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PERFURACAO DE ESOFAGO - ANALISE DE 11 CASOS
ESOPHAGEAL PERFORATION- ANALYSIS OF 11 CASES

Aderivaldo Coelho deAndrade, TCBC-PI *; Ana Paula Santos dé&ndrade?

RESUMO: Objetivo: Avaliar o tratamento dellpacientes com perfuracdo de esbdfagétodo: Foram avaliados1lcasos de

perfuracdo esofagica tratados pelo autor no Hospital Getalgas, no periodo de setembro de 2001 a marco de Re@8ltados

Em seis pacientes (54,5%), a perfuracdo era no esbdfago cervical, quatro (36,4%) no toracico e um (9,1%) no Abetohirggd

da leséo foi corpo estranho em cinco casos, arma branca em dois e os outros foram por arma de fogo, dilatacdo endoscépica, ingestao
de substancia caustica e trauma contuso. Diagndstico e tratamento nas primeiras 24 horas ocorreu em trés (27,3%) pacientes e apds
24 horas em oito casos (72,7%). O tratamento conservador foi instituido para dois (18,2%), que evoluiram bem e o cirargico para
nove (81,9%), dentre os quais houve dois ébimmnclusdo a perfuragdo esofagica € grave, mas um tratamento precoce e adequado

pode resultar na sobrevida da maioria dos pacieResg Col. Bras. Cir 2008; 35(5): 292-29y7

Descritores Perfuracdo esofagica; Esbéfago/lesdes; Ferimentos e lesdes.

INTRODUCAO pital GetulioVargas emTeresina-Pl. Todos os casos foram
conduzidos pelo autor deste estude.causas das les6es
As lesBes trauméticas do esdfago apresentam baixéoram corpo estranho (cinco), arma de fogo (um), arma branca
prevaléncia, porém, alto indice de letalidade principalmente(dois), procedimento endoscopico (um), ingestéo de substan-
quando seu diagnéstico é tardidocalizacdo anatbmica do cia caustica (um) e trauma contuso (um). Trés pacientes foram
esOfago, conferindo-lhe protecdo aos agravos externos, jugratados até 24 horas apds o trauma (tratamento precoce) e oito
tifica a pequena incidéncia das perfuragdes desseldrgdo pacientes tiveram seu diagndstico e instituicdo do tratamento
Em 6.000 lesdes toracicas de grande porte observaem periodos de um a 23 dias de evolugéo (tratamento tardio).
das durante a segunda guerra mundial, Cordieteam, fo- Dois pacientes foram conduzidos de forma conservadora e nove
ram diagnosticadas somente 18 lesdes esofadgianas foram submetidos a procedimento cirdrgico.
A causa mais comum de perfuracdo esofagica é a
perfuracdo iatrogénica secundaria a procedimentosRESULTADOS
endoscépicos diagnésticos e terapéuticos. Outras etiologias
sdo ruptura espontanea, trauma, ingestao de corpo estranho As localizagbes das lestes foram seis (54,5%) em
e, mais raramente, tumores, ingestao de substancias caustisdfago cervical, quatro (36,4%) em eséfago toracico e um (9,1%)
cas, esofagite severa, leséo por medicamento retido e intubac@&mn esbtfago abdominal. Das seis perfuragdes em es6fago
endotraqueal dificit® cervical, trés casos foram por corpo estranho, dois casos por
Existe uma relacédo direta entre mortalidade e tempoarma branca e um caso ocorreu durante procedimento
transcorrido entre 0o momento da perfuragéo e o diagndsticoendoscépico para dilatagdo de anastomose esbdfago-coldnica
A mortalidade de 10% a 25% é encontrada quando o trataem paciente portador de estenose caustica do eséfago subme-
mento € instituido nas primeiras 24 horas e chega a 40 a 60%do previamente a interposi¢do colbnica retroesternal. Das
guando o tratamento é realizado apés as 24 ¥oras guatro lesdes toracicas uma foi por soda caustica, uma por
O avanco tecnoldgico e melhor suporte peri e pés-trauma contuso e duas por corpo estranho. O caso de perfura-
operatério aos pacientes criticos tém contribuido para a obg&o abdominal foi por arma de fog@fEla 1).

