
&stenose do esofago de causa pouco oulgar (mal de

engasgo) e seu tratamento

por

gocy 8arneiro 9Tronleiro
tDocente Giore de Glinica Girurgica

Catarina K., de 48 anos de idade, branca, domestica, natural deste
Estado, baixa á lü.a enfermaria por perturbações da deg'lutição; está
enferma a quatro anos, e seu mal começou lentamente; sentia a princi~

pio dificuldade para engulir os solidos como a carne, os alimentos liqui­
das porem passavam com mais faeilidade. Estas perturbações disfagi~

cas foram aumentando gradativamente, a ponto dos alimentos ficarem
"trancados", produzindo sensações dolorosas que eram mais acentuadas
na regià'c) dorsal e no peito; nesta ocasião notou que a sua salivação e"~

fava aumentada, e que os vasos do pescoço pulsavam agitadamente. Nes­
tes momentos costulIlaVa tomar grande quantidade c1água, que as yezes
lhe trazia melhoras, compelindo os alimentos para o estomago; outras
vezes só obtinha aliyio para os seus males, quando vomitava os alimel1to~

ingeridos; os vomitos não tinham odor nauseabundo, nem lhe modifica­
vam o apetite. De quando em quando sen estado melhorava, e os ali­
Inento'S, mesmo os solidos, passayam perfeitamente bem para o estomago,
estas melhoras porem não eram duradouras e no fim ele dez a doze dias,
retornaya a sentir seus fenomenos disfagicos. Estas alternativas de me­
lhora e peora faziam parte integTante do seu quadro morbido nestes ul­
timos quatro anos. Ultimamente, pela dificuldade em alimentar-se, tem
emagrecido sensivelmente; em Ijuí, onde reside, nm meclico lhe introdu­
ziu uma sonda no esofago sem contuclo lhe trazer melhoras com esta
pratica. Sofre muito de constipação passando até cinco e mais dias sem
defecar,

Anarnnese renwta, Com 14 anos teve vari:ola; aos 38 começou a so­
frer do figaclio" sendo mais tarde operada, foi-lhe retirada <l yesicula:. bi­
liar que continha 25 calculos.

Anamnese familiar e hereditaria. Seu pae sofria muito de consti­
pação e por este motivo lhe fizeram um anns iliaco; sobreviveu pouco
tempo, falecendo aos 52 anos de idade (provavelmente um cancer do
reto). Sofria tambem de perturbações disfagicas e era muito fraco e
emagrecido; sua mãe tem 56 anos e é sadia. Tem oito irmãos, tO'dos for-
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teso Seu marido não
Sla e os

doente; tevÍ:'; cinco
g'osam boa saude.

um morreu de hidrop-

e111 seu estado morbiclo.vas ele rnel1wras e

Anatn:nêse Naceu a termo. Menarca aos 15 anos. Nada
de anormal informa quanto a puberdade, marcha, funções se·
xuaes etc. e sono sempre foram norrnaes antes de adoecer.

Resumo ela anamnese. Doente de ,:13 anos de idade, tempo de mo~

lestia quatro anos, sofrimentos mais acentuados: sali,
dores e alternati-

Exame A doente encontra-se em atil nele serena no leito
c seu faeies não denota sofrÍJ:nenío. JVluscu1atura e panicn10 de-
ficientes. Estado normaL com acerto as pergun-
tas que lhes e orientando bem sua anamnese. Estado de
nutrição lVlucosas visiveis descoradas. Pele seca
e quebradiça; extremidades e normaes; linfaticos
não Faneros dentro ela nOl'lnalielade. Pulso 70. Tempe·
ratura lVlarcha sem do sentido nor-
maes. Tipo constitucional brevilineo.

da normalidade.
como foi acima descrito.

de nota. Genital normal.

ter~

nào distendido, mostrando no qua~

paralelo ao rebordo a cicatrís da eolecis-
em boas condições de solidez; não havia al-

ele continuidade. .A' era
mostrava de tumor. e baço
rrimpanismo acentuado e regular em todo o
negativa.

Ocateterismo e
mos no nosso
logicas.

