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INTRODUCAO

As lesbes traumaticas do esOfago apresentam baixa
prevaléncia (0,5% a 2%), porém alto indice de letalidade
principalmente quando seu diagnéstico é tardio. A localizagéo
anatémica do es6fago confere protegdo aos agravos externos.

A melhor abordagem destas lesdes ainda é controversa.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 16 anos, admitido no setor de emergéncia
vitima de multiplos ferimentos por arma branca - em regido
posterior: interescapular e supraescapular medial. Ao exame
fisico: moderado estado geral, hemorragia, instabilidade
hemodindmica, som claro-pulmonar a percussdo, murmurios
vesiculares diminuidos a ausculta pulmonar. Sendo realizada
drenagem de tdérax imediata. Evoluiu com estabilidade
hemodindmica. Apods liberagdo da dieta por via oral evoluiu
com piora do estado geral e dispnéia. O esofagograma
evidenciou extravasamento de contraste, confirmando a
suspeita de lesdo esofagica (LE). Durante toracotomia
anterolateral direita foram visualizadas lesdes em tergo médio
do eséfago, acometendo tanto parede anterior como posterior,
e lesdo traqueal na porgao lateral, proximo a carina. As lesbes
foram corrigidas com sutura e foi deixado dreno de térax
proximo as areas acometidas e realizada gastrostomia.
Encaminhado a UTI onde permaneceu por 6 dias, em
antibioticoterapia (vancomicina com sulbactam) por 7 dias. No
11° dia de pos operatério (DPO) realizou tomografia de térax e
teste com azul de metileno, ndo sendo Vvisualizadas
alteracoes. No 18° DPO, recebeu alta hospitalar com

programacao de fechamento de gastrostomia.

DISCUSSAO

A evolugéo, o prognéstico e o tratamento das perfuragbes de
esofago séo influenciados por varios fatores: causa da leséao,
localizagdo da perfuracédo, existéncia de lesdo concomitante
em outros 6rgaos e estado clinico do paciente. Os mais
importantes séo o retardo no diagnéstico e a localizagéo da
perfuragdo. Independente da etiologia todo paciente com
suspeita de perfuragdo esofagiana deve-se realizar uma
radiografia de térax, uma vez que possibilita a identificacdo de
enfisema subcutdneo, pneumomediastino, pneumotérax e
derrame pleural, o que aumenta o grau de suspeigdo. Ainda
assim, os exames contrastados por via oral possuem maior
sensibilidade e especificidade. A tomografia de térax pode ser
util quando o estudo inicial ndo foi satisfatorio, deixando
duvidas diagnodsticas, mostrando, entdo, com precisdo a
presenca de ar em torno do estfago, além de abscessos e
colegcbes, as vezes nao identificados na radiologia
convencional. O diagnéstico em algumas ocasibes é dificil de
ser estabelecido o que se traduz no retardo do tratamento e o
consequente aumento da morbimprtalidade.
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FIGURA 1: RELAGOES ANATOMICAS DO ESOFAGO
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