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INTRODUCAO
A PERFURACAO DO ESOFAGO NO ADULTO APRESENTA ALTA MORBIMORTALIDADE, O TRATAMENTO IDEAL E CONTROVERSO. AS PRINCIPAIS CAUSAS SAO CORPOS

IATROGENICOS, TRAUMATICOS, ESPONTANEOS E ESTRANHOS. A TAXA DE MORBIMORTALIDADE ESTA DIRETAMENTE RELACIONADA AO ATRASO NO DIAGNOSTICO
E INICIO DO TRATAMENTO. A MORTALIDADE RELATADA PELA PERFURACAO ESOFAGICA TRATADA E DE 10% A 25%, QUANDO A TERAPIA E INICIADA DENTRO DE 24
HORAS APOS A PERFURACAO, MAS PODE AUMENTAR DE 40% A 60% QUANDO O TRATAMENTO E ADIADO ALEM DE 48 HORAS. RECOMENDA-SE O FECHAMENTO
PRIMARIO DO LOCAL DA PERFURACAO E AAMPLA DRENAGEM DO MEDIASTINO SE A PERFURACAO FOR DETECTADA EM MENOS DE 24 HORAS. (1-2)

RELATO DO CASO
MASCULINO, 58 ANOS, HIV POSITIVO. TRANSFERIDO PELO SAMU POR UM QUADRO DE PROVAVEL PERFURACAO ESOFAGICA NA TRANSICAO ESOFAGO-

GASTRICA, DE POSSIVEL ETIOLOGIA POR INFECCAO OPORTUNISTA. CLINICA DE ASPIRACAO AGUDA APOS REFEICAO. NO MOMENTO DA INTERNACAO COM SINAIS
VITAIS ESTAVEIS, TOMOGRAFIA DE TORAX E ABDOME EVIDENCIANDO-SE ESPESSAMENTO PARIETAL DO ESOFAGO TORACICO DISTAL ASSOCIADO A PEQUENA
HERNIA DE HIATO GASTRICA, DESTACANDO AO NIVEL DA TRANSICAO ESOFAGO-GASTRICA A PRESENCA DE SOLUCAO DE CONTINUIDADE EM SUA PAREDE
ANTERO LATERAL ESQUERDA. PNEUMOMEDIASTINO COM GAS NA REGIAO PERIESFAGEANA E PNEUMORETROPERITONEO. REALIZADA VIDEOLAPAROSCOPIA
DE URGENCIA. COLOCA-SE PACIENTE EM DECUBITO EM POSICAO FRANCESA:; IDENTIFICA-SE ABSCESSO SUBFRENICO, COM PERFURACAO EM TRANSICAO
GASTRICA LATERAL ESQUERDA, APOS PASSAGEM DE SONDA NASOENTERICA SOB VISUALIZACAO DIRETA, RAFIA-SE A LESAO COM CONFECCAO DE PATCH DE

OMENTO. PACIENTE COM EVOLUCAO FAVORAVEL, RECEBE ALTA NO 9 DIA POS OPERATORIO.

DISCUCAO

UM AGRAVAMENTO DAS PERFURACOES TORACICAS E O PROLONGAMENTO INTRA-ABDOMINAL, POIS ADICIONAM CONTAMINACAO A CAVIDADE ABDOMINAL E
GERALMENTE REQUEREM UMA LAPAROTOMIA. NOS ULTIMOS 5 ANOS, UM AUMENTO NA INCIDENCIA DESSAS PERFURACOES COM UM COMPONENTE INTRA-
ABDOMINAL FOlI OBSERVADO COMO UMA COMPLICACAO DO TRATAMENTO LAPAROSCOPICO DO REFLUXO GASTROESOFAGICO. NELES, O PROGNOSTICO E
MUITO BOM COM A SUTURA PRIMARIA, POIS GERALMENTE SAO DIAGNOSTICADOS E TRATADOS DURANTE O MESMO ATO OPERATORIO. O PROBLEMA OCORRE
NOS CASOS DE PERFURACAO ESPONTANEA DO ESOFAGO, NOS QUAIS O DIAGNOSTICO GERALMENTE E TARDIO E GERALMENTE E COMPLICADO
POR PERITONITE E MEDIASTINITE. SE FOR TRATADO NAS PRIMEIRAS HORAS, COM POUCOS SINAIS DE MEDIASTINITE, O ESOFAGO PERFURADO PODE SER
ABORDADO PELA VIA ABDOMINAL E TENTAR FAZER UMA SUTURA SIMPLES COM OU SEM UM ADESIVO DE REFORCO. INFELIZMENTE, A MEDIASTINITE NO
MOMENTO DO TRATAMENTO GERALMENTE E AVANCADA, EXIGINDO ESOFAGECTOMIA OU, SE ESTIVER EM MAU ESTADO, EXCLUSAO BIPOLAR, O QUE CONDICIONA
MAUS RESULTADOS NESTE LOCAL. OS CASOS DE PERFURACAO ESOFAGICA SAO EVENTOS POUCO FREQUENTES. A MORBIMORTALIDADE AUMENTA NO
DIAGNOSTICO TARDIO. DESTACA-SE QUE A VIDEOLAPAROSCOPIA MOSTRA-SE COMO UMA BOA OPCAO NA ABORDAGEM DIAGNOSTICO

E TERAPEUTICO DEFINITIVO.(3)