Ventre. Abdomen
drante superior direito,
tectomia, que se

de
depressivel, inc}olor e não
em seus limites normaes.
ventre. Hegião

dl:jerencíal. Diante do pela riqueza da sínto-
matologoia verificada, através da anamnese e exame clinieo da paciente
ora em estudo, não resta a menor duvida que estamos em presença de
uma perturbação grave para o lado do caracterisada pordi[tur-
bios úa luz deste conduto, e de estenosante; resta-nos saber ago-
ra qual a m10clalidaele clinica que está em jogo no presente caso, para
enunciarmos o nosso diagnostico definitivo.
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As esofagítes agudas que as doenças infecciosas, como VH'

1'iola, febre tifoide, escarlatina etc., não entram em linha ele eonta, pela
ausencia destas entidades patologicas no passado ela nossa doente; alem
disso as esofagites agudas têm uma sintomatologia mais ruidosa com
disfagias Jn(1 n estado geral e evo] uc;âo mais curta ete.

I<'icam tambem afastadas as estenoses por de corpos estra-
nhos, por não existir este informe na anamnêse do caso em

As estenoseschamaclas tão c01num nas 111u1her88 jovens,
como temos observado no nosso da lO. por
de liquídos tipo soda caustica, n~io fazem parte do quadro
presente pela negativa da pac.iente.

li possibilidade de uma cicatrís de ulcera tam bem não
nos parece possível pela falta de historia

As estenoses de cansa C01110 a sifilitica, tuberculosa e pa-
rasitaria (actinomicosica), não encontram no nosso caso,
a variedade que prefere, via de alta do esofago,
não encontra aqui justificativa, falta 1uetic05 na pa-
dente (auscncia de adenopatias, de dores de aborto etc.). A hí-
bCJ'culosa, que é excessivamente rara, provem ele fócos pulmonares on
adenopatieos da do conduto que o perfuram; o
caso aqui relatado porem está indene de tuberculose. A estenose de cau·,
sa para,St:tarl~a é tambem muito rara, e o se faz pelo exame
laboratorial das pelo onde são encontrados os
corpusculos caracteristicos desta e pela prova terapeutica com
os ioduretos. Embora não tenham sido examínados os detritos espelidos
pelo vomito da nossa doente, acreditamos que sua enfermidade não seja
de causa parasitaria, pela raridade desta forma e pela ausencia de ele­
mentos convincentes.

O cmwer do esofago, produzindo a atrezia deste orgão, é a causa
de estenose mais comumente encontrada na pratica corrente. mas a sua
evolução é rapida, levando o doente a cachexia e á morte en; poucos me,
zes; ora, 110 caso em estudo, os fenomenos disfagieos datam de quatro
anos, e o estado geral da paeiente é mais ou menos satisfatorio, não trata­
se, pois, de cancer.

A estenose do esofago de cansa extrz:nseca, por compressão desse ca­
nal por massas ganglionares do mediastino, abcessos frios, aneurismas
:da aorta (a causa mais comum), tumor da tiroide etc., não encontram
jutiJficativa aqui, pela ausencia elestas modalidades patologicas na nos­
sa paciente.

Resta-nos ainda fjxar a nossa atenção sobre as estenoses esofagia­
nas, conhecidas sob a denominaçào de: 'l:diopaticas, nervosas, espasticas,
etc. Esta entidade morbida écaraeterisada por sua evolução muito len­
ta, por perturhações disfagieas mais ou menos sensiveis, com emagreci­
mento lento dos doentes, e pelo estado geral pouco agravado, pelas a1·
ternativas ele peoras e melhoras, levando o doente á morte no praso de
10 a 20 anos de cachechia, ou de uma outra doença intercurrente, como
a tuberculose pulmonar, como é frequente, pelo estado extremo de ina­
nição a que chegam este,s enfermos.
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A doente cuja. historia serve de base a esta. comunicação, apresenta
<O qutlJdro clinico muito semelhante ao acíma. relatado, pois sua enfermi­
dade data de quatro anos, os fenomesnos estão presentes e sã,o
mais ou menos sensíveis, e o estado geral é relativamente satisfatorio;
tendo eliminado clinica~ente as outras variedades morbidas' causadora'5
de angustia esofagiana, estamos inclinado a orientar o nosso diagnostico
para o capituloclesta ultima recem e declararmos que
estamos em presença de um caso ele estenose de causa espas-
tica, denominada mal de engasgo ou mal de entalo como
é conhecido no interior do nosso

Tendo excluieloclinicamente as esteno!santes do
e ficado com o eardioespasmo, devemos

lançar mão elos diversos meios de ao nosso dispor na semio·
logia esofagiana, para consolidar o Tres são os meios
,que estão ao nosso alcance o cateterismo do esofago
com a exame radiologico.

