica do esdfago. Teve alta hospitalar as-
sintomatico.

A perfuragdo esofagica espontanea, denominada por
Sindrome de Boerhaave, ¢ uma situagdo rara mas poten-
cialmente fatal. O atraso no diagndstico e tratamento
condicionam a sua elevada mortalidade. Foi descrita
pela primeira vez por Boerhaave em 1724, com a apre-
sentacdo clinica tipica de vomitos pos-prandiais, dor
toracica e enfisema subcutaneo (1). Contudo esta triada
sO esta presente em cerca de um terco dos doentes (1).
As manifestagdes clinicas podem ser muito variadas,
consoante o local da perfuragdo, e inespecificas, exigin-
do um elevado indice de suspeicdo. A confirmagdo dia-
gnoéstica faz-se por meios imagioldgicos, tendo a en-
doscopia um papel limitado. O achado inesperado da
perfuragdo durante o exame endoscopico, solicitado
para estudo de hematemeses, realga a dificuldade em
diagnosticar a doenga. A ruptura do esdéfago ocorre mais
frequentemente no tergo distal e no lado esquerdo (1).

Figuras 2 - Cavidade extra-esofagica preenchida de coagulos na
base.
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A detecgdo precoce e a correc¢ao cirurgica imediata sdo
essenciais para a sobrevida. O presente caso apresenta
algumas particularidades atipicas da sindrome, nomea-
damente a ruptura no lado direito do eséfago e ndo ter
sido precedida por vomitos (antes das hematemeses).
Tem ainda a particularidade de se apresentar com um
quadro abdominal que fez suspeitar da existéncia de
uma colecistite aguda, através dos dados clinicos,
analiticos e ecograficos, mas que nao foi confirmada
intra-operatoriamente. E dificil estabelecer se as queixas
abdominais surgiram anteriormente a perfuragdo ou se
foram por ela despoletados. A hipotese que nos parece
mais plausivel ¢ a de que a ocorréncia de um quadro bi-
liar tenha despoletado nduseas e laceracdo do esoéfago,
no primeiro vomito, num individuo idoso. A presenga de
doenga de refluxo gastroesofagico concomitante, descri-
ta em cerca de metade dos doentes (2), poderd desem-
penhar algum papel na etiopatogenia da sindrome. O
progndstico deste caso seria, a partida, desfavoravel,
atendendo ndo s6 a idade do doente como ao diagnosti-
co relativamente tardio e ao envolvimento toraco-
abdominal, mas o tratamento cirurgico, ainda dentro das
24 horas, revelou-se bem sucedido. Nos ultimos anos
tém sido descritas formas de tratamento conservador
bem sucedidas, em casos seleccionados, como a colo-
cacdo de proteses esofagicas (3,4), o que veio fomentar
a discussdo e controvérsia quanto a melhor opg¢ao te-
rapéutica na Sindrome de Boerhaave, se cirtirgica ou
conservadora (5). Estas novas terapéuticas endoscdpicas
carecem, no entanto, de mais experiéncia e de estudos
comparativos antes de serem recomendadas.
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