tencdo de melhores resultados no tratamento das perfura- Dos seis pacientes com lesdo cervical que chegaram
¢Oes esofagicas, gerando uma reducdo da mortalidade na® nosso servico, trés apresentavam leséo por corpo estra-
Gltimas décadas nho, todas com mais de 24 horas de evolu¢do. Um paciente
Este estudo tem por objetivo fazer uma andlise de 1lcom abscesso bloqueado devido a perfuragao por espinha de
casos de perfuracdo esofagica. peixe h& dez dias foi conduzido com drenagem cervical, retira-
da do corpo estranho sem rafia da les&o, antibioticoterapia e
METODO alimentacéo enteral por sonda de DobbfHgdresentou boa

evolucao tendo alta hospitalar no oitavo dia. Outro paciente
Este € um estudo retrospectivo de 11 pacientes contambém com lesdo por espinha de peixe foi admitido com sete
perfuracdo esofagica, atendidos no Pronto Socorro do Hosdias de evolugdo com abscesso cervical e sinais de sepse,
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sendo submetido a drenagem cervical e antibioticoterapia, com Os outros dois casos de perfuracdo toracica foram
piora do quadro. Uma tomografia revelou colecdo mediastinahor ingestdo de substancia caustica e trauma contuso. No
foi entdo realizada toracotomia e ampla drenagem mediastinehso da ingestao de caustico a paciente foi admitido com evo-
no terceiro dia de internacdo, mas sem bons resultados e eVoedo de 23 dias, ap0s ter passado por outros servicos, sem o
lugdo para o 6bito. O terceiro paciente com lesé@o por corpdiagnostico da perfuragdo, que foi feito em nosso Servigo.
estranho foi admitido em estado grave com empiema pleural&presentava empiema pleural, foi submetido a drenagem
septicemia, sendo submetido a drenagem pleural fechadat@acica, jejunostomia alimentar e antibioticoterapia com a
antibioticoterapiaA informacéo da ingestéo da espinha deintenc¢éo de melhorar o quadro clinidpds sete dias foi sub-
peixe s6 foi obtida no terceiro dia de internacédo, foi adminismetido a esdfago-gastrectomia cérvico-abdominal e
trado azul de metileno via oral, com saida pelo dreno toracicinterposicéo coldnica retroesternal, tendo boa evolugao. O
Foi entdo submetido a cervicotomia, retirada do corpo estrgaciente vitima de trauma contuso abdominal (Figuras 1 e 2),
nho, esofagorrafia, além de toracotomia e ampla limpeza docom derrame pleural, foi submetido a drenagem pleural, quan-
mediastino, porém néo obteve melhora e evoluiu para o 6bitalo se observou a saida de restos alimentares pelo dreno.
Dentre os outros pacientes com lesdo cervical, dois
foram por arma branca. Um foi admitido com abscesso bloque-
ado devido a perfuracéo por faca 13 dias antes e conduzicgs
com drenagem do abscesso, sonda alimentar de Dobb-Hoffl§&
antibioticoterapia, com boa evolucgéo e alta hospitalar no non
dia. O outro paciente obteve diagnostico oito horas apés
lesdo através de endoscopia, foi submetido a esofagorrafi
drenagem cervical e sonda alimentar com alta no oitavo dia
A leséo por procedimento endoscdpico ocorreu du
rante dilatagéo de anastomose eso6fago-colonica cervical e
paciente portador de estenose cAustica de es6fago submei
do, previamente, a interposic¢éo coldnica retro-esternal. O di
agnoéstico foi feito 48 horas depois do procedimento atravé
de esofagograma realizado devido a queixas de dor cervical
odinofagia. Foi submetido a tratamento clinico com
antibioticoterapia e mantido em dieta zero com nutri¢ac
parenteral por oito dias, obtendo boa evolugao.
Quatro pacientes apresentaram perfuracédo d
esofago toracico. Dois pacientes tiveram como causa da l€ %
sdo a ingestdo de corpo estranho. Um paciente foi admitid
com uma pequena perfuragdo por 0sso de galinha impactal
com dez dias de evolugcdo. Foi submetido a retirade
endoscopica do corpo estranho, instituida antibioticoterapiz
dieta zero com nutricdo parenteral por sete dias, com bo
evolucdo. O outro paciente também apresentava peque
perfuracao por ingestdo de protese dentéria, que nao foi r
movida endoscopicamente. Foi realizado toracotomia
esofagotomia para retirada da prétese e esofagorrafia sin.
ples. Evoluiu com fistula, sendo conduzido com drenagen.

pleural, antibioticoterapia, dieta zero e nutricdo parenteraktigura 1 - Extensa lesdo de eséfago causada por grave trauma
apresentando boa evolucgéo. téraco-abdominal contuso.

