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Os aﬁtofes analisaram li casos de ésténOSe dofes6fggo:iin-'
.ternadés no HoSpital'Infantil de Floiianﬁpplis ﬁobﬁeriodo

~de Janeiro de 80 a-margo'de 82. A ida&e oscilou entre 3 me
ses e 8 anos, sendo que sete eram meninas e quatro eram ~
meninbs, A‘maiopia pfocedia'do interior do EstadO‘e-épenas
uma da capital. Destes, 10 pacientes tihham estenose'adqui
rida e um estenose congenita. 0 maior nimero de casos de -
‘veusse a ingestdo de hidréxido de sédio. Todos realizaram '
gastrostomia e 9 receberam dilatagao como tratamento,~Ddis
pacientes foram submetidos afesofagoﬁoloplastiaa,Tr%s fale

ceram em decorréncia de ComplicagGes e oito pacientés Tece

beram alta com resultados satisfatdrios.



© ESIENOSE DO ESOFAGO  NA  CRIANCA

"INTRODUCAO

- Estenose do esofago € uma entidade que se caracteriza por uma
redugao do calibre esofageano, podendo ser congenita ou adquirida.

Pode ser classificada em dois grupos: ( 20,24 ).

1. ESTENOSES CONGENITAS

1.1. Diafragma Membranoso: Sao estenoses causadas. por membra
‘na mucosa que oblitera a luz do orgao, localizando-se, principalmen-

te, no terco médio e inferior.

1.2. Anel VasCular; sio estenoses que predominam no tergo su-

perior do esofago e decorrem de anomalias dos grandes vasos.

'1.3. Estenoses por restos embrionarios ‘traqueobronquiais
Atingem mais o tergo inferior do orgdo e caracterizam-se pela presen
ca na parede do esofago, extramucosa, de tecido tipico da arvore tra

' queobronquica como cartilagem por exemplo.



1.4. Estenoses Intrinsecas (tipo F de Gross): S@o estenoses
devidas a um espessamento fibro-muscular de 1-2 cm da parede  do

esdfago médio (Whiphan and Fagge, 1905)..

2. ESTENOSES ADQUIRIDAS

2.1. Causticas: provocadas pela ingestdo de substancias irri-
tantes patra a mucosa esofigica podendo determinar lesdes cicatri -

ciais serias. -

2.2, Por refluxo gastroesofageano: Determinada pela presenca
'de-acalésia do cardia e/ou hérnia hiatal que, provdcandq refluxo '

gastroesofageano e esofagite, leva a estenose.

2.3, Estenose pOs-operatdria: €ausada por retragdo cicatri -

- cial apos intervengido cirlrgica sobre o esofago.

Neste estudo sio apresentados 11 casos de estenose <do esdofa
go, resgistrados no Hospital Infantil Joana de Gusmio no periodo -’

de janeiro de 80 a margo de 82.



CASUISTICA E METODO

Foram estudadas 11 criangas,

com idade compreeﬁdida entre 3 .

- meses e 8 anos, sendo 7 do sexo femlnlno e 4 do sexo masculino e

_procedentes, a maioria - 10 casos -,do 1nter10r do Estado e ape - .

nas- uma de Plorlanopolls.

ESTENOSE DO ESOFAGO * -

ESTUDO DE 11 CASOS

QUADRO I - CASUISTICA
- CAS0S IDADE SEXO PROCEDENCIA
1 la9m Fem Chapecd
2 2a -Fem “Floriandpolis
3 2 a Fem Itapiranga
4 8a Masc Brusque -
5 3a Masc Monte Alegre
6 2 a 2m Masc Camborid
7 5a Fem Cagador
8 la Fem " Lages
9 la Masc Lages
10 8m. Fem - Lindéia
11 m Fem Lages

- Hospital Infantil Joana de Gusmiao - Florlanopolls

Janeiro 80 - Marco 82.

Destes

nico, o$ meios diagnosticos; as intercorréncias,

complicagoes.

‘pagientes

foram -analisado a etiologia, o quadro cli

o tratamento e as



RESULTADOS

Na presente amostra foram encontradas em ordem decrescente
~ de casos, as seguintes etiologias: Ingestdo de soda caustica, es
tenose;pos-operatdria, refluxo gastroesofageano e estenose in -

trinseca (Quadfo I1).

