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Atresia de Esofago - relato de caso
Esophageal Atresia - case report
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Resumo

A atresia de esofago é uma afec¢do congénita que
se caracteriza pela auséncia de um segmento do eso-
fago, associado ou ndo a comunicagdo com a traquéia.
Clinicamente, apresenta-se com salivagdo abundante e
aerada, pela impossibilidade de degluticdo, e falha na
sondagem gastrica. Seu diagndstico pode ser feito ainda
no pré-natal, porém € mais frequente apds o nascimento.
E comum a associagio com outras anomalias congénitas.
A atresia de es6fago ¢ um distirbio grave, porém, devi-
do aos avangos no tratamento cirargico, a mortalidade
diminuiu significativamente, aumentando a sobrevida
e melhorando a qualidade de vida destes pacientes. O
diagndstico precoce, controle de fatores de risco, a in-
dicagdo e boa técnica cirdrgica no momento apropriado
sdo imprescindiveis para o sucesso terapéutico.

Descritores: 1. Esofagopatias;

2. Atresia Esofagica;
3. Fistula Traqueoesofagica.
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Abstract

Esophageal atresia is a congenital disease that is
characterized by the absence of a segment of the eso-
phagus, associated or not with a communication with
the trachea. Clinically, it presents with abundant sali-
vation and aerated, caused by the inability to swallow,
and failed gastric poll. The diagnosis can be made
even in prenatal care, but it most commonly occurs
after birth. It is common an association with others
congenital anomalies. Esophageal atresia is a serious
disorder, however, because of advances in surgical
treatment, mortality decreased significantly, increa-
sing survival and improving the quality of life of these
patients. Early diagnosis, control of risk factors, ap-
propriate indication and surgical technique at the time
are essential for a successful treatment.

Keywords: 1. Esophageal Diseases;

2. Esophageal Atresia;
3. Tracheoesophageal Fistula.
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Introducéo

A atresia de esdfago (AE) é uma anomalia da formag&o
e separacdo do intestino anterior e primitivo em traquéia
e esOfago, que ocorre na quarta ou quinta semana de de-
senvolvimento embrioldgico. H4 uma interrupg¢éo da luz
esofagiana, podendo haver ou ndo comunicagdo entre
este ¢ a traquéia. E a causa mais frequente de cirurgia to-
racica no recém nascido, com uma incidéncia de 1:3.000
nascidos e discreta predominancia no sexo masculino ¢
em brancos'.

Os principais tipos de atresia sdo: AE isolada (AE sem
fistulas), AE com FTE proximal, AE com FTE distal, AE
com FTE distal e proximal e FTE isolada*®.

Seus sintomas variam de acordo com a topografia aco-
metida. Ha falha na tentativa de sondagem géstrica, im-
possibilidade de degluti¢do, ocorrendo salivagdo abun-
dante e aerada. Quando a AE estiver associada a fistula
traqueal, havera distensdo gasosa abdominal, e quando
ndo houver esta associagdo, havera abdome escavado!-*S.

A associagdo de malformagdes a AE sdo comuns, ocor-
rendo em 50 a 70% dos casos. As mais comuns sdo: car-
diacas, gastrintestinais, genitourinarias e esquelética.
Também deve ser investigado anomalias cromossdémicas
e a Sindrome VACTER (Vertebral, Anorretal, Cardiaca,
Traqueoesofagica, Renal), que ¢ um conjunto de malforma-
¢Oes associadas e acometem 10% das criangas com AE!>7,

Relato de Caso

Recém nascido (RN) branco, sexo feminino, nasceu de
parto cesareo, idade gestacional pedidtrica (método de
Capurro) de 37 semanas + 6 dias e APGAR 9 no primei-
ro minuto ¢ 10 no quinto minuto. Peso ao nascimento
de 2.340 gramas, pequeno para a idade gestacional. Mae
realizava acompanhamento no pré-natal de alto risco
por ecografia obstétrica evidenciando aumento do liqui-
do amnidtico, peso fetal entre o percentil 10 e 25 e rins
ectopicos. Sorologias negativas no terceiro trimestre da
gestacdo, sem outras comorbidades.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral,
ativo ao manuseio, hidratado, corado, eupnéico, com
abundante salivagdo aerada. Ausculta cardiaca e pul-
monar sem alteracdes. Houve impossibilidade de passar
sonda nasogastrica. Demais exame fisico sem anorma-
lidades. Paciente encaminhado a UTI neonatal para in-
vestigagdo complementar ¢ acompanhamento intensivo
do RN, onde foi realizada nova tentativa de sondagem
gastrica e raio-x de torax e abdome, confirmando diag-
noéstico de atresia de eso6fago com fistula distal (figura
1). Paciente mantida em NPO, com sonda em coto eso-
fagico em aspiragdo continua e decubito elevado. Raio-x
de torax sem alteragdes e ecografia abdominal total apre-
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sentava rim direito ectdpico, pélvico, medindo 3,6 cm
no maior didmetro e rim esquerdo topico, medindo 4,0
c¢m no maior didmetro, ambos com contornos regulares
¢ ecogenicidade usual, sem evidéncia de hidronefrose.
Ecocardiograma mostrou comunicacéo interatrial ampla,
comunica¢do interventricular moderada, canal arterial
calibroso e sobrecarga de camaras direitas. As avaliagdes
das equipes cirurgica e cardioldgica indicaram correc¢do
cirargica da atresia. RN evoluiu com estabilidade hemo-
dindmica, sendo encaminhada para realizac¢do de cirurgia
em servigo especializado.

