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Catarina K., de 43 anos de idade, branca, domestica, natural deste
Estado, baixa 4 10.2 enfermaria por perturbacoes da degluticio; estd
enferma a quatro anos. e seu mal comecou lentamente; sentia a prinei-
pio dificuldade para engulir os solidos como a ecarne, os alimentos liqui-
dos porem passavam com mais facilidade. Hstas perturbacdes disfagi-
cas foram aumentando gradativamente, a ponto dos alimentos ficarem
“trancados”, produzindo sensacoes dolorosas que eram mais acentuadas
na regido dorsal e no peito; nesta ocasiio notou que a sua salivacdo es-
tava aumentada, e que os vasos do pescoco pulsavam agitadamente. Nes-
tes momentos costumava tomar grande quantidade dagua, que as vezes
the trazia melhoras, compelindo os alimentos para o estomago; outras
vezes s0 obtinha alivio para os seus males, quando vomitava os alimentos
ingeridos; os vomitos nio tinham odor nauseabundo, nem lhe modifica-
vam o apetite. De quando em quando seu estado melhorava, e os ali-
mentos, mesmo os solidos, passavam perfeitamente bem para o estomago,
estas melhoras porem nfio eram duradouras e no fim de dez a doze dias,
retornava a sentir seus fenomenos disfagicos. Estas alternativas de me-
lhora e peora faziam parte integrante do seu quadro morbido nestes ul-
timos quatro anos. Ultimamente, pela dificuldade em alimentar-se, tem:
emagrecido sensivelmente; em Ijui, onde reside, um medico lhe introdu-
ziu uma sonda no esofago sem contudo lhe trazer melhoras com esta
pratica. Sofre muito de constipacio passando até cinco e mais dias sem
defecar.

Anamnése remota. Com 14 anos teve variola; acs 38 comegou a s0-
frer do figado, sendo mais tarde operada, foi-lhe retirada a vesiculs bi-
liar que continha 25 calculos.

Anamnése familiar e hereditaria. Seu pae sofria muito de consti-
pagio e por este motivo lhe fizeram um anus iliaco; sobreviveu pouco
tempo, falecendo aos 52 anos de idade (provavelmente um cancer do
reto). Sofria tambem de perturbacoes disfagicas e era muito fraco e
emagrecido; sua mie tem 56 anos e é sadia. Tem oito irm&os, todos for-
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tes. Seu marido nio é doente; teve cinco filhos, um morreu de hidrop-
sia (sic) e os restantes gosam boa saude.

Anamnése fisiologice. Naceu a termo. Menarca aos 15 anos. Nada
de anormal informa quanto a dentigdo, puberdade, marcha, funcoes se-
xuaes ete. Apetile e sono sempre foram normaes antes de adoecer.

Resumo da anamnése. Doente de 43 anos de idade, tempo de mo-
lestia quatro anos, sofrimentos mais acentuados: disfagia, vomitos, sali-
vaedo abundante, dores toraxicas, emagrecimento moderado, e alternati-
vas de melhoras e pioras em seu estado morbido.

Exame objetive. A doente encontra-se em atilude serena no leito
¢ seu facies ndo denota sofrimento. Musculatura e paniculo adiposo de-
Ficientes. Estado psigquico mormal, respondendo com acerto as pergun-
tas que lhes sdo dirigidas, e orientando bem sua anamnése. Istado de
nutricdo precario. Mncosas visiveis ligeivamente descoradas. Pele seca
o quebradica; extremidades e articulacSes normaes; ganglios linfaticos
ndo percepiiveis. Faneros dentro da normalidade. Pulso 70. Tempe-
ratura axilar 36,5. Marcha sem perturbacdes. Orgios do sentido nor-
maes. Tipo constitucional brevilineo.

Aparethos. Respiratorio, circulatorio, urinario e nervoso dentro dos
guadros da normalidade. Digestivo com perturbacoes disfagicas, ¢ cons-
tipagdo, como fol acima deserito. Cabeca, osseos e articulagbes sem re-
paro digno de nota. Genital normal. Catamenios regulares. '

Regido doente. Os sofrimentos da paciente sendo acentuados para
o lado do esofago, devemos dizer, que o exame clinico deste orgdo pelos
raelos clinicos habituaes, ¢ de todo insuficiente pela situacio endo-tora-
xica de grande extensio deste orgfio. Dirigimos, contudo, a nossa aten-
¢io para a regido cervical esquerda, por onde desce o segmento superior
desse conduto; pela inspecéio, palpacio, percussio e ausculta desta re-
gifo, nada logramos perceber de anormal.