Tabela 1- Etiologia e localizagdo das perfuracdes esofagicas.

Localizagdo

Etiologia Cervical Toracico Abdominal Total
Corpo estranho 03 02 - 05 (45,4%)
Arma branca 02 - - 02 (18,2%)
Arma de fogo - - 01 0L (9,1%)
Dilatacdo endoscopica 01 - - 01 (9,1%)
Substancia caustica - 01 - 01 (9,1%)
Trauma contuso - 01 - 01 (91%)
Total 06 (54,5%) 04 (36,4%) 0L (9,1%) 11 (100%)
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Muitos tépicos relacionados as perfuracBes esofagicas, es-
pecialmente ao tratamento ainda despertam controvéisias
falta de uma sintomatologia especifica confunde a doenca com
outras de ocorréncia mais comuns, como problemas cardiacos
ou pulmonares, dificultando o seu diagndstido.
sintomatologia varia desde graves quadros sépticos, com dor
toracica intensa e dispnéia a quadros clinicos com pouca
sintomatologiaAlém disso, em virtude da baixa freqiiéncia
das perfuracdes esofagicas, poucos sdo os cirurgides que
adquirem experiéncia suficiente com esse tipo de leséo

A causa mais comum de perfuracdo esofégica é a
iatrogénica, secundaria a procedimentos endoscopicos, sen-
do maior o risco em intervencdes terapéuticas. Como os pro-
i cedimentos endoscépicos sdo a principal etiologia das perfu-
cuwe o ragOes, todo paciente que apresentar disfagia, odinofagia, dor

Figura 2 - Todas as imagens mostram a vis&o endoscopica pést_orécica, febre ou algum sintoma atipico apds uma endoscopia

operatéria da esofagorrafia da lesdo causada por trauma téraco-alta, prirlcipalmente se apés realizacdo de procedimento
abdominal contuso. terapéutico, deve-se suspeitar de perfur&éédutra causa

de perfuragao esofagica é o trauma, podendo ser fechado (mui-
endoscopia confirmou a les&o, sendo submetido a toracotorria raro) ou penetrante, que chega a corresponder a 20% das
com esofagorrafia priméria e reforgo com retalho pleural. Evocausas de perfuracdo em algumas séries
luiu com fistula de baixo débito, que fechou posteriormente. O esodfago cervical € a regido mais frequentemente
A leséo de esdfago abdominal foi causada por arm&omprometida, com cerca de 70% das lesBeslesdes
de fogo e diagnosticada poucas horas ap6s o trauma atrav@gvicais geralmente apresentam melhor evolucéo, ja que as
de laparotomia, sendo realizada esofagorrafia consecregdes que extravasam ficam localizadas e bloqueadas pe-
fundoplicatura (técnica de Thal). O paciente foi mantido emas estruturas vizinhas, mas podem se agravar quando ha le-
nutricdo enteral por sonda nasoduodenal e apresentou bs@es associadas de outros 6rgdos, ou o diagndstico é feito
evolucdo com alta no décimo dia de pos-operatério. tardiamente2 Os ferimentos penetrantes do térax lesam o
Entre os 11 pacientes com perfuragéo esofagica, trégsdfago toracico em 0,5% a 2% dos casedesdes dessa
(27,3%) obtiveram diagndstico em menos de 24 horas aprgor¢do tém o prognostico agravado devido a facilidade de
sentando boa evolugéo e os outros oito (72,7%) pacient@®ntaminacdo do mediastino e cavidade pleéperfuracao
obtiveram diagndstico em periodos de tempo que variararfio eséfago abdominal drena livremente para a cavidade abdo-
de um a 23 dias e destes oito, dois evoluiram para o 6bitdinal gerando peritonite, com prognéstico réim
(Tabela 2). O diagnéstico das perfuracdes esofagicas pode
O tratamento instituido foi clinico em dois casos, comser dificil gquando o quadro clinico assume carater insidioso.
evolucao satisfatoria sem necessidade de intervencéo cirtrdituitas vezes, outras hipéteses sdo sugeridas acarretando
ca por piora clinica. Os outros nove pacientes foram submetperda de tempo na elucidacéo da doéhga estudo radiolo-
dos a algum tipo de intervencao cirdrgica e destes, dois ev@ico tem papel preponderante no diagnoéstico. Independente
luiram para o 6bito. da etiologia todo paciente com suspeita de perfuracéo
Os principais dados dos 11 pacientes relatados negsofagiana deve realizar radiografia de térax, na qual se deve
te estudo, como segmento esofagico lesionado, etiologia d&ocurar enfisema subcutéaneo, pneumomediastino, niveis
lesdo, diagndstico, tratamento e evolucdo foram resumidd¥droaéreos, pneumotdrax, derrame pleural e infiltrado pulmo-

