Figura 1. Espinha de peixe
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Manejo endoscopico de perfuracao esofagica por corpo estranho
impactado devido mal formacao da subclavia direita
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Introducao/Fundamentos

A artéria subclavia direita aberrante (ARSA) é um achado
idiopatico com interesse clinico, visto que pode causar
compressdo esofdgica e consequentemente disfagia por
cruzar para cima e para a direita no mediastino. Pode
provocar uma sindrome chamada disfagia luséria cujos
sintomas mais frequentes sdo: disfagia, dispneia, dor
retroesternal, tosse e perda ponderal, porém esta anomalia
é clinicamente assintomatica em mais de 90% dos casos. A
perfura¢do esofagica por corpo estranho é um evento raro e
o tratamento dependendo da condicdo clinica do paciente e
gravidade da perfuracdo, o tratamento endoscépico pode
ser uma opgdo terapéutica quando o diagnosticado é
precoce e a perfuragdo é pequena evitando assim
procedimentos cirdrgicos.

Objetivos

O objetivo da terapéutica endoscépica é guiar a reepitelizagdo
da mucosa utilizando préteses esofagicas, endoclipe ou over-
the-scope-. Ainda hoje, no Brasil, é incomum a disponibilizacdo
desse tipo de terapéutica na rede hospitalar, embora ela seja
um sucesso em monoterapia ou também associado a outros
procedimentos.

Métodos

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo, relato de
caso.

Perfuragdes

Figura 2.
esofageanas

Resultados

Feminina, 60 anos de idade; depressiva; com queixa de
“espinha presa na garganta”, gerando disfagia, odinofagia e
hipersaliva¢do levando a mesma ao pronto atendimento. Foi
realizada endoscopia digestiva alta (EDA), sendo constatada a
presenca de duas perfuracdo puntiformes contralaterais
localizadas a 22 centimetros da Arcada Dentaria Superior
(ADS) associado com abaulamento da parede esofagica neste
ponto.

Figura 3. Apli¢do dos clipes endosépicos

Conclusoes/Consideracoes Finais

Foi realizado retirada da espinha de peixe utilizando pinca de
corpo estranho e posteriormente se optou pelo fechamento
dos dois pontos de perfuracdo com colocacdo de quatro Clipe
Resolution™ | Boston Scientific. Apés a EDA foi realizada
Tomografia Computadorizada (TC) de regido Cervical e Térax
para avaliagdo de possiveis complicagdes. Na TC de Térax foi
possivel verificar os clipes endoscépicos no limen esofageano
toracico sem formacdo de cole¢es ou pneumomediastino.
Notou-se uma idiopatia do arco aértico a esquerda, com
artéria  subcldvia direita aberrante retroesofageana
predispondo ao abaulamento da parede e a impactacdo do
corpo estranho. Optou-se por tratamento conservador com
antibioticoterapia e controle laboratorial. Paciente recebeu
alta hospitalar assintomatica apés trés dias de internagao.
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