Cartas ao Editor

Acalasia associada a dois diverticulos epifrénicos
Achalasia associated with two epiphrenic diverticula

Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, previamente
higida, procurou o ambulatério de cirurgia geral queixando-se de
disfagia para sélidos ha cerca de um ano. Foi realizada seriografia
esofagogastroduodenal, que mostrou acalasia e dois diverticulos
no eso6fago distal (Figura 1). Esses achados foram documentados
também em tomografia computadorizada (Figura 2) e endosco-
pia digestiva alta. Esta identificou uma area de esofagite em um
dos diverticulos, confirmada por biépsia.

Os diverticulos que ocorrem nos 10 centimetros distais do
esofago, ditos epifrénicos, podem ser congénitos ou adquiridos.
Os congénitos, extremamente raros, resultam da comunica¢io
entre a luz do esdfago e um cisto de duplicacdo. Sdo diverticulos
verdadeiros, possuindo mucosa, submucosa, muscular prépria e
adventicia. Os adquiridos sdo pseudodiverticulos, formados pela
hernia¢do da mucosa e submucosa através da muscular prépria.
Isto decorre do aumento da pressdo na luz esofégica. Por esse
motivo, sdo ditos “de pulsdo”. Existem sempre condi¢des predis-
ponentes, como doengas do coldgeno, hérnias hiatais e, sobretudo,
distdrbios da motilidade esofagica‘™?.

O melhor método de imagem para a abordagem inicial de
distarbios esofdgicos ¢ a seriografia esofagogastroduodenal, por
ser ndo invasiva e demonstrar tanto a anatomia como a motilidade
esofagica’.

A disfagia para sélidos — queixa principal da paciente — é um
sintoma inespecifico, podendo ocorrer em diversas afec¢des eso-
fagicas. Muitos diverticulos epifrénicos sdo assintomaticos ou oli-
gossintomaticos®. Quando presentes, os sintomas em geral de-
correm dos disturbios da peristalse. Nesta paciente, os sintomas
provavelmente foram consequéncia da acalasia. A ocorréncia de
dois diverticulos epifrénicos num mesmo paciente, como neste
caso, € rara"¥.

A retencdo de residuos em diverticulos pode causar halitose,
regurgitagdo, pneumonias por aspiracio e esofagite™. Pode ha-
ver evolu¢do para metaplasia do epitélio de revestimento, expli-
cando o risco aumentado para desenvolvimento de cancer esof4-
gico (0,3% a 3% dos casos). Podem também ocorrer episédios de
hemorragia digestiva‘®.
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Foreign body in the bronchus of a child: the importance of making

the correct diagnosis

Sr. Editor,

Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, chegou na emer-
géncia com queixas de, ha 24 horas, dispnéia, febre e episédio de
sincope. No exame fisico foram detectados temperatura axilar de
38°C e murmdirio vesicular abolido a esquerda. O hemograma
mostrou 21.000 leucécitos, com 8 bastdes. Apés realizar tomo-
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Figura 1. Sequéncias de imagens da esofagografia em ortostase mostrando
redugédo da luz e espasmo do esofago distal, caracterizando acalasia (setas).
Imediatamente acima, observam-se dois diverticulos (1 e 2). O es6fago proximal
apresenta-se dilatado e com peristalse reduzida.

Figura 2. A: Corte axial de tomografia computadorizada, janela para mediastino,
demonstrando ar no diverticulo 2 e na luz do es6fago (seta). B: Reformatagédo no
plano sagital demonstrando a localizagao posterior do diverticulo 2.
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grafia computadorizada (TC) de térax, a paciente foi internada
com diagnéstico presuntivo de pneumonia comunitéria. No pri-
meiro dia de interna¢do apresentou queda da saturacdo de oxigé-
nio, cianose e parada cardiorrespiratéria, revertidas apés manobras
habituais de ressuscitacdo. Apo6s trinta dias de cuidados intensi-
vos e antibioticoterapia, houve melhora dos pardmetros clinicos e
laboratoriais. No entanto, mantinha, na ausculta pulmonar, redu-
¢do do murmdrio vesicular no hemitérax esquerdo. Diante deste
achado, realizou-se nova TC de térax.

A primeira TC de térax mostrou atelectasia do pulmao es-
querdo (Figura 1A), que foi erroneamente interpretada como
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