em umatabela @bela 3). nar >!2 As radiografias simples possibilitam alto grau de
suspeicdo em boa parte dos casos, mas os exames radiologi-
DISCUSSAO cos contrastados s&o importantes para confirmar o diagndsti-

co. Os contrastes mais utilizados séo os iodados e o sulfato
A perfuragéo traumatica do eso6fago ¢ infreqiiente gle bario diluido. Geralmente os estudos séo iniciados com os
seu manejo continua sendo um desafio para os cirurfides iodados e, quando negativo ou inconclusivo, prossegue-se a

Tabela 2— Perfuracao de es6fagoelacdo ente o tempo transcoido e o diagnostico.

Localizacéo
Diagndstico Cervical Toré&cico Abdominal Total
Precoce 01 01 01 03 (27,3%)
Tardio 05 03 - 08 (72,7%)
Total 06 04 01 11(100%)
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Tabela 3— Resumo doslicasos de perfuracao esofagiedacionando segmento toracico lesionado, tempo para diagndstico,
tratamento instituido e evolucédo das lesdes.

Segmento  Etiologia Diagnéstico* Tratamento Evolugcdo
lesionado
Cervical Corpo estranho  Tardio Drenagem do abscesso cervical Satisfatéria
Cervical Corpo estranho  Tardio Drenagem do abscesso cervical com Obito por sepse
posterior toracotomia
Cervical Corpo estranho  Tardio Drenagem pleural fechada com poterior Obito por sepse
esofagorrafia e toracotomia
Cervical Ferimento por Precoce Drenagem de abscesso cervical Satisfatéria
arma branca
Cervical Ferimento por Tardio Esofagorrafia Satisfatéria
arma branca
Cervical Procedimento Tardio Dieta oral zero e nutricdo parenteral Satisfatoria
endoscopico
Toracico Corpo estranho  Tardio Retirada endoscopica do corpo estranho, Satisfatéria
dieta oral zero e nutricdo parenteral
Toracico Corpo estranho  Tardio Toracotomia, esofagotomia para retirada doFistula com evolucao
corpo estranho e esofagorrafia satisfatoria
Toracico Ingestdo de Tardio Drenagem pleural fechada e jejunostomia  Satisfatoria
substancia caustica com posterior esofagocoloplastia
Toracico Trauma contuso Precoce Toracotomia, esofagorrafia com retalho pleufgilstula com evolugao
satisfatoria
Abdominal Ferimento por Precoce Laparotomia mediana com esofagorrafia ~ Satisfatoria
arma de fogo e fundoplicatura

*Diagnostico: precoce — até 24 horas/ tardio — ap6s 24 horas.

