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Resumo

A impactacao de corpos estranhos a nivel esofdgico é frequentemente resolvida com recurso a endoscopia flexivel,
sem necessidade de cirurgia. Contudo, quando a impactacdo é de longa duracao ou por objecto de grandes dimensdes ou
irregular, a remocao endoscépica pode redundar em perfuracéo, tornando a opcéo cirdrgica inevitavel.

Os autores apresentam o caso clinico de uma mulher de 55 anos de idade, com antecedentes de atraso mental mode-
rado, que, apés degluticdo de uma prétese dentéria, acorreu ac Servico de Urgéncia com um quadro clinico de disfagia para
solidos e regurgitagdo com um més de evolugdo. Apds tentativa de remogdo por Endoscopia Digestiva Alta foi submetida a
esofagotomia, extraccdo do corpo estranho e esofagorrafia por toracotomia postero-lateral direita,. O pés-operatério foi com-
plicado por deiscéncia da sutura com fistula esdfago-pleural, tratada com dupla exclusdo esofagica. A doente teve alta ao 40°
dia do pds-operatério a tolerar dieta pastosa; actualmente (oito meses apés a intervencao inicial) encontra-se assintomatica.

Summary

Denture impaction in the thoracic esophagus: Surgical treatment — A case report

Esophageal foreign body impaction is mostly managed with endoscopic retrieval. However, in cases of large or irre-
gularly shaped foreign bodies, or in cases of long standing impaction, this technique carries a high risk of perforation and a
surgical approach is often mandatory.

The authors report the case of a 55 year old woman, with a past history of mental retardation, presenting with
dysphagia for solid food and regurgitation beginning one month earlier. After failed extraction by flexible esophagoscopy,
the denture was removed by esophagotomy through a postero-lateral thoracotomy. In the postoperative period the patient
developed a leakage of the suture line with resultant esophago-pleural fistula which was managed with double esophageal
exclusion. She was discharged on the 40th postoperative day on semi-solid diet and is presently (eight months after the first
surgery) symptom free.
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INTRODUCAO

A impactagao de corpos estranhos a nivel esofagico
ocorre habitualmente em criancas e adultos com atraso
mental ou em idosos com problemas de denticio’. E uma
entidade nosoldgica frequentemente resolvida por Endosco-
pia Digestiva Alta (EDA) ou, excepcionalmente, com recursc
ao tratamento cirdrgico; sobretudo quando, pelas dimen-
soes e forma do objecto ou pela duracdo da impactagao,
as manobras endoscépicas podem implicar risco significativo
de perfuracdo.*

CASO CLiNICO

M. A. C. A., do sexo feminino, de 55 anos de idade,
com antecedentes de atraso mental moderado e epilepsia,
recorreu ao Servico de Urgéncia com queixas de disfagia
progressiva para solidos e regurgitacdes alimentares com
um més de evolugao. Os familiares deram conta do desapa-
recimento da prétese dentaria que habitualmente utilizava
coincidindo com o aparecimento dos sintomas.

Uma radiografia do térax confirmou a presenca de
corpo estranho localizado a nivel do mediastino, imediata-
mente abaixo da carina (Fig. 1). A doente foi submetida a
EDA de urgéncia, que confirmou o diagnostico. A extraccdo
nao foi tentada devido ao risco de perfuracdao pelos grampos
da prétese.

Radiografia do térax demonstrando corpo estranho
metalico em posicdo mediastinica, compativel com prétese
dentaria.

Figura 1

A doente foi entdo submetida a toracotomia
postero-lateral direita, sob anestesia geral com entuba-
cao selectiva, tendo-se observado um importante processo
inflamatéric a nivel do esofago toracico médio e distal.
A prétese foi removida por esofagotomia longitudinal (Fig.
2), sendo igualmente realizada bidpsia da mucosa; a inci-
sao foi encerrada em dois planos (mucosa e muscular) e a

St Nt -
Aspecto intra-operatdrio (toracotomia postero-lateral

direita) com remocgdo de prétese dentdria por esofagotomia
longitudinal; de notar o exuberante processo inflamatério.

Figura 2

cavidade pleural foi drenada e encerrada. O pés-operatério
imediato decorreu sem intercorréncias, sendo a doente extu-
bada as seis horas.

No terceiro dia pds-operatério a doente iniciou qua-
dro séptico e a drenagem pleural adquiriu um aspecto turvo.
Uma deiscéncia da sutura esofagica com fistula eséfago-
-pleural foi confirmada pela administracao de azul-de-meti-
leno. Foi entdo reoperada e realizada uma dupla exclusao
esofagica com esofagostomia cervical, utilizando uma sonda
de Foley e encerramento distal com agrafador linear (DST
Series TA™, Covidien Surgical, Mansfield MA, USA) (Fig. 3);
bem como uma gastrostomia descompressiva e uma jeju-
nostomia de alimentagdo. O poés-operatorio decorreu de
forma favoréavel, sendo extubada ao sexto dia.