- ESTENOSE DO ESOFAGO *
ESTUDO DE 11 CASOS

QUADRO II. - ETIOLOGIA

CASO 1 " SODA CAUSTICA
CASO 2 POS-OPERATORIA
CASO 3 SODA CAUSTICA
CASO 4 _ SODA CAUSTICA
CASO 5 SODA CAUSTICA
CASO 6 SODA CAUSTICA
CASO 7 SODA CAUSTICA
CASO 8 REFLUX0 GASTROESOEAGEANO
CASO 9 POS-OPERATORIA
CASO 10  INTRINSECA

CASO 11 - POS-OPERATORIA™

~* Hospital Infantil Joana de Gusmdo - Floriandpolis

Janeiro 80 - Margo 82



Quanto ao quadro. c11n1co, os sintomas .predomlnantes B foram g
'd1sfag1a progre551va e vomltos. segulndo se alnda, a regurgltagao Em
6 pac1entes foi observada desnutrlgao de I‘? Grau. e em 2, desnutrlgao
de II® Grau Os -3 .casos. restantes apresentavam bom: estadQ nutnc:.onal (Quadro |

I1I).

ESTENOSE DO ESOFAGO *

"_ESTUDO DE 11 CASOS

'QUADRO III - QUADRO CLINICO

SINTOMAS I  CAsOS
VOMITOS - - 1,2,8,10,11
REGURGITAGAO o S 3,6 |
DISFAGIA PROGRESSIVA . 3,5,6,7,9,10
DESNUTRIGAO I® GRAU =~ o 5,6,7,8,10,11
DESNUTRIGAO 11° GRAU | 1,4,

* Hospital Infantil Joana de Gusmio - Floriandpolis

Janeird. 80 Margo de " 82

Em todos os pacientes, para confirmacdo diagndstica, foi rea-
lizado estudo radioldgico do esofago e ésofagoscopia, cujos - achados

encontramsse discriminados no Quadro IV.



' ESTENOSE DO ESOFAGO *
ESTUDO DE 11 CASOS

QUADRO IV - MEIOS DIAGNOSTICOS

RX DE ESOFAGO E ESOFAGOSCOPIA | CASOS
 ESTENOSE DE.1/3 SUPERIOR T 279,11
 ESTENOSE DE 1/3 MEDIO | 1,3,4,5,6,7.

ESTENOSE DE 1/3 INFERIOR | 8,10

* Hospital Infantil Joana de Gusmao 41Florian6polis

Janeiro 80 - Margb 82

No.quadro V, pode-se observar que as intercorréncias clini

cas mais frequentes foram broncopneumonia e traqueobronquites. Hou

ve 2 casos de varicela, seguindo-se asma bronquica, sarampo, mele-

na, amigdalite, piodermite e parotidite.




*

'ESTENOSE DO ESOFAGO
ESTUDO DE 11 CASOS

QUADRO V - INTERCORRENCIAS CLINICAS

* INTERCORRENCIAS CLINICAS o  CASOS
:

BRONCOPNEUMONIA : 1,5.6
ASMA BRONQUICA ' 1 R T T
VARICELA B : 3,9
SARAMPO . o S
MELENA | o
‘TRAQUEOBRONQUITE | 2,5,9
AMIGDALITE B
PIODERMITE - | 3
PAROTIDITE R 3.

* Hospital Infantil Joana de Gusmdao - Floriandpolis

Janeiro 80 - Margo 82

Como tratamento cirirgico, todas as criangas foram submetidas
a gastrostomia, sendo que 9 fizeram dilatagdo esofagica e 3 esofa

gocoloplastia (Quadro VI).



~ ESTENOSE DO ESOFAGO *
ESTUDO DE 11 CASOS

QUADRO VI - TRATAMENTO CIRURGICO

GASTROSTOMIA - ' © 11 CASOS

DILATAGAO ESOFAGICA = | 9 cAsos

 ESOFAGOCOLOPLASTIA 2 CASOS

* Ho$pital Infantil Joana de Gusmdo - Floriandpolis

Janeiro 80 - Marcgo 82

Dentre as complicagoes apresentadas, 3 pacientes foram a obito
por septicemia. Quatro apresentavam deiscéncia de sutura de gastra
tomia. Peritonite ocorreu em 2 casos. Houve 1 caso de fistula eso-

fago-cutanea e 1 de broncopneumonia + hidropneumotorax.