investigacdo com o béario diluidoA tomografia  mento pode ser feita em pacientes com perfuracao cervical ou
computadorizada pode ser util quando o estudo inicial ndo fabracica clinicamente estaveis e sem sintomas ou sinais de
satisfatorio deixando davidas diagndsticas, mostrando corsepticemia; pacientes com perfuracdo bem delimitada, com
precisdo a presenca de ar em torno do eséfago, além de absgnostico precoce ou tardio, bloqueado ao mediastino ou
cessos e colegBes, as vezes ndo identificados na radiolog@éculado na cavidade pleural; pacientes com minima
convencionat’1%1? A endoscopia tem papel fundamental nossintomatologia e casos de perfuracdo pequena que drenem
casos de corpo estranho, tendo agéo diagnéstica e terapéyi@ra a propria luz do eséfago. Nao se trata conservadoramen-
ca, e nos casos de trauma onde o estado grave dos pacienitea perfuracdo abdomirtal Os pacientes que se enquadram
impede a realizacéo de exames radiologitos ao tratamento conservador devem ser conduzidos clinicamente
O manejo terapéutico nas perfuragfes esofagicas aircom restricdo completa de alimentacédo via oral, manutencgéo
da é um desafio para os cirurgiées, mas independente da nae aporte nutricional com dieta enteral ou parenteral,
dalidade de tratamento, os objetivos serdo controlar o proceantibioticoterapia de amplo espectro (cobertura para aerébios
so infeccioso, manter o estado nutricional do paciente e reg-anaerdbios) e monitorizagao intensiva com acompanhamen-
taurar a integridade do trato digestivd complexidade das to radiol6gico e por um cirurgido experiente!>
alteragbes anatomo-clinicas, que se fazem presentes em cada Quanto ao tratamento cirdrgico, o padréo € a repara-
caso de trauma de es6fago impossibilita uma padronizacéo ¢éo primaria da les&®>'% No caso de lesbes cervicais sim-
tratamento e faz com que a conduta terapéutica assuma pies, esofagorrafia e drenagem da regido estdo indicadas. Em
caréter individual, dependente da experiéncia e habilidade ducasiées onde ha rapida progresséo da lesédo cervical com
cirurgido®?. Nao ha linhas gerais bem definidas para serencontaminacéo do mediastino supegrievando a mediastinite,
aplicadas a todos os casos. O sucesso na terapéutica muiié&sm da drenagem cervical esté indicada ampla drenagem do
vezes depende da capacidade do cirurgido em ser flexivelneediastino através de toracotorhia
inovador Quando ha falha do reparo primario ou quando um
O emprego do tratamento conservador ndo € facil dguadro de mediastinite ja esta instalado, existem alternativas
ser definido. Na fase inicial é dificil prever quando os efeitogerapéuticas como a irrigacao transesofagica e a drenagem
da perfuracdo se manterdo limitados ou evoluirdo para umsofagocutaned proposta da irrigacdo consiste em uma la-
quadro de mediastinite, empiema pleural ou sépseperién-  vagem continua do mediastino através de sonda posicionada
cia do cirurgido é fundamental na selec¢éo criteriosa dos pacia oral, com drenagem sendo feita por dreno tor4cico
entes para tratamento conservadoindicacdo desse trata- conectado a um sistema de aspird¢ad drenagem
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esofagocutanea trata-se da colocagdo de um tubo em “T” atresbreviveram 27 (87%\pos 24 horas de evolugéo foram tra-
vés da perfuracao, criando uma fistula orientada, além de untados 33 pacientes, sobreviveram 18 (55%). Maesicd ’
sonda nasogastrica, para drenar o estbmago e evitar desloeagempanharam 41 pacientes com perfuracéo no eséfago, nove
mento do tubd® Essas condutas séo pouco utilizadas, ma$22%) morreram. No grupo de 23 (56%), cujo tratamento foi
com algumas cita¢des de bons resultados na litefatéra precoce, um (4,3%) morreu e dos 18 (44%) que foram tratados
As lesBes esofégicas toracicas quando acometem dardiamente, oito (44%) faleceram. .
dois tergos proximais, a abordagem cirdrgica deve ser feita Nossa casuistica foi de 11 pacientes, sendo 06
através de toracotomia direita, e quando atingem o terco disté84,5%) perfuragbes em esbdfago cervical, quatro (36,4%) na
através de toracotomia esquerfiado o tecido desvitalizado porgéo toracica e um (9,1%) em segmento abdonsal.
do mediastino e do es6fago deve ser debridadd reparo  etiologias das lesGes foram corpo estranho em cinco casos,
primério da lesdo pode ser reforgado por tecido vascularizadtuas perfuragdes por arma branca, uma lesdo durante dilata-