Num 6 o nosso na lQ,a enfermaria,
em que não para um exame lança-
mos mão da que indiscutivelmente é um dos
;melJhores meios nas lesões do conduto esofagiano, pelas
informações e seguras que nos forneee,

O resultado deste exame revelou, a nossa doente era porta-
dora de uma acentuada do um verdadeiro megaeso-
fago e que a estenoseestava ao nivel do cardia; a dilatação era
uniforme em quasi todo o canal, e a imagem grandemen­
te aumentada no sentido transverso, com contornos lisos e regulares, não
havendo indicias de lacunares ou e terminando
na sua porção inferior por lun infundibulum levemente desviado pant
a eSiquercla.

Com os f'Ol'necidos Haios podemos afirmar ao
lado ela historia clínica que a nossa enferIna é de fato portadora de um
espasmo ao nivel do on de um cardioespasmo.

Esta muito COmUll1 nos estados nOl~destinos) em São Paulo,
;l\1inas 8 estado do Rio de J a1181ro, 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 Corrêa
atraNes de seu belo livro: Patogenia, Diagnostico e Tratamento do :l\1e­
igaesofago. :fi'oi tambem tema oficial no Congresso ele :Medicina Paulis­
ta em 1933. Aqui entre nós foi divulgaJdo por meio de uma eru,dita con~

fel'encia do Professor Almeida Prado, em 1934.
Sua etiologia não éelara e são incriminadas COlno causadoras des·

ta molestia, as intoxicações, as - como a sífilis, impaludisTl10, tu­
berculose, febre tifoide e doença de Chagas; os traumatismos, a ulcera
gastri,ca, perturbações psiquicas, deformidades congenitas, avitaminose~

etc., etc.

Quanto á patogenia, eontinúa no terreno elas hipoteses para expli·
cal' as perturbações funcionaes do esfinter cardiaco i entre grande nume­
ro destas destacam-se a de Krauss, que aponta como fator mais impor~
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anatomo-patologicas, das 1e"
e acreditam que o carc1ioespasm'o seja

e muito especialmente pela ,ªvita­
com as (to gTasso

megaeolon nos doentes porta-

tante uma falta de coordenação entre os nervos constritores e ,dilatadores
do esofago: pneumogastrico e simpatico; outros, como Chevalier J ack­
,s011 acredita na ação preponderante da gravata muscular que circunda
{) esofago no momento em que este atravessa 'Ü diafragma. A teoria con­
genita e a fibrose do cardia são ainda defendidas por BanI e J\!loscher
respetivamente. A escola paulista com A. Correa Netto aceita a pato-­
genia descl'itapor Hnrst e Rake,que constitue a tese ela Acalasia elo
canlia, ou nãJ abertura deste esfinter~ produzida por lesões nervosas dos
plexos autonomos de lVleissner e Auerbach situados nas pareeles esofa­
gianas.

Os paulistas apresentam
sões dos plexos nervosos atingidos,
eausado, pelas
minose; comparam ain(\a as lesõc's elo
,pois ó muito COlllum a eoexistPI1(~ia de nm
dores de megaesofago.

G\lÍsez mestre incontestan~l na em um artigo
sobre " graves da parte inferior do publicado na
Presse lVledicale ele .fulho deste ano, baseado na sua grande observação
esofagoscopica, insiste em sustentar suas idéias sobre a influencia da e80­

fagite eronica ao nivel do eardia, eomo eausa preponderante na patoge­
nia do mal de eng'asgo; aponta tambem eomo cansa adjuvante a má

n estes eom o tem observado as
massas ele materias como duros ele pão e earne,
incluídos na retrodilataçuo que preeede a produzinclo uma irri-
tação continuada e favoreeenc1o a da Colaboram
nestas lVlac Heady, de e 1\108her, ela Mayo Clinie.

