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Resumo: Introducéo: A fistula traqueoesoféagica (FTE) em “H” sem atresia de esdfago € um raro defeito
congénito, apresentando-se como 4 a 5% das anomalias esofagicas. Seu diagndstico € desafiador,
pois mesmo em exame contrastado a fistula pode ndo ser identificada. Normalmente os pacientes
apresentam uma histéria prolongada de desconforto respiratorio associado com a alimentagéo,
alguns inclusive com pneumonias de repeticdo. Descricdo do caso: lactente, 1 més de idade, com
fistula documentada em Rx contrastado de esdfago, estdmago e duodeno (REED) com técnica
para pesquisa de FTE. Paciente nascido de parto normal, com 39 semanas de idade gestacional,
sexo masculino, apgar 9/10, peso de nascimento 3075gr, em leite materno exclusivo.
Apresentava engasgos desde o nascimento, alguns episodios associados a cianose, bem como
baixo ganho de peso. Aos 30 dias de vida necessitou internagdo hospitalar, apresentando tosse
durante a mamada, ndo conseguindo completar a mamada, apresentando eventualmente cianose
nestes momentos. Realizou REED que evidenciou aspiracdo pulmonar. Avaliacdo com fono
sugeriu FTE, pois iniciava bem a mamada e apresentava engasgos apos 3 ou 4 efetivas sucgdes.
Novo estudo contrastado, agora usando sonda nasogastrica (SNG) e injetando contraste
inicidmente no estbmago e tracionando a sonda lentamente, injetando contraste continuo
evidenciou a FTE em “H” em esbfago médio (Fig 1). A fistula foi corrigida em procedimento
cirdrgico, com boa evolucdo no pds-operatorio e recuperacdo nutricional. Conclusdo: REED com
uso de SNG para injecéo de contraste no sentido caudo-cranial permite visualizagdo de FTE em
“H” em pequenos lactentes.
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