Aspecto final da esofagostomia cervical com sonda de
Foley colocada proximalmente e encerramento do eséfago

Figura 3
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distal com sutura mecénica.
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Ao 30° dia foi realizado um transito esofagico com
produto de contraste hidrossolivel que pds em evidéncia
uma repermeabilizacdo do eséfago e encerramento da fis-
tula eséfago-pleural. A sonda de esofagostomia foi removida
e, sete dias depois, foi realizado novo estudo contrastado
que mostrou cicatrizacdo do local de insercao da sonda.
Adoente iniciou dieta liquida e pastosa, tendo alta ao 40° dia.
A bidpsia da mucosa revelou processo inflamatério agudo.

Em consultas de seguimento referiu disfagia para
sdlidos por estenose no local de encerramento do eséfago
cervical. Estas queixas desapareceram apés trés sessoes de
dilatacao endoscépica, encontrando-se a doente assintoma-
tica ao 8° més.

DISCUSSAO

Este caso ilustra alguns aspectos da dificuldade tera-
péuticas que a impactagao esofagica de corpos estranhos
pode condicionar. Por um lado, o presumido longo tempo
de evolucdo da impactacdo (um més), que atribuimos ac
atraso mental da doente, podera ter condicionado o impor-
tante processo inflamatério peri-esofagico e a resultante
deiscéncia da sutura realizada na intervencdo inicial. Por
outro lado, as prdprias caracteristicas do objecto, pelas
suas dimensoes e forma, nomeadamente a presenca de
grampos metalicos, impossibilitaram a sua remogao endos-
copica. Poderad ser questionado se a extraccdo ndo pode-
ria ter sido executada com esofagoscopio rigido, mas esta
técnica ndo é habitualmente utilizada no nosso hospital.
De facto, numa série de 32 doentes? o esofagoscépio rigido
foi a técnica de escolha permitindo resolver trinta casos; s
dois doentes tiveram que ser sujeitos a tratamento cirdrgico.
A raridade da opcao cirlrgica é confirmada por outra série?
de 482 impactacdes esofagicas, em que apenas uma neces-
sitou de resolucdo cirdrgica urgente.

No estudo de Sung e col’ defende-se a abstencao das
tentativas de remocgao endoscépica; de facto, numa anélise
dos factores de risco associados com complicagoes da impac-
tacdo esofagica numa populacao de 316 doentes, a analise
multivariada demonstrou que a duracdo da impactagao, bem
como o tipo e tamanho do objecto eram factores determinan-
tes de provavel perfuracdo aquando da endoscopia.

Se a opcdo cirdrgica por nés perfilhada se afigura
consensual — até por falta de alternativas terapéuticas — a
técnica escolhida podera ser sujeita a discussdo. Se a via de
abordagem por que optamos, toracotomia postero-lateral
direita, parece incontestavel, ja a opgdo por realizar uma
esofagotomia, extraccdo e encerramento directo poderdo
ser guestionadas no contexto da inflamacéo e fragilidade
que apresentava o eséfago; apesar da doente ndo se encon-
trar desnutrida ou em sépsis. Na realidade, esta foi a opgao
preferida na série de 5 casos de impactacdo esofagica por
corpos estranhos de Paulo Costa e col5, em que a maioria foi
resolvida com sutura directa e “patch” pleural.

Poderiam, com efeito, discutir-se duas alternativas:
resseccao esofagica, ou exclusao esofagica ab initio. A res-
seccdo, esofagectomia subtotal com esofagogastroplastia
cervical, seria, porventura, excessiva visto tratar-se de uma
entidade benigna; para além disso, seria uma opcdo tecni-
camente mais dificil e com risco de lesdo da traqueia, ou
do canal toracico. A exclusao esofagica, com a técnica por
nés descrita, sem recurso a nova intervencao, poderia, neste
contexto, ter representado uma opgéo valida.

Ja a atitude tomada apds o diagnostico da deiscéncia
com resultante fistula eséfago-pleural, nos parece correcta
e adequada. De facto, a morbilidade associada a uma fis-
tula eséfago-pleural impde, na maioria dos casos uma dupla
exclusao esofdgica®, a qual foi, no caso que descrevemos,
realizada com recurso a uma técnica adaptada 78, Assim,
a derivacao salivar foi realizada por colocacdo de sonda a
montante e a exclusdo proximal foi realizada pela sutura
mecdnica com agrafos nac-absorviveis do eséfago cervical
distal. A grande vantagem desta técnica é a facil e espon-
tdnea repermeabilizacdo do eséfago, sem recurso a nova
intervencdo cirdrgica, ou a utilizagdo de segmento colico.

Em conclusao, este caso parece ilustrativo das dificul-
dades que a impactacdo esofégica por corpo estranho pode
condicionar, sobretudo em casos de diagndstico tardio, bem
como da necessidade de assegurar um tratamento agressivo
a uma das mais temidas complicacdes da cirurgia esofagica:
a fistula eséfago-pleural. Parece-nos igualmente importante
a apresentagdo da técnica de exclusdo esofagica utilizada,
nao so pela simplicidade mas, sobretudo, pela facilidade do
restabelecimento do transito, sem necessidade de reinter-
vencao.
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