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CERVICOTOMIA EXPLORADORA ESQUERDA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO EM TERCO
SUPERIOR DO ESOFAGO

Thiago Tiessi Suzukit, Rafael Faversani de Aratjo?, Ualid Saleh Hatoum®, Carlos Edmundo Fontes®, Joaquim
Branco Fernandes®, lvan Murad °

RESUMO: O presente trabalho descreve o caso de um paciente, 67 anos, tratado no HUM apés ter engolido
acidentalmente sua protese dentaria. Nao sendo possivel sua retirada através da EDA, foi submetido a
cervicotomia exploradora esquerda, esofagotomia, retirada da protese e rafia primaria do 6rgdo. Foi alimentado
por 31 dias através de sonda nasoenteral, evoluindo satisfatoriamente sem sinais de mediastinite.

PALAVRAS-CHAVE: Cervicotomia exploradora; esofagostomia; eséfago/corpo estranho.

1 INTRODUCAO

O esbfago é o unico 6rgdo do aparelho digestivo que atravessa trés compartimentos do corpo humano:
pescoco, térax e abdome. Quando do seu limen extravasam secrec¢des digestivas para o interior do torax, a
contaminag&o bacteriana se instala em poucas horas e ocorrem sérios danos ao organismo, podendo inclusive
levar a morte em até 68% dos casos. A este evento denomina-se mediastinite.

Entre as lesbes do trato digestivo, as do esdfago sdo consideradas as mais graves e letais. A mortalidade
aumenta, quando o tratamento é tardio. A evolugdo, o progndstico e o tratamento das perfuracdes de esdfago, sao
influenciados por varios fatores: a) causa da lesd@o; b) localizacdo da perfuracdo; c) existéncia de leséo
concomitante em outros 6rgéos; d) estado prévio do es6fago; e) extenséo da ferida e a contaminagdo causada; f)
diagndéstico tardio; g) estado clinico do paciente. Os mais importantes séo o retardo no diagndstico e a localizagao
da perfuragéo.

Jones et al. revisaram 450 pacientes com lesGes no es6fago. A mortalidade nas causas iatrogénicas e
instrumentais foi de 19%, na perfuracdo espontanea 39% e nas lesGes traumaticas 9%. Nesta Ultima, a taxa
menor de mortalidade foi atribuida ao diagnéstico e tratamento precoces.

2 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 67 anos, deu entrada no pronto-socorro do Hospital Universitario de Maringa
relatando disfagia ha duas horas, apés ingestdo acidental de sua prétese dentaria. No momento da admisséo, foi
realizada radiografia de térax PA, evidenciando a presenca do corpo estranho (protese dentaria) no tergo superior
do esbéfago conforme ilustra a Figura 1.

Imediatamente foi submetido a endoscopia digestiva alta (EDA) através da qual se confirmou a presenca e
o0 local onde estava localizada a prétese. Foram realizadas duas tentativas de retirada utilizando pinga
endoscépica de bidpsia gastrica, porém em ambas tentativas ndo se obteve sucesso.
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Figura 1: Radiografia de térax PA evidenciando presenca
da prétese dentaria em terco superior do eséfago.

Cerca de aproximadamente seis horas apds o evento, o paciente foi submetido a cervicotomia lateral
esquerda exploradora e através deste acesso foi realizado esofagotomia longitudinal lateral esquerda que permitiu
acesso a luz do 6rgdo e visualizagdo direta do objeto. Também percebeu-se a presenca de trés perfuracoes
esofagicas puntiformes causadas de dentro para fora. Foi entdo posicionada sonda nasoenteral através do 6rgao,
seguido da esofagorrafia primaria, inclusive das lesdes puntiformes.

-
Figura 2: Prétese dentaria medindo
aproximadamente 5cm em sua maior dimensao.

Optou-se por alocar dreno tubular no sitio da esofagorrafia, exteriorizando pela ferida operatéria.

Foi instituido esquema antibiético composto por Ceftriaxone 1g EV 12/12h e Clindamicina 600mg EV 6/6h
por 14 dias, devido a possibilidade de evolugdo para mediastinite.