O cateterismo e a esofagoscopia nfo foram praticados, por nio ter-
mos no nosso servigo, departamento especial parva estas pesquisas semio-
logicas.

Ventre. Abdomen ndo distendido, emagrecido, mostrando no qua-
drante superior direito, paralelo ao rebordo costal, a cicatris da colecis-
tectomia, que se apresentava em boas condicdes de solidez; ndo havia al-
teracdes de coloraclio nem solucdo de continuidade. A’ pressio, era mole,
depressivel, indolor e nio mostrava evideneia de tumor. Figado e baco
em seus limites normaes. Timpanismo acentuado e regular em todo o
ventre. Regido epigastica negativa.

Diagnostico diferencial. Diante do exposto, pela riqueza da sinto-
matologoia verificada, através da anammése e exame clinico da paciente
ora em estudo, ndo resta a menor duvida que estamos em presenca de
uma perturbagdo grave para o lado do esofago, caracterisada por distur-
bios na luz deste conduto, e de aspecto estenosante; resta-nos saber ago-
ra qual a miodalidade eclinica gque estd em jogo no presente caso, para
enunciarmos o nosso diagnostico definitivo.
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As esofagites agudas que seguem as doencas infeceiosas, como va-
riola, febre tifoide, escarlatina ete., ndo entram em linha de conta, pela
ausencia destas entidades patologicas no passado da mossa doente; alem
disso as esofagites agudas tém uma sintomatologia mais ruidosa com
disfagias intensas, man estado geral e evolugdo mais curta ete.

IMieam tambem afastadas as estenoses por ingestio de corpos estra-
nhos, por ndo existir este informe na anamnese do caso em guestdo.

As estenoses chamadas cicalriciaes, tho commm nas mulheres jovens.
como temos obsgervado no mnosso servico da 10. enfermaria, por ingestao
de liquidos ecorrosivos, tipo soda caustica, ndo fazem parte do quadro
presente pela negativa da paciente.

A possibilidade de uma cicatris de ulcera esofagiana, tambem nio
nos parece possivel pela falta de historia sugestiva,

" As estenoses de causa especifica ecomo a sifilitica, tuberculosa e pa-
rasitaria (actinomicosica). nflo encontram aceitagdo no nosso caso, pois
a variedade sifilitica que prefere, via de regra, a porcio alta do esofago,
nio encontra aqui justificativa, pela falta de estigmas lueticos na pa-
ciente (ausencia de adenopatias, de dores dsseas, de aborto ete.). A tu-
herculosa, que é excessivamente rara, provem de fécos pulmonares on
adenopaticos da visinhanca do conduto esofagiano que o perfuram; o
caso aqui relatado porem estd indene de tuberculose. A estenose de can-
sa parasitaric ¢ tambem muito rara, e o diagnostico se faz pelo exame
laboratorial das secrecdes expelidas pelo vomito, onde sio encontrados os
corpusculos caracteristicos desta afeccio e pela prova ferapeutica com
o ioduretos. FEmbora nio tenham sido examinados os detritos espelidos
pelo vomito da nossa doente, acreditamos que sua enfermidade ndo seja
de causa parasitaria, pela raridade desta forma e pela ausencia de ele-
mentos convincentes.

O cancer do esofago, produzindo a atrezia deste orgdo, é a causa
de estenose mais comumente encontrada na pratica corrente, mas a sua
evolugdo é rapida, levando o doente a cachexia e & morte em poucos me-
zes; ora, no caso em estudo, os fenomenos disfagicos datam de quatro
anos, e o estado geral da paciente ¢ mais ou menos satisfatorio, nio trata-
se, pois, de cancer.

A estenose do esofago de causa extrinseca, por compressio desse ca-
nal por massas ganglionares do mediastino, abeessos frios, aneurismas
da aorta (a causa mais comum), tumor da tiroide etc., niio encontram
jutificativa aqui, pela ausencia destas modalidades patologicas na nos-
sa paciente.