ESTENOSE DO ESOFAGO *
ESTUDO DE 11 CASOS

' QUADRO VII - COMPLICACOES

- 1’0‘_ -

COMPLICACOES - | 'CASOS
DEISCENCIA DE SUTURA DE GASTROSTOMIA | 1,2,6,9
FISTULA ESOFAGO-CUTANEA = o U
BRONCOPNEUMONIA + HIDROPNEUMOTORAX | 11
PERITONITE | e,
SEPTICEMIA S | 1,6,11
6BITO - B 1,6,11

s Hospital Infantil Joana de Gusmio - Florianépolis

Janeiro 80 - Margo 82



0 diégn6stico nas-éstenoses éongéﬁités;podé ser'feito em
qualquer idade na dependéncia do inicio dos sintomas (6;14)§ po;‘
‘rém € mais comum na época do desmamé em que o paciente passa. de
uma’dieta'liqﬁida para pastosa., Quando é feito na idadé adulta,o
paéiehte refere dificﬁldade'desde a infancia (6). Apenas um. dos
‘casos estudados tinha estenose cdngénita que se manifestou'clihi_

camente com a idade de 4 meses.

Entre as adquiridas, a estenose céustica € a mais comum };
(8), incidindo na faixa‘etéria de 1 a5 anos’predominantementé !
(13).

Entre 6 pacientes com estenose céustica, 5 tinham idade =
compreendida entre 21 meses eIS gnos; 0 outro tinha oito anos e
era mongoldide. Os portadores de estenose pds-operatdria situa -
vam-se entre 3 meses e 2 anos de idade; A Gnica crianga com este
nose pof'réfluxo gaStro—esofageanozestaVa na ocasiao com 1. ano

'de idade.



Quanto ao sexo, Holinger,(lS) constatou €m estudo sobre este-
nose caustica, um predominio de 2:1 nos meninos. A proporgao éncontrg
da foi de 3:3 nas estenoses causticas, porém no total de casos a dis-

tribuigdo por sexo foi de 7:4 para as meninas,

Dos 11 casos, 10 procediam do interior do Estado e apenas = 1
'de'Florianépdlis,‘sendo qﬁe Lages foi a regiéotcom4maior'nﬁmefo de

casos.

A estenose do esofago € uma entldade pouco frequente (4) Dég
‘tre elas, adquiridas ou congenltas, esta hultlma & ainda mais rara
(1:20.000 e 1:30.000‘nasc1mentos)v(2).

Até 40 anos atras, supunha-se que as obstrugdes esofagicas ..'

que ocorriam nas criangas muito pequenas eram todas congénitas.

| A dificuldade do diagn6stico com o estégo é»que em algumas o
casioes a eSofagite de refluxo pode ocorrer cedo e tausarestenose ésg
figica mesmo na‘criangafcom poucos dias de vida (32). A medida que o
papel do refiuxo esofageano tornou¥se_amp1amente apreciado, era cdmu-'
mente proposto que quase fddas as 1¢s§es‘esteﬁéticasdo estago'eiam‘

adquiridas e muito poucas eram congénitas (17).

As formas de estenose congénita do esofago sao: Diafragma mem
“branoso, estenose por restos traqueobronquiais, anel vascular e este-

nose intrinseca. Em nosso Unico caso encontramos a modalidade intrin-.



seca. Porem estenose por dlafragma membranoso consiste numa redun-
dancia de mucosa esofageana, formando uma constriccio de membrana
com 2 labios que ‘concorrem para a linha média, muitas Vezes toman

do o aspectO!de um esflncter (4) Ja a estenose por restos tra -
'queobronqulals se apresenta geralmente no tergo 1nfer10r do esofa

go, sendo uma forma muito rara. Pode-se-expllcafla, remontando-se
a separagao embrioldgica do esafago-da-érvore traqerbranquiCa.’

A veloc1dade de separacdo € diferente para os d01s. 0 esofago se-‘-

para-se de forma mais raplda e pr1nc1palmente na porgao distal, Qf"
que resulta em sequestro de tec1do embrlonarlo traqueobronqulal.
Nestes restos podem desenvolver ~se desde o epltello resplratorlo
dt€ a cartilagem, sendo ‘xﬁgnvolv1dos por tec;do,llnf01de.:A deg
peitofdisso todos‘os casos apresentam histologicamente muita'se—,f*
:melhanga. A cartllagem & encontrada em quase todos 0s casos e

v'provavelmente € a pr1nc1pal responsavel pela estenose ¢ 6)

As anomalias vasculares do arco a6rtico podem_produzir

estreitamento da circunferéncia do esdfago e da traquéia.