como retalho de pleura, misculos intercostais, musculaturgdo endoscopica, um por arma de fogo, um por trauma abdo-
da parede toracica, gordura pericérdica, fundo géstrico minal fechado e um por ingestao de substancia caustica.
omento. O refor¢o da sutura priméria é defendido por muitos O tratamento conservador foi instituido em dois
autores com o argumento de que esse retalho pode evita(18,2%) pacientes, que obtiveram resultados satisfat@ios.
vazamento ou bloquear o trajeto de uma possivel fistula quafia primaria foi instituida em cinco pacientes, sendo o reta-
venha a aparecatiminuindo a morbi-mortalidade da perfura- Iho pleural utilizado no caso do paciente com trauma abdomi-
cdo esofagic#® nal fechado. Os dois pacientes que deram entrada no servi¢o
LesBes esofagicas com areas de necrose extensa, caom abscesso cervical bloqueado foram submetidos a drena-
presenca de doenga prévia como carcinoma, megaesbéfagogem do abscesso, para orientar a fistula, sem rafia da lesao,
estenose severa e quando a etiologia da leséo for ingestdoaten boa evolugdo. Os pacientes com lesdo cervical que ja
causticos esta indicada a esofagectofigeconstrucdo do possuiam contaminagdo do mediastino, foram submetidos a
trato digestivo pode ser feita com o estbmago no mesmo tenmwracotomia para ampla limpeza do mediastino, porém néo
po cirdrgico ou com o célon, em um segundo tempo. Em casasbtiveram melhora e evoluiram para o 6bito. O caso da lesdo
mais complexos, onde é feita eséfago-gastrectomia, a op¢or ingestao de substancia caustica foi submetido a es6fago-
de reconstrucao € o cOl&’ Saloet al*! relatou uma morta-  gastrectomia com interposicéo colbnica retroesternal.
lidade de 13% em casos manejados com esofagectomia contra Neste estudo trés (27,3%) pacientes foram tratados
68% em pacientes submetidos a tratamento convencional npeecocemente com boa evolucéo e os outros oito (72,7%) pa-
situacdes acima selecionadas. cientes obtiveram diagndstico tardio (um a 23 dias), sendo
A perfuracdo do esbéfago abdominal deve ser tratadgue dois evoluiram para o 6bito.
por rafia priméria da leséo, com um refor¢o da sutura com o fundo Esta série de casos confirma a importancia da perfu-
gastrico e a confecc¢éo de uma vélvula anti-refluxo, utilizando-seagdo esofagica, uma doenca que exige diagnostico precoce,
preferencialmente a técnicald®al?. A drenagem é usada quan- intervencao precisa e individualizada para cada paciente, de-
do o diagndstico é tardio ou quando houver grande contaminaido a sua variada sintomatologia e sua significativa morbi-
¢do do espaco subfrénico e nesses casos, a gastrostomia paaatalidade. O tratamento padrdo é o reparo primario da leséo
descompressao e jejunostomia para alimentacéo devem ser utilem reforgo da rafia, porém, pode variar desde uma conduta
zadas devido a um maior potencial de complica€0es radical como a esofagectomia até um tratamento conservador
Attar et al?* estudaram 64 pacientes com perfuracdode acordo com a apresentacao clinica e as comorbidades do
no esdfago, dos quais 31 foram tratados nas primeiras 24paciente com perfuragao esofagica.

ABSTRACT

Background: We evaluated thedatment of 1L patients with esophageal perforatidhethods: A retrospective clinicaleview

was undetaken of 1 cases of esophageal perforaticeatied by the author in the Getuliargas Hospital, between September/

2001 and March/2008esults: In six patients (54.5%), the site of the esophageal perforation was cervical esophagus, four
(36.4%) at the thoracic portion and one (9.1%) at the abdominal segment. The lesion was induced by foreign bodies in five
cases, stab wound in two and the others were gunshot wound, endoscopic instrumentation, ingestion of caustic substance and
blunt abdominal trauma. Diagnosis and treatment were performed within the first 24 hours in three (27.3%) patients and after
24 hours in eight patient (72.7%). Conservative treatment was employed in two (18.2%) patients, with good outcome. Surgical
treatment was performed in nine (81.9%) patients, with two de@thelusions: Esophageal perforation is a serious
condition, but an early and appropriate treatment can result in the survival for the majority of the patients.

Key words: Esophageal perforation; Esophagus/injuriespds and injuries.
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