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Resumo: Introdugdo: Globus Faringeo (GF) € uma doenca caracterizada pela sensacdo de corpo estranho
na faringe. Consiste em sintoma clinico de dificil manegjo, apresentando certa persisténcia e
tendéncia a recorrer durante a vida. Descricdo do caso: Paciente, masculino, de 15 anos, deu
entrada em hospital pediatrico terciario de Fortaleza, com queixa de disfagia progressiva para
solidos aproximadamente quatro meses antes da admissdo. Foi relatado inicio do quadro a partir
de um episddio de engasgo durante a alimentacdo e, desde entdo, evoluiu com sensacdo
persistente de “bolo na garganta’ (segundo informou o paciente), associada a engasgos ao ingerir
alimentos solidos, passando a ingerir preferencialmente liquidos. Refere ainda perda ponderal de
oito quilos nesse periodo. Foi iniciada investigaco diagnostica para disfagia, tendo realizado
varios exames (manometria, esofagograma, seriografia, eletroneuromiografia, tomografia
cervical, toracica e abdominal), os quais mostraram-se normais. Durante a internacdo, passou a
ingerir dieta pastosa e hipercal6rica, ganhando cerca de cinco quilos. Apds extensa investigacéo,
chegou-se a hipotese diagnostica de GF, sendo iniciado tratamento com amitriptilina. Diante
disso, o paciente apresentou melhora do quadro, recebendo alta em bom estado geral e com
melhora da disfagia. Discussdo: De acordo com a literatura, a presenca de disfagia e perda
ponderal apresentados pelo paciente, bem como sintomas de odinofagia, unilateralidade e
progressdo do incdmodo, classificam GF como atipico, necessitando de investigacdo clinica
criteriosa para descartar doencas de cunho organico. Conclusdo: O quadro descrito aponta para a
necessidade de definir o diagnéstico de GF como causa de disfagia, apenas apds extensa
investigacdo, com o intuito de descartar malignidades ou outras doencas organicas, sendo,
portanto, um diagndstico de exclusao.
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