" CAMPINAS <SP
08A 11
DE OUTUBRO
2021

EVENTO
HIBRIDO

PRESENCIAL € VIRTUAL

16° CONGRESSO
BRASILEIRO DE
CLINICA MEDICA 2021

62 Congresso Internacional de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia

PERFURACAO ESOFAGIC;A CERVICAL POR CORPO ESTRANHO E
O IMPACTO DO DIAGNOSTICO TARDIO: UM RELATO DE CASO

Caroline de Souza Mendes'; Amanda da Silva Dornelas’; Raquel Castro Ribeiro’; Thais Ribeiro Gambogi
Torres'
Universidade Federal de Lavras'
E-mail para contato: carolcb123@gmail.com

Introducao/Fundamentos

A perfuracdo esofagica (PE) € uma emergéncia cirdrgica que
apresenta sinais e sintomas vagos e inespecificos, a
depender da causa, localizacdo, tamanho da perfuracdo,
grau de contaminacdo e tempo decorrido apds o trauma.
Além dessa dificuldade em se identificar a lesdo
clinicamente, varios fatores contribuem para uma alta
morbimortalidade dessa patologia, incluindo a dificuldade
de acesso ao eso6fago, a auséncia de uma camada serosa, o
suprimento sanguineo incomum do 6rgdo e a proximidade
de estruturas vitais. O diagndstico tardio leva a um atraso
importante no tratamento, o que afeta diretamente o
prognéstico do paciente.

Objetivos

Ressaltar a importancia do diagnoéstico e tratamento precoces
em casos de perfuragdo esofagica.

Relato de Caso

R.C.A., masculino, 54 anos, foi encaminhado ao servico de
endoscopia (EDA) com histéria de ingestdo de espinha de
peixe hd 3 dias, apresentando dor cervical anterior,
odinofagia, disfagia, hiporexia e febre. Durante o
procedimento foi retirado o corpo estranho (CE) e detectada
presenca de secre¢do purulenta em esdfago proximal, sendo
confirmada a PE cervical apos realizagdo de tomografia
computadorizada (TC).

Figura 1. Espinha de peixe removida durante EDA.
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Figura 2. TC demonstrando presenca de secre¢do purulenta em
esofago proximal.

Paciente foi encaminhado para internacdo hospitalar ja com
prescricdo de antibioticoterapia de amplo espectro e em uso
de sonda nasoentérica. Ap6s 5 dias, com nova TC
demonstrando presenca de abscesso mediastinal, foi
realizada cervicotomia direita para corre¢do da laceracao
com lavagem da cavidade. Posteriormente houve recorréncia
da colegdo, tendo sido necessario nova intervencéo cirurgica.
Paciente foi encaminhado para o Centro de Terapia Intensiva
com dreno cervical, onde permaneceu por 3 dias. Houve boa
evolucdo clinica, alta hospitalar apés 7 dias.

Conclusoes/Consideracoes Finais

Em casos de PE nos quais o diagnostico e tratamento sdo
tardios, maiores  complicagdes estdo  relacionadas,
demandando  condutas mais complexas e  maior
morbimortalidade. No caso em questdo, o paciente foi
encaminhado para EDA para retirada de CE que seria realizada
3 dias ap6s a ingestdo do mesmo, resultando em atraso
diagnostico. Dessa forma, as 24 horas iniciais, cruciais para um
bom prognostico, foram perdidas, o que acarretou uma
histéria clinica mais complexa e de dificil manejo e resolugdo.
Assim, este caso nos mostra a necessidade de se adotar uma
abordagem diagndstica imediata para confirmar o diagnéstico
e identificar possiveis complica¢des relacionadas a fim de
reduzir a morbidade e sequelas a longo prazo.
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