Discussio

Relatamos um caso de atresia de es6fago com FTE dis-
tal, tipo mais comum e de importante diagnostico preco-
ce no atendimento de sala de parto. O segmento proximal
em fundo cego ¢ dilatado e hipertrofiado, devido ao es-
forgo fetal para deglutir o liquido amniotico. O paciente
pode apresentar-se com malformagdes associadas, sendo
o aparelho cardiaco o responsavel pela principal causa de
mortalidade desses recém-nascidos®.

Pode haver suspeita de AE ainda na gestac¢do, quan-
do a ultra-sonografia apresentar polidramnio ¢ ausén-
cia de bolha géstrica, porém seu diagnostico nesta fase
ndo resulta em maior sobrevida'?%. Deve ser rotina a
passagem de sonda nasogastrica na sala de parto, objeti-
vando testar a permeabilidade das coanas e do esofago,
além da aspirag¢do de conteudo gastrico. A interrup¢do
da progressdo da sonda € diagndstica de AE. Ainda exis-
tem casos em que a AE s6 ¢ diagnosticada apds o inicio
da amamentag¢do, quando havera regurgitacdo, cianose e
insuficiéncia respiratoria aguda, evidenciando cuidados
inadequados na sala de parto. Deve-se realizar um raio-x
de torax e abdome apos passagem de sonda e deixando
ela no local, onde mostrara a descontinuidade da coluna
de ar do es6fago ou a sonda parada ou enrolada na bolsa
esofagica superior. Também ¢ importante a avaliagdo de
ar no abdome, em busca da verificagdo da presenca de
fistula.!:>¢

Em relacdo ao manejo, o tratamento ¢ cirurgico.
Quando houver fistula distal, caso do nosso paciente,
a cirurgia consiste em uma toracotomia postero-lateral
direita com abordagem extrapleural, dissec¢do do coto
esofagico superior, liberacdo do esofago distal da tra-
quéia com fechamento do orificio fistuloso e anastomo-
se término-terminal. Quando ndo houver fistula distal,
realiza-se técnica de gastrostomia de Stamm, e aguarda-
-se cerca de 12 semanas até que ocorra o alongamento
espontaneo do coto esofageano superior, possibilitando
entdo a anastomose. Existem casos em que este alonga-
mento ndo acontece, podendo-se, entdo, utilizar mano-
bras para alongar o es6fago superior, como por exemplo
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a “bouginage”, que consiste em forcar o crescimento do
coto esofageano superior utilizando uma sonda nasoeso-
fagica, ou entdo realizar esofagoplastias ou esofagogas-
troplastias.! ¢

Varias complica¢des podem ocorrer no pds-operatorio.
A mais grave ¢ a deiscéncia da anastomose, que ocor-
re em 20% dos casos, € a mais frequente € a estenose,
devendo ser tratada com dilatag@o periddica. O refluxo
gastroesofagico ¢ mais comum nestes pacientes do que
na populag@o geral, podendo haver também discreta dis-
fagia.l: 26811,

Sparey et al realizou um estudo com 158 pacientes com
AE para determinar o desfecho cirtrgico, onde mostrou
que a morbidade pds-operatdria € relativamente alta, e
a complicagfo cirurgica mais frequente foi a estenose,
com 47% dos casos.?

Deurloo et al avaliou a qualidade de vida em adultos
que realizaram a cirurgia de corre¢do da AE. Foi eviden-
ciado que ndo havia diferenca significativa na qualidade
de vida as pessoas higidas, porém um terco dos pacientes
referiu que a doenca teve consequéncias negativas na sua
rotina diaria'®.

Com os avangos do tratamento, a mortalidade diminuiu
drasticamente, havendo sobrevida proxima de 95% nos
dias de hoje. A crianga portadora de AE tem alta possi-
bilidade de cura com uma boa qualidade de vida, porém
ainda ¢ uma afeccdo fatal se nfo diagnosticada e tratada
precocemente’-°.
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Figura 1 -

Raio x de torax realizado com sondagem
nasogastrica evidenciando sonda em coto
esofagico superior.

Endereco para correspondéncia:
Elisa Sfoggia Romagna

Rua Ramiro Barcelos, 1599/505
Porto Alegre — RS

90035-006
elisasfoggia@yahoo.com.br