Pode-se apresentar num dos seguintes tipos:
1. Duplo arco adértico. -

2. Arco aortico direito com ligamento arterioso comple -
tando o anel. '

3. Artéria subcldvia direita aberrante, passando, pos -
teriormente ao esdfago (21).

o Este Gltimo tipo de anel vascular foi observado em nosso
paciente com estenose congenita,porém ndo foi o fator determinante da



estenose, apenas um achado em associagao.-

Quanto ao quadro CllnlCO, os prlnC1pals 51ntomas encontrados
nao dlferem dos descritos na literatura. A dlsfagla e vomitos pr01~;‘
gressivos predominam, sendo que a regugitégéove_os sintomas relati(-'
vos és'afecgaés pulmoﬁéres podem compor o quadro'principal-em alguhs
casos ou apenas acompanhé-los. Outro ponto ﬁara'o qual algumas' mées,'
',chamam a atengao € o fato de seus fllhOS nao estarem ganhando peso:A
maioria de nossos pac1entes se . encontrava com desnutrlgao de 1° grau

quando admltida no Hospltal._'

Quélquerbcrianga que se'apresentebéom disfagié craniCa e/ou.
v6mito$ frequentes, éspecialmente apos as refeigaes;deVe'ser'inves—_
tigada radioldgicamente .. No estudd afravés de meio de contraste po
de ser ﬁsado um intensificadorrde'imagem fluoroscopia e cineradfo-
grafla. Um bom estudo radlologlco indicari se ha. falha de coordena
‘gao na regido-da farlnge, causando aspiracoes repetidas para a tra-
"queia e se o esofago tem perista1t1smo adequado. Pode mostrar ~uma
irea estenoéadé'oﬁﬁmsmo um diafragma, mostraré a fungéd da .jungéo
gastroesofageana e idenficard o refluxo gaétro-ésofageanb; Uma boa
interpfetagéo desses achados, p'orém;requerm*esﬁec’ial:ﬁ'nt'eressebe experien

cia no esofago de criancas (17).

Os meios diagndsticos usados no presente estudo foram o Rx

contrastado e a esofagoscopia. Notou-se que os 3 casos de estenose



.p6$-operat6ria'esfudados, tinham 1oca1iza§36-pteférenéiél,no tefgo
‘supérior,.Dos trés,doiS-apresentavam estreitamento modérado»e. in-

* coordenagao peristélica,abaiXO da énastomoée. 0 outro estava asso-
ciado ao refluxo-gastroésofageano. Todbs 0s pacientes}com-eStQmose
_cdustica, apresentavam o tergo médio do esofago severamente compro-
metido. Dois desses pacientes_tinham obstrugao compieta e foram sub
Métid0§ a esofagbcoloplastia.‘Qutro apreséhtava.vérias areas de es
_freitamento e um deieé'tinha}éstreitamento difuso do esafago{ Este-
nose de tergo inferior f01 encontrada no caso de- estenose congenl—
ta e por refluxo gastro esofageano. Neste ultlmo a esofagosc0pla
pode-se constatar transigdo de mucosa esofageana normal com irea de

}"fibrose.

Independentemente da etiologia da esxenose do esofago, ao
Rx contrastado temos quase incansavelmente a imagem marcante  da
area de obstrugdo quer terminando em ponta, quer abruptamente, com

. dilatagdo a montante.

A esofagoscopiaAapeéar de ter trazido uma nova dimensao. ao
diagnostico de. estenose do esofago, em alguns casos tem participa
-gao limitada, como na estenose congenlta por restm‘traqueobronqul—
ais em que~necessiﬁmwsde estudo anatomo-patologico PanifinMHmos. 0
diagndstico. Sua contriBuigéo neste caso, reside no diagndéstico di
ferencial com o refluxo gastro-ésofageano. Alguns cuidados especi-
ais devem ser tomados em alguns casoé. Ao_éndoscoparlmnpaahﬂne com *

queimadura aguda por causticos, o endocopista nao deve tentar ul .-



e A

apassa-la em toda sua extensdo, com o risco de promover perfura-

o do orgio. Deve somente visualizar sua parte proximal (8).

