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Resumo: Um menino previamente higido de quatro anos de idade foi admitido em hospital terciério apds
ingesta acidental de soda céustica. O acidente ocorreu em ambiente domiciliar, com produto
artesanal armazenado de forma inadequada (em garrafa opaca tipo squeeze). "A endoscopia
digestiva ata (EDA) inicia revelou esofagite caustica intensa, com necrose circunferencial
(Zargar 111B), necrose de mucosa de cardia, e ulceracdo superficia de estbmago em regides
proximal e média. Foi colocada sonda nasogastrica, que foi acidentalmente retirada pelo paciente
apos dois dias, sendo realizada gastrostomia laparoscopica pela equipe de cirurgia pediétrica. O
paciente foi mantido em jegum inicialmente, sendo iniciada nutricdo enteral e parenteral no
segundo dia de internacéo. O paciente foi submetido a nova EDA duas semanas apds a admisséo,
sendo visualizada estenose esofégica logo apds o musculo cricofaringeo, que foi dilatada com
velas de Savary-Gilliard (7, 9 e 11mm), revelando mucosa esoféagica edemaciada, friavel e com
areas de necrose até a transicdo esofagogéstrica (TEG). Ap6s um més, nova EDA demonstrou
reducdo de 50% da luz esofagica, sendo realizada nova dilatagcdo, com mucosa apresentando
melhora em relagdo ao exame anterior. Apos dois meses e meio do acidente, foi realizada nova
EDA, visualizada estenose esoféagica com afunilamento distal impedindo a passagem do aparel ho,
sendo realizada nova dilatagdo com as velas de Savary-Gilliard (9 e 11mm). A mucosa esofégica
apresentava-se fridvel, com laceracBes superficiais e sangramento, e o aparelho ndo foi
progredido até TEG. No dia seguinte, 0 paciente queixou de dor toracica, com taquipneia e
taguicardia. Radiografia de térax revelou pneumopericardio e pneumomediastino, e
ecocardiografia ndo demonstrou tamponamento cardiaco. Foi considerada mediastinite
secundaria a perfuracdo esofégica, sendo iniciada antibioticoterapia de amplo espectro.
Tomografia de térax redlizada ap6s 48 horas do procedimento evidenciou focos gasosos
proximos ao esdfago distal com solucdo de continuidade ao redor, pequeno derrame pleural
bilateral, e derrame pericardico (hidropneumopericardio). Paciente foi mangado de forma
conservadora em conjunto com equipe de cirurgia cardiaca e cirurgia pedidtrica. Apos um més,
foi submetido a esofagostomia."""A ingesta de substancias causticas € uma das principais causas
de estenose esofé&gica, com alta morbidade associada. A dilatagcdo esofagica € uma das principais
estratégias no manegjo, e complicacdes sdo raras. Estudos demonstram frequéncia de 0,5% de
perfuracéo esofégica apds dilatacdo em pacientes adultos com causas benignas de estenose
esofagica. Nao ha estudos em populacdo pediatrica, e ndo encontramos relatos pediatricos de
hidropneumopericardio pés dilatacdo esofégica. Consideramos que muito provavelmente a
perfuracdo ocorreu pelo acentuado grau de lesdo esofégica, 0 que ressalta a importancia das
medidas de prevencéo daingestédo caustica nainfancia.
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