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INTRODUGAD

A estenose esofdgica em criangas, decorrente de doenga

do refluxo gastroesofdgico, tem importincia principalmente

nos menores. O tratamento com dilatagio apresenta com-
plicacdes potenciais.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 1 ano e 9 meses de idade, P2

(antigo ASAII), portadora de doenca do refluxo gastroesofégico,
com estenose esofdgica. Foi submetida 4 intubagio traqueal em
seqiiéncia rdpida e anestesia geral inalatéria com sevoflurano.
Apés vdrias tentativas de dilatagdo, suspeitou-se de perfuragio
esofdgica, sendo o diagndstico feito em sala operatdria, a partir
da realizagdo de esofagograma. O procedimento foi encerrado
e a crianga encaminhada, sob intubagio traqueal, 2 sala de re-
cuperagdo pds-anestésica, sem alteragao hemodinimica ou ven-
tilatéria, sendo mantida em circuito de Mapleson A, até atingir
niveis adequados para extubagio traqueal. Depois da extubagio,
a crianga evolui com dispnéia, tiragem intercostal e queda na
saturagio periférica de oxigénio. Realizou-se reentubagio tra-
queal, com suspeita de pneumotdrax hipertensivo, confirmado
pelo exame fisico. A radiografia tordcica mostrou pneumotdrax
2 esquerda com desvio das estruturas mediastinais. O tdérax foi
drenado e, apés estabilizagio, a paciente foi encaminhada a UTI
pedidtrica. No terceiro dia de internagdo, confirmou-se a presenca
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de fistula es6fago-pleural pela realizagdo de esofagograma com
azul de metileno, quando o selo d’dgua, da drenagem de térax,
adquiriu coloragdo azulada.

DISCUSSAO
A perfuragio esofdgica decorrente de manipulagio do trato
aéreo digestivo é complicagio pouco fregiiente em criangas,

mas potencialmente fatal. As manifestagoes clinicas sao, via de
regra, dor, febre, enfisema subcutineo e/ou mediastinal, derrame
pleural e pneumotdrax. O presente relato de caso mostra a neces-
sidade de o anestesiologista conhecer as possiveis complicagoes
do procedimento, bem como estar habilitado para a realizagio
do diagnéstico répido de pneumotérax hipertensivo, reduzindo,
assim, sua morbimortalidade.
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