Resta-nos ainda fixar a nossa atencdo sobre as estenoses esofagia-
nas, conhecidas sob a denominacio de: idiopaticas, nervosas, espasticas,
ete. Bsta entidade morbida é caracterisada por sua evoluefio muito len-
ta, por perturbacdes disfagicas mais ou menos sensiveis, com emagreci-
mento lento dos doentes, e pelo estado geral pouco agravado, pelas al-
ternativas de peoras e melhoras, levando o doente 4 morte no praso de
10 a 20 anos de cachechia, ou de uma outra doenca intercurrente, como
a tuberculose pulmonar, como é frequente, pelo estado extremo de ina-
nigdo a que chegam estes enfermos.
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A doente cuja historia serve de hase a esta comunicacdo, a,present'a,
o quadro clinico muito semelhante ao acima relatado, pois sua enfermi-
dade data de quatro anos, os fenomesnos disfagicos estdo presentes e §§c>
mais ou menos sensiveis, e o estado geral ¢ relativamente satisfatorio;
tendo eliminado clinicamente as outras variedades morbidas eausadoya%
de angustia esofagiana, estamos inclinado a orientar o nosso diagnostico
para o capitulo desta ultima afecgio recem descrita, e declararmos ¢ue
estamos em presenca de num caso de estenose esofagiana de causa espas-
tica, denominada cardio-espasmo, mal de engasgo ou mal de entalo como
¢ conhecido no interior do nosso pais.

Tendo excluido clinicamente as diversas afecgdes estenosantes do
esofago, e ficado com o diagnostico clinico de cardioespasmo, devemps
lancar méo dos diversos meios de investigagio, 20 nosso dispor na semio-
logia esofagiana, para consolidar o nosso diagnostico. Tres sdo os melos
que estio ao nosso alcance para esta realisacdo, o cateterismo do esofago
com sondas especiaes, a esofagoscopia e o exame radiologico. .

Num servieo de cirurgia geral como ¢ o nosso na 107 enfermaria,
em que ndo dispomos de material para um exame especialisado, langa-
mos mio da investigacdo radiologica, que indiscutivelmente é um dos
melhores meios de diagnostico nas lesdes do conduto esofagiano, pelas
informagdes preciosas e seguras que nos fornece.

O resultado deste exame nos revelou, que a nossa doente era porta-
dora de uma acentuada dilatagiio do esofago, um verdadeiro megaeso-
fago e que a estenose estava situada ao nivel do cardia; a dilatacio era
uniforme em quasi todo o canal, e a imagem apresentava-se grandemen-
te aumentada no sentido transverso, com contornos lisos ¢ regulares, nio
havendo indicios de formacdes lacunares ou diverticulares, e terminando
na sua porcio inferior por um infundibulum levemente desviado parsa
a esquerda.

Com os dados, pois, fornecidos pelos Ralos X, podemos afirmar ao
lado da historia clinica que a nossa enferma é de fato portadora de um
espasmo persistenie ao nivel do cardia, ou de wn cardioespasmo.

Esta afeccdo, muito comum nos estados nordestinos, em Sao Paulo,
Minas e estado do Rio de Janeiro, foi posta em evidencia de uma ma-
neira brilhante pela escola paulista, com os estudos profundos de Vam-
pré, seguido de Camargo, Parisi e, ultimamente, por Alipio Corréa Neto,
atraves de seu belo livro: Patogenia, Diagnostico e Tratamento do Me-
gaesofago. Fol tambem tema oficial no Congresso de Medicina Paulis-
ta em 1933. Agqui entre nds foi divulgado por meio de uma erudita con-
ferencia do Professor Almeida Prado, em 1934.

Sua etiologia nfo é clara e sfo ineriminadas como causadoras des-
ta molestia, as intoxicacBes, as infecgdes, como a sifilis, impaludismo, tu-
bereulose, febre tifoide e doenca de Chagas; os traumatismos, a ulcera
gastrica, perturbagbes psiquicas, deformidades congenitas, avitaminoses
ete., ete. .