0 estudo radioldgico deve preceder a esofagoscopia, porque '
a forma de lesao em fundo cego, pode estar situada logo abaixo do
treitamento e se ndo for identificada de antemdo, podera levar a

a perfuracgao durante o exame. (17).

0 tratamento do diafragma mucose & bastantevfécil; na maios

a das vezes com apenas uma aplicagéo de dilatagao. (4).

Ja o anel vascular réquer,aAsecgép‘cirﬁrgica destes anéis

N, . | S S :
- A-dilatagéo nas estenoses por restosftraqueobronquiaisv e
ficil e is vezés‘até‘possivel, com resultados insatisfatérios. O
itamento de primeira escolha & ressecéﬁo extramucosé ‘do_anel

~tilaginoso.(6).

Na estenose intrinsica, o tratamento de escolha € a dilata-
. Nos casos em que ndo se obtém resultados satisfatorios, propode

tratamento cirlirgico que consiste na ressecg@o primadria do seg-

to estendotico com anastomose término-terminal,

Estudos comparativos das varias formas de terapia para le-
corrosivas agudas do esofago tem sido dificeis de obter por-
o graie extensao das lesoes podem diferir muito, porque frequen

nte nenhum centro médico tem experiencia suficiente para dar
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estatisticas contlusivas, e porque nenhum estudo de controle . tem

sido levado adiante. (22,31);

As 2 ma1ores formas de terapla usadas nos Estados ‘. Unidos
para prevenir estenose sao 1med1ata e contlnua dllatagao esofaglca'
e, indiretamente esterdides e‘antlblotlcos,slstemlcos para-a pre -

vengdo . da inflamagdo e edema. (8).

Desde 196$, Hé11er et al (8)vdesenvoiveram e tem usado um
~plano para o manejo das lesdes corrosivas agudas do esdfago. - Os
principios_‘bésicps do plano.sao a documentagdo da historia da in-
' geStéo.do agente céusticq, i&entificagép'de-uma atual _quéimadurér

ésofageana pela esofagoscqpia; instituicdo imediata de terapia éné
tibidtica e'eStéréide,'controle"seriado do.estégo para défectar_
formagao precoce de estenose iy § ihstituig5o‘dé imediata e conti -
»nua'dilatagéo se o inicio da estenose & detectado. Este}tfafamehto

" consiste no seguinte:

Para quéimaduras_agudas em criangas (48hs): (1) obter -~ uma
detalhada histéria e identificar o agente céustico; (2) internagao

do paciente;(S) manutencao de fluidptérapia“ e tipo sanguineo; (4)

ésofagoscopia até 12 horas da admissd@o; (5) Rx de tdrax na admissig;

_(6)'RxAcontrastadd de esofago dentro de 24 horas se possivel.

Sem queimadura  esofagica (pela esofagoscopia): (1) cuida-

dos nas lesbes da cavidade oral; (2) alta hospitalar; (3) acompa -

. A
k‘m ald b i
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nhamento por 1 més; (A) sem sintomas esofagicas: retorno em 1 ano;

(B) sintomas esofdgicos sugestivos: Rx contrastados de esofago e di-

latagao sdo indicados.

- Se o.esafago € queimado (pela egofagoscopia)i-(1) administra-

géo imédiata de esterodides (necessariamenté.dentro de 48 hs)'_ 2 mg/
kg/dla de prednlsona (ou equivaleﬁte); (2) antibiéticoS—ampicilina

por 10 d1as (3) f1u1doterapla - até o paciente poder deglutir sali—

va (usualmente dentro de 48 hs); (4) 1iquidos apds isso; progre551va.

mente d1eta leve, (5) Rx contrastado de esofago 3 semanas apos a

quelmadura, (A) se houver estenose 51gn1f1cat1va parar ester01des e
iniciar dilatagéo; (B) se nio houver estenose, parar esterdides e

acompanhar mensalmente durante 1 ano.

A lavagem gastrica € dispensada porque geralmente, o zagente

caustico € regurgitado ou expectorado pela crianca. (8,9).

0 examé cuidadoso da caVidade oral demonstrara ou nao ireas
de edema e queimadura superficial se algum matefial céustico: tenha
sido ingetido. Com isto, presume—sé lesao ésofageana. Cerca de 1' em
3 criangas com queimadura- cadustica oral tem associado queimaduré e-
.sofageana. Entretanto, h5 caSos de severas queimaduras esofageanas'
~com pouco ou nenhum. envdlvimenté oral. Dai a importancia da esofa -

gascopia apds uma histéria de . ingestdo de caustico. (5,8).

