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Lactente do sexo masculino, 5 dias ecografica de refluxo gastro-esofagico
de vida, com tosse e cianose durante as normal. Qual é o seu diagnoéstico?
mamadas. Rx de térax normal, pesquiza Faz esofagograma.
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Fistula traqueo-esofagica sem atré-
sia do esofago.

DISCUSSAO

A traqueia e o eso6fago tém origem
embrionaria a partir de uma estrutura
comum. Por esse facto, erros na sua
diferenciagdo resultam num conjunto
de anomalias congénitas com potencial
envolvimento traqueal e esofagico. Uma
destas anomalias é a fistula traqueo-
-esofagica.

Pode ocorrer isoladamente, em
associagdo com atrésia do eso6fago ou
integrada num conjunto mais vasto de
anomalias que configuram a associagéo
VACTERL (alteragbes vertebrais, atré-
sia anal, alteragdes cardiacas, fistula
traqueo-esofagica, alteragdes radiais, re-
nais e dos membros)™.

A clinica depende da quantidade
de alimentos aspirada. Manifesta-se
geralmente por tosse e engasgamento
durante a alimentagdo podendo ocorrer
cianose e doencga pulmonar crénica. Uma
fistula pequena e sem atrésia esofagica
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associada poder ser assintomatica até a
infancia tardia®.

O seu diagnostico é geralmente
mais tardio que o da atrésia do esdéfago,
entrando no seu diagnéstico diferencial o
refluxo gastro-esofagico e os diverticulos
esofagicos.

Em termos imagiologicos esta indi-
cada a radiografia toraco-abdominal para
avaliar a distribuicdo do gas intestinal e
eventuais complicages pulmonares bem
como o esofagograma.

As fistulas pequenas podem ser
dificeis de demonstrar no esofagogra-
ma sendo importante pesquizar espe-
cificamente a sua ocorréncia, através
da introdugdo de sonda gastrica e sua
subsequente retirada lenta durante a ad-
ministragdo faseada do contraste. Deve
avaliar-se com particular atengéo a tran-
sicdo cervico-toracica, localizagdo mais
frequente®.

E pois importante que na informa-
¢ao clinica ao radiologista conste a sus-

peita de fistula traqueo-esofagica sob
pena de se pesquizar apenas anomalias
da degluticdo e eventual refluxo gatsro-
esofagico.

Mesmo com manobras especificas
de pesquiza pode néo ser possivel de-
monstrar radiologicamente a fistula ne-
cessitando de esofagogramas e endos-
copias repetidas.
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