Quanto 4 patogenia, countintia no terreno das hipoteses para expli-
car as perturbacdes funcionaes do esfinter cardiaco; entre grande nume-
ro destas destacam-se a de Krauss, que aponta como fator mais impor-
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tante uma falta de coordenacgiio entre os nervos constritores e dilatadores
do esofago: pneumogastrico e simpatico; outros, como Chevalier Jack-
son aecredita na agfio preponderante da gravata muscular que ecircunda
0 es_ofago no momento em que este atravessa o diafragma. A teoria con-
genita e a fibrose do cardia sfio ainda defendidas por Bard e Moscher
respetivamente. A escola paulista com A. Correa Netto aceita a pato-
genia descrita por Hurst ¢ Rake, que constitue a tese da Acalasia do
cardia, ou nflo abertura deste esfinter, produzida por lesdes nervosas dos
plexos autonomos de Meissner e Auerbach situados nas paredes esofa-
gianas.

Os paulistas apresentam comprovacies anatomo-patologicas, das le-
soes dos plexos nervosos atingidos, e acreditam que o cardioespasmo seja
causado, pelas infecgdes, intoxicacbes e muito especialmente pela avita-
minose; comparam ainda as lesdes do esofago com as do orasso intestino,
pois ¢ muito comum a coexistencia de um megacolon nos doentes porta-
dores de megaesofago.

Graisez mestre incontestavel na patologia do esofago, em um artigo
sobre “estenoses graves da parte inferior do esofago”, publicado na
Presse Medicale de Julho deste ano, baseado ma sua grande observacio
esofagoscopica, insiste em sustentar suas idéias sobre a influencia da eso-
fagite cronica ao nivel do cardia, como causa preponderante na patoge-
nia do mal de engasgo; aponta tambem como causa adjuvante a ma
mastigaglio nestes pacientes, pois, com o esofagoscopio, tem observado as
massas de materias alimentares, como fragmentos duros de pio e carne,
ineluidos na retrodilatacfio que precede a estenose, produzindoe wma irri-
tagiio continuada e favorecendo a aparicio da esofagite. Colaboram
nestas assercdes Mac Ready, de Chicago, e Mosher, da Mayo Clinie,

O diagnostico é relativamente facil, uma vez eliminadas as outras
afeccbes causadoras das estenoses esofagianas, prineipalmente o cancer,
por ser a mals comumenie encontrada nestes casos; os fenomenos disfa-
gicos, as dores foraxicas, a evolucio lenta, o emagrecimento moderado,
a hipertrofia das parvotidas (que no nosso caso nflo existia), a sialorréa, e
a imagem radiologica caractervistica, sfio suficientes para a confirmacio
deste diagnostico.

Tratamento. Varias sio as medidas terapeuticas mobilisadas, para
debelar esta grave enfermidade, como o cateterismo dilatador com son-
das esofagianas, simples ou diatermicas, ou ainda com o auxilio da elee-
trolise; as dilatacbes sob o controle da vista por intermedic do esofagos-
copio como preconisa Guisez, as dilatages forcadas do cardia por meio
dos balbes hidrostatico, como os de Russel ¢ Gotstein que, aliados as di-
versas medicacdes anti-espasmodicas econstituem os recuisos de ordem
medica na luta contra essa entidade morbida. Os de ordem cirurgica
ou sangrentos, tem por escopo atacar a estenose do cardia por via retro-
grada apés laparotomia previa. Assim, nos eagos muito graves, em que
& paciente estd grandemente depauperada, com espasmo persistente, al-
guns autores indicam a gastrostomia para alimentar melhor o indivi-
duo; e depois, quando o estado geral se refaz, tenta-se o cateterismo re-
trogrado, fazendo as soundas penetvarem no cardia atravez do orificio da
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gastrostomia; outros cientistas preferem, uma vez constituida a fistula
gastrica, empregar o processo do cateterismo sem fim, que consiste em
fazer a doente engulir durante uns dias tres a guatro metros de um fio
resistente, seda n.° 3, que lentamente atravessa o cardia estenosado e
aparece no estomago; recolhe-se esta ponta do fio na cavidade gastrica,
adapta-se uma sonda especial nesta extremidade inferior do fio, e forea-
se a passagem do cardia fazendo-se traccio pela extremidade supervior
do fio que estd fixado na face do paciente com esparadraps; desta ma-
neira as vezes se consegue dilatar o esfinter ESpdhnlOdlLO em varias sec-
¢oes de dilatacfio, no intervalo destas amarra-se as duas extremidades do
fio, a superior que sae pela boca com a inferior que aflora do ovificio da
gastrostomia, para nfio se perder o condutor. Mickulicz propoz um ou-
tro processo que leva seu nome, e que consiste em atravez da gastrosto-
mia introduzir a viva forca dois dedos no cardia, e praticar a dilataeiio
forcada deste orificio. Heller, por fim, idealisou a sua operaciio, que
consta de, apdz celiotomia mediana superior, descobrir o cardia e inei-
sar a bisturi o esfinter respectivo, respeitando apenas a mucosa; desta
nianeira este orificio permanece aberio e cessa o espasmo persistente e
causador do mal de engasgo ou megaesofago.