Embora o mecanismo de agdo dos esterdides ainda seja  pouco

conhecido, seu efeito primario é a prevengdo”~ da resposta inflamatd

ria. Desde que a maior reagao inflamatdria ocorre durante as primei-

ras 24-38 ‘horas, a terapia este¥oide precisa ser instituida dentro "

B e
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deste periddo e continuar durante as piimeiras fases dé»4ueimédura.
(8,31,33). A duragao mihima e de 3 semanas e podevser'continuadajpof
mais tempo em queimaduras extensas. Algumas quelmaduras caustlcas"
podem ser tdo severas e extensas que estenoses se desenvolverao in
dependentemente de terapia esteroide. (8). Alguns autores (33) :z_se

baseiam nesse fato para serem contrarios aocuso de esterdides. -

vO-potenciallde‘fisco de infe¢g56 puimdnar e mediastinal en-
‘Qﬁanto os pacientes estao sob tratamento com ésteréides requer o
uso de antlblotlcos profllatlcamente. As malores 1nfecgoes que .tem
..51do relatadas, resultam de cocos gram + e por esta razao, amp1c111
na ou meticilin szo os ant;b;otlcos de escolha.‘Desde que infec -
cBes sérias s@o inffequéntes nas lesoes céﬁstiéas.do_esafago, muitos

omitem este componente . da rotina. (8).

Reyes e Hill(11l) tem relatado estudos em queo-uSQ de um _molde
“intraluminal foi colocado no esofago por um periodo de 3 semanas? em
queimaduras extensas, sem que nenhuma estenose tenha ocorrido.
Infelizmente, nesta.Q$U1st1ca, nenhum dos pac1entes chegou '
ao hospltal na fase aguda, nao se podendo avallar completamente 'Qs

' casos aqui relatados.

Dos 6 casos de estenose caustica estudados, 4 realizaram ape

nas dilatagéo e 2 sofreram ésofagocoloplastia. Todos os pacientes fo

ram submetidos 3 gastrostomia. O caso 3 realizou 24 dilatagdes, rece




bendo alta com boa ﬁefmeabilidade esofageana. No caso 4, a brimeira
tentativa de passagem do fioguia nao teve_sﬁcesso, sendo ‘realizada’
um més ap65..Foram realizadas 17 dilatégaes_com resultados satisfa-
torlos. Aprlmelra ten:tatlva de passagem da sonda com fio- gula no caso 5
f01 1nﬁut1‘era dev1do ao acotovelamento da estenose no tergo medio
| do esofago. Ele sofreu 14 d11atagoes e o caso 7 apenas 6 Ambos re~'

ceberam alta com boa premeabllldade esofageana,

Nos dois pacientes que realizaram esofagcoloplastia, o eso-.
fago apresentava-se impermeavel a passagem do fio-guia, mostrando '

risco de perfuragao. Um paciente foi a gbito 14 dias apbs a cirur -

gia por hemorragia digestiva + broncopneumonia que evoluiu para

septicemia e o outro 12 dias apos.a cirurgia também por septicemia'’

apo6s uma broncopneumonia. -

Estes resultados concordam com 0s casos apresentados mna li-

teratura, onde as cirurgias realizadas nao tem provado ser completa-

mente satisfatOrias, com a associacdao mortalidade e morbidade ' ainda

significantes (11).

No tratamento .da estenose por refluxo gastroesofageano,.devg

-se atacar a causa basica. A fundogastroplicatura de Nissen & o pro-

cedimento . antirefluxo de escolha proposte por Hicks et al (10) e/ou

dilatagdo esofagica.

Neste estudo, o ﬁnico caso de estenose por refluxo gastroeso

-
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fageano associava-se com hérnia hiatal. Apds duas aplicagOes de di-
latagdo o paciente apresentou um-essfago normal. A seguir foi subme-
tido ao tratamento clinico que se caracterizou na manutencgiao do pa-

ciente em posigao semi-sentada.