O diagnostico é relativHInente nma "ez eliminadas as outras
afecções causadoras elas estenoses principalmente o cancer,
por ser a mais c'omumente encontrada nestes casos; os fenomenos disfa,
:gicos, as dores a evolução lenta, o emagrecimento moc1erado~

a hipertrofia das paroticlas n10 nosso caso não , <1 e
.a imag'em radiologica são sufieientes }Htra a confirmação
ileste diagnostico.

TJ'atamento. Varias são as medidas mobilisadas, para
debelar esta gTave enfermidade, como o cateteri;:;mo dilatador com 15011,"

das esofagianas, ou o-tl ainda com o auxilio da elec­
trolise; as dilatações sob o controle da vista por intennedio do
.cOpiOCOlllO as do cardia por meio

balões como os de Russel e que, ás di-
versas medicacões constituem os recursos de ordem
medica na lut~ contra essa entidade morbida. Os de ordem cirurgica
ou sangrentos, tem por escopo atacar a cstenose elo {'ardia por via retro­
grada após laparotomia previa. Assim, nos easas muito graves, em que
:a paciente está grandemente depauperada, com espasmo persistente, al­
guns autores indicam a gastrostomia para alimentar melhor o indivi­
duo; e depois, quando o estado geral se l'efaz, tenta-se o cateterismo 1'e-·
,trograc1o, fazendo as sondas penetrarem no {'.ardia atravez do orifieio da
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gastrostomia; outros eientistas preferem, uma vez constituida a fistula
gastrica, empreg'ar o processo do cateterismo sern fim, que consiste em
fazer a doente engulir durante uns dias tres a quatro metros de um fio
resistente, seda n.o 3, que lentamente atravessa o cardia estenosado e
aparece no estomago; recolhe-se esta ponta do fio na eavidade g'astrica,
adapta-se uma sonda ,especial nesta extremidade inferior do fio, e força­
se a passagem do cardia fazendo-se pela extremidade superiol'
(lO fio que está fixado na face do paciente com esparadrap\J; (lesta ma­
neira as vezes se consegue dilatar o esfinter espasmodico em varias sec­
ções de dilatação, no intervalo destas amarra-se as duas extremidades (lI)

fio, a superior: que sae pela boca com a inferior que afiora do orifício da
gastrostomia, para não se perder o condutor. Mickulicz propoz um ou­
tro processo que leva seu nome, e que consiste em atravez da gastrosto­
mia introduzir a \;iva força dois dedos no cardia, e praticar a dilatação
forçada deste orifício. Hel1er, por fim, idealisou a sua operação, que
consta de, apóz celiotomia mediana superior, dpseoln'j r () eardia e inei~

sal' a bisturi o esfinter respectivo, respeitando apenas a mucosa; desta
maneira este orificio permanece aberto e cessa o espasmo persistente e
eansador do mal dp engasgo ou megaesofago .

./17JJ'eciaçDes ~obre os diferentes metodos de tratamento:

O eateterisnlO do por sondas dilatadoras, no eardiu espasmo,
com ou sem o auxilio do nem sempre são coroados de su~

eesso e alem disso necessitam nma aparelhagem e um teenico espeeiaes.
Os processos cruentos, requerendo gastrostomia, não estão ao alcan·

c'e de qna lqner profissional, exigindo a cooparticipação do cirurgião e
um meío aparelhado, alem dos riscos que eorre o paeiente. A operação
de Hel1er, assim eomo a transtoraxica de Sauerbrueh, e as de \Vendel
e Heyrowsky, são operações melindrosas, e0111 mortalidade elevada a de
Sauerbrneh, e neeessitanclo para sua pratica verdadeiros eirurg'iões d~

carreira.

A Openl(;flO de Heller, a maís divulgada de todas, só em São Paulo
foi executada 200 vezes pelo Professor Camargo e com bons resultados.
rrivemos