" Apreciagies sobre os diferentes metodos de tratamento:

O cateterismo do esofago por sondas dilatadoras, no cardio espasimno,
com ou sem o auxilio do esofagoscopio, nem sempre sio coroados de su-
cesso e alem disso necessitam uma aparelhagem e um teenico especiaes.

Os processos cruentos, requerendo gastrostomia, ndo estdo ao alean-
ce de qualquer profissional, exigindo a cooparticipacido do ecirurgifo e
um meio aparethado, alem. dos riscos que corre o paciente. A operacio
de Heller, assim como a transtoraxica de Sauerbruch, e as de Wendel

Heyrowsky, sfio operacdes melindrosas, com morialidade elevada a de
Sauerbruch, e necessitando para sua pratica verdadeiros eirurgides de
carreira.

A operacio de Heller, a mais divulgada de todas, s6 em Sio Paulo
fol exeentada 200 vezes pelo Professor Camargo e com bons resultados.
Tivemos ocasiio de ve-la praticar seis vezes pelos cirurgides de Belo-
Horizonte em 1930, e dunas vezes por Brandio Filho no Rio de Janeiro
em 1933, todas coroadas de bom exito.

O processo da dilatagio for¢ada do eardia pelo baldo hidrostatieo
de Russel ou Gottstein, constitue um metodo de tratamento do mega
esofago, acessivel a gualquer, pratico, de tecnica bastante simples, e 08
resultados satisfatorios de seu emprego, sdo os motivos preponderantes
da nossa comunicagdo desta noite.

Hste processo divulgado no mnosso meio atravez duma conferencia
pelo Professor Almeida Prado como frizamos acima, foi introduzido no
Rio Grande do Sul pelo nosso eminente Mestre Dr. Alfen Bica de Me-
deiros, cirurgifo sempre joven na modernisacfio incessante de suas tec-
nicas, e provecto diretor da 10.* enfermaria da Santa Casa, verdadeira
scola de Cirurgia, e onde a 14 anos prestamos nossa modesta, colabora~
elo, como assistente do servico.
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Conta ji este cirurgifio com oito casos de cardioespasmo, tratados
por este metodo, e todos com resultados bastante animadores, para nfo
dizer satisfatorios, mnestes ultimos dois anos. A estatistica é pequena,
como vedes, pela relativa raridade desta afecgo entre nds.

O balio que serve para as nossas dilatacdes, foi trazido de Sio Pau-
lo pelo Dr. Bica de Medeiros, e foi construido sob as indicacdes de A.
Corréa Netto; este baldo é constituido por dois involueros, o externo de
tafetd forte, e o interno de borracha, duas olivas de metal limitam o apa-
retho nas extremidades e sfo perfuradas; um tubo de borracha resis-
te sai do interior do baldo e continila para o exterior num extensio de
G0 ems., sobre este tubo sfio fixadas as duas extremidades do balfo, wm
fio metalico passa por dentro do tubo de borracha para firma-lio; o ba-
lio tem 15 ems. de comprimento, as gravuras anexas, emprestadas do li-
vro de A. Corréa Netto, elucidariio mais esta descricio.