Ocorreram também, tres casos de esténose‘pSS-operatSria de
vido a cirurgia de atresia de esofago. Dois deles, apresentavam as .
sociédo anus ectopico antérior, sendo ‘que um ainda apresentévé ar-
téria umbilical dnica e o outro polidactilia 3 esquerda. Apds cer-

ca de 6 dilatagaes, ambos receberam alta curados. O outro - caso -

11 - foi “a Gbito por_septicemia devido a uma peritonite.

- No qﬁéxse refere as intercorréncia#’clinicas, as.afecgaés'
pﬁlmonares tem grande importancia. A pneumonia e a traqueobronqui—'
te de repetigao sao as mais frequentes, e se fazem geralmente por
aépiragéosde'matérial reguEgitado, Estes dados cohcbrdam com 0s
‘casos apresentados, em que 5'pacientes'apresentavam estas mesmas '

intercorrencias.

Ehtre as compliCagées relatadas na litératura,‘encontram'-
'se a perfﬁragéb traumatica pela dilatacao ou eSofagoscopia. A for-
magao de fistula entre o esofago e a arvore tréqueobranquica € uma
complicagéo*rara; mas extremamente grave. A ocorréncia de dilcera '
;pépticé do esofago inferior foi observada 20 a 50 anos apds  a
queimadura pof céusticos. Acredita-se que seja secundériawad encur

tamento do esdofago pela estenose.
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Algunsvéutorés‘(g) Sugefem o aumento do risco de trathormg

Ggao maligna em Ereas de éstenose. Estas podem ocorrer 15 a 40»-anos:

- 'ap0s a ingestdo de causticos e € 1.000 vezes maior avincidéncié ﬁei
tes pacientes do que na populagéo.geral. Devesse lembrar'destexfétd
‘quando existe dificuldade.em dilatar uma estenose cfaniéa'ou'pio'r:
gressiva_do esofago. Neste caso, uma avaliagdo radiologicaeiendosco-

 picadeve ser feita imediatamente.

Pneumotdrax também € comum, principalmente em pacientes sub
‘metidos a esofagocoloplastia ou outras cirurgias de transposigdo pe

- la proximidade das estruturas toridcicas..

Dentre as complicagoes aqﬁi apresentadas, 3 paciehtes.fOramv
afsbito_por'septicemia, sendo que um por evolugdo de uma peritonite
. vcom-broncopneum6nia + hidropneumotarax.e dois apds esofogacéloplas—.
tia. Estes Ultimos apresentavam ainda déiscencia. .de sutura de gasfrg

. tomia e em um deles houve formagdo de fistula esdfago-cutanea.

~ Outros dois pacientes também apresentavam déiscéncia de sutu

rx degastrostomia.

Um paciente apresentou peritonite com evolugdo favorawel' . Dos
9 pacientes que Tealizaram dilatagao esofagica, 8 apresentaram resul

tados satisfatorios, recebendo alta curados.

Nao houve complicacdes durante a realizacdo das 84 dilatagdes



feitas sob anestesia geral, como tratamento de 9 pacientes. Mes-.

mo com bons resultados, deve-se sempre ter em mente que o trauma

" fisico e psiquico associados com miiltiplas dilatacdes pode afetar

significativamente a crianca no seu desenvolvimento psicossocial’

).
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3.

4.

CONCLUSGOES

~ Os pacientes situavam-se na faixa etaria de 3 meses a

8 anos.

Houve prevaléncia do sexo feminino numa proporgdo de

7:4,

'A maioria dos casos procedia do interior do Estado.

Eantre todas asetiologias, a ingestao de soda céustita

foi a mais lesiva.

,:05 dois paciegteé submetidos a esofagocoloplastia fo

ram a O6bito por septicemia.
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SUMNMARY

The authors analysed eleven cases of esophageal stenosis
in the ”Hospltal Infant11 de Florlanopolls" in the perlod between
january 80 and march 82. The age varied between three months and

eight" years old. Seven of these chiidrén‘Were_girls:and four were

bOys.'The majority of them came from the Countryside;.bnly_one of

‘the,childfen belonged tb the capital. Among'theSe patients, ten

- had acquiredbétenOSis and one had a'congenital stenosia; The
majorinyof the cases:Wasfdue:to the ingestion of ‘sodium-
‘hidroxide. All of them underwent 3 gastroStnmyﬂand'nine received
dilatation as treatment. Thrée: patieﬁts required colon
1nterp051t10n. Two of them died because of some compllcatlons and

eight was dlscharged with satlsfactory results.
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