Um dia ap6s a cirurgia, iniciou esquema nutricional com dieta enteral através da sonda nasoenteral, que
evoluiu satisfatoriamente e dez dias depois, foi sacado o dreno laminar.

Paciente permaneceu internado por trinta e um dias na enfermaria da clinica cirirgica do Hospital
Universitario de Maringd (HUM), alimentando-se via sonda nasoenteral e, realizando hemograma 3/3 dias e
recebendo monitoragéo diaria da temperatura corporal, temendo a possibilidade de evolucao desfavoravel.

Como néo houve intercorréncia durante o pés-operatério, completados trinta dias da cirurgia, o paciente foi
submetido a Videodeglutograma que garantiu a auséncia de fistulas ou estenoses, sendo entdo sacada a sonda
nasoenteral e oferecida dieta pastosa via oral.

Como houve boa aceitacdo a reintroducdo da dieta pastosa pela boca, recebeu alta hospitalar
referenciado ao retorno ambulatorial em uma semana, quando entéo foi liberada dieta geral via oral.
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Figura 3: Aspecto da ferida operatéria, 30 dias
apos a cirurgia.

3 DISCUSSAO

Muitos tépicos relacionados as perfuragbes esofagicas, especialmente ao tratamento ainda despertam
controvérsias. A falta de uma sintomatologia especifica confunde a doenca com outras de ocorréncia mais
comuns, como problemas no cora¢ao ou no pulmao, dificultando o seu diagndéstico. A sintomatologia varia desde
graves quadros sépticos, com dor toracica intensa e dispnéia a quadros clinicos com pouca sintomatologia. Além
disso, em virtude da baixa freqiéncia das perfuragBes esofégicas, poucos sdo os cirurgibes que adquirem
experiéncia suficiente com esse tipo de lesdo

A localizacdo anatémica do esbéfago garante protecdo contra agravos externos, o que ajuda a justificar a
pequena incidéncia das perfura¢des desse 6rgdo, porém, quando ocorrem, observa-se alto indice de letalidade
principalmente quando seu diagnostico é tardio.

A mortalidade de 10% a 25% é encontrada quando o tratamento é instituido nas primeiras 24 horas e
chega a 40 a 60% quando o tratamento é realizado apés as 24 horas.

Quando do seu lumen extravasam secre¢bes digestivas para o interior do térax, a contaminacao
bacteriana se instala em poucas horas e ocorrem sérios danos ao organismo, podendo inclusive levar a morte em
até 68% dos casos.

O caso em questdo chamou atencdo pela capacidade do paciente deglutir sua protese dentaria
acidentalmente ja que além de ter aproximadamente 5 cm (em seu maior didmetro) possui formato irregular, com
diversas formacdes puntiformes. E justamente por isto, ndo foi possivel retira-la através da EDA, método bem
menos invasivo.

Embora seja um caso inusitado, a equipe cirlrgica agiu precocemente no caso, realizando a cervicotomia
exploradora, esofagotomia, retirada do corpo estranho e esofagorrafia priméria. A precocidade da intervencao
cirdrgica foi fundamental para evolucdo favoravel do caso ja que haviam trés perfuracdes causadas pelo objeto e
consequentemente extravasamento de secrecdes digestivas.

A dieta através da sonda nasoenteral mostrou-se eficiente porque foi capaz de nutrir adequadamente o
paciente por 31 dias.

4 CONCLUSAO

A cervicotomia exploradora esquerda mostrou ser uma boa opc¢édo para retirada de corpo estranho do terco
superior do esbdfago, mas sé devera ser utilizada quando houver falha com uso de métodos menos invasivos,
como a EDA.

Conforme contido nas referéncias consultadas, a precocidade da intervencao cirirgica garantiu a evolugao
satisfatoria do caso.

A alimentagéo através da sonda nasoenteral € uma boa opgédo para casos de intervengdes cirdrgicas em
que for empregada esofagorrafia.
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