Tecnica da introducio do baldo hidrostatico: uma vez o diagnostico
firmado de mal de engasgo devemos preparar o paciente para a inter-
venefio, e para isto lava-se na vespera o esofago do doente e repete-se
esta pratica no dia da operacdo; meia hora antes administra-se wma am-
pola de morfina. Tres dias antes o paciente vai engulindo lentamente
tres metros de seda n.° 3; este fio atravessa a estenose, fixa-se no intes-
tino do paciente e serve de condutor para a introducio do baldo, passa-
se a ponta do fio pelo orificio da oliva inferior do aparelho e ele condu-
zira o aparelho diretamente ao cardia. O baldo é assim introduzido no
esofago do paciente com rvelativa facilidade, e pelo cumnirole radiologico
proeuramos localisar a sua extremidade inferior ponteada pela oliva me-
talica, para ver se ela estd no estomago; caso estiver, comecamos a en-
cher o balio pelo tubo de borracha com. uma soluciio de iodureto de so-
dio a 20% por intermedio de uma seringa; a capaecidade do baldo regula
entre 200 a 350 ce, mas a sua repleciio, wma vez ele introduzido no eso-
fago, vai sendo feita lentamente, controlada pela imagem radiologica
que mostra o balfo crescendo de volume e principalmente pelas sensa-
¢des dolorosas manifestadas pelo paciente, que sfo segundo Vinson, de-
nunciadoras da dilatacdo do esfincter do cardia.

Desta maneira a quantidade de liguido nsado varia muito; alguns
doentes queixam-se de dores com 150 a 200 ce, outros suportam facil-
mente maior volume; o balfio, uma vez dilatado com a solucdo de iodu-
reto, ¢ deixado em contato com o cardia durante o espaco de tempo de
dois a tres minutos. Todos os casos de 102 enfermaria foram dilatados
sob o controle dos raios X, embora alguns autores achem esta pratica
dispensavel. Na doente que serviu para esta comunicacio, foram feitas
duas aplicacdes com o Intervalo de uma semana, algumas vezes basta
uma 6 aplicaciio para evrar o paciente, outras vezes porem sfo neces-
sarias varias seccoes de dilatacdo.

Nos casos felizes a melhora aparece logo nos dias gue seguem a di-
latagfio, como aconteceu no que relatamos; a disfagia desapareceu e a en-.
ferma comecou a alimentar-se satisfatoriamente; como seu domicilio era
no interior do estado, resolvemos fazer uma seguunda dilatagdo para con-
solidar a eura. A alimentacfio nos primeiros dias deverd ser liquida, e
o doente guardaria repouso ao leito por dois dias,
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Este processo ¢ de grande benignidade e de tecniea muito facil e
acessivel a qualquer profissional; no nosso servico da 10.% enfermaria,
os internos mais graduados encarregam-se desta aplicacio, e o fazem
com perfeicdo. Devemos declarar que tém sido publicados casos de pe-
ritonite por rompimento do cardia, por uma dilataciio excessiva do ba-
1ao, mas estes acidentes siio muito raros, e tendem a desaparecer uma vez
atendidos todos os detalhes de teenica. Raras vezes o baldo nfio conse-
gue passar o cardia, e entdo temos que abandonar este processo e lancar
maos de outros meios.

Deixamos de publicar as oito observacdes por extenso, assim como
as radiografias vespetivas, por isto que o quadro c¢linico do caso por nods
apresentado, quasi nada difere dos outros em guesidio, o mesmo aconte-
cendo eo mos clichés radiograficos, desta maneira julgamos desnecessa-
ria esta repeticdo. Chamamos ainda a atenciio para a coexistencia do
negacolon nos casos de mega esofago, nos oito casos estudados esta coin-
cidencia esteve presente tres vezes.

Terminando aqui a nossa comunicacfio, s6 tivemos como eseopo se-
cundar o nosso ilustre mestre Dr. Alfen Bica de Medeiros na divulga-
ciio deste 6timo processo terapeutico, no combate 4 terrivel afecciio eo-
nhecida como megaesofago ou cardicespasmo.
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Tstenose do esofago por liquido ecaustico.

IT
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kistenogse do esofago de causa extrinseca (ectasia da aorta).
ans
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ega esofago ou eardioespasmo,
v
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Esquema do balao de O balao vasio antes de O baldo distendido por
Russell. seu emprego, liguido.

v Vi VII
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O baldo de Russell introduzide mno esofago ¢ contendo
de liquido opaco.

VIII



TRABALHOE ORIGINAIS

B5&3

O baldo no esofago com 150 cc de liguido opaco.
X
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QO baldo introduzido no esofago distendido ao maximo,
X
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Radiografia depois da dilatacio com o balio de Russel.
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