Apresentamos neste nimero o caso
endoscopico de uma crianga de 13 anos,
sexo feminino, filha de pais saudaveis e
nao consanguineos e com irmao sauda-
vel, que recorreu ao NOSSO Servigo por
apresentar intermitentemente dificuldade
de degluticdo, mais acentuada para soli-
dos do que para liquidos e com evolugédo
de cerca de 10 dias.

Tratava-se de crianga com um
cariétipo 46 XY, translocacdo 10-13,
com surdez neurosensorial, atraso de
desenvolvimento estaturo-ponderal li-
geiro e psicomotor acentuado e ence-
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falopatia epileptiforme controlada com
valproato de s6dio. Como antecedentes
havia a referir refluxo gastroesofagico
corrigido cirurgicamente e tuberculose
pulmonar.

Cerca de 10 dias antes da nossa
observagdo, a méae notou dificuldade
intermitente na ingestdo dos alimentos,
mais frequente para solidos e nos ulti-
mos dias recusa alimentar. N&o tinha
outros sinais ou sintomas de doenca,
nomeadamente, sintomas respiratoérios,
vémitos ou febre. O seu exame objectivo
era normal.
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Decidimos proceder a realizagéo de
endoscopia digestiva alta que permitiu
observar no 1/3 médio do es6fago, o as-
pecto que mostramos na figura 1, sendo
normal todo o restante exame até a se-
gunda porgao duodenal.

Qual é na sua opinido o diagnéstico
correcto:

1 — Ulcera secundaria a refluxo gastro-
esoféagico.

2 — Perfuragéo esofagica

3 — Tuberculose do eso6fago

4 — Ulcera traumatica do eséfago

Figura 1
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COMENTARIOS

O quadro de disfagia intermitente
mais acentuada para solidos, de inicio
subito, em doente com perturbagdes
comportamentais e antecedentes de
refluxo gastro-esofagico, sugere a exis-
téncia de obstaculo esofagico, podendo
tratar-se de estenose secundaria ao re-
fluxo ou corpo estranho encravado no
esofago. O facto de a doente ter feito
cirurgia anti-refluxo ha longa data e néo
apresentar queixas de evolugéo progres-
siva mas sim de instalagdo subita e ndo
ter esofagite, particularmente na porcéo
inferior do eséfago, néo apoia o diagnés-
tico de lesdo secundaria ao refluxo. A do-
ente ndo apresentava outros sintomas ou
sinais que fizessem pensar na perfuragéo
esofagica. Nesta situagdo os sintomas
instalam-se por regra rapidamente apds
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Figura 2

a rotura e atingem consideravel gravida-
de, 0 que ndo verificamos com esta do-
ente, pelo que esta hipdtese ndo parece
de considerar. A doente teve tuberculose
pulmonar que tinha sido curada alguns
anos antes e ndo apresentava sintomas
gerais que fizessem pensar em recidi-
va. A lesdo que apresentava era isola-
da, estando os restantes segmentos do
tubo digestivo observados a endoscopia
normais; esta era uma hipotese possivel
embora pouco provavel, mas que a reali-
zacao de bidpsias e a sua coloragéo es-
pecial afastaria.

A figura 2 que apresentamos es-
clarece definitivamente o caso; de facto
a doente tinha engolido um corpo estra-
nho, uma chave, que pela sua dimensao
ficou encravado no eso6fago, em ponto
onde anteriormente tinha existido ligeira

estenose, secundaria ao seu refluxo. Ndo
provocava obstru¢éo completa do esofa-
go pelo que a doente continuava a ingerir
alimentos que progrediam com maior ou
menor dificuldade consoante a posi¢éo
da chave. Por esta raz&o sé ao fim de 10
dias efectuou endoscopia. A persisténcia
do traumatismo local provocou a Ulcera
profunda que se mostra na figura 1. A
realizagdo de exame radiografico do t6-
rax teria feito de imediato o diagnéstico
etiolégico.

Tratava-se portanto de Ulcera trau-
matica associada a impactagdo esofagi-
ca por chave engolida pela doente.

No controlo efectuado cerca de
30 dias depois e apds tratamento com
sucralfato em gel 3g/dia observou-se
cicatrizagdo completa da leséo sem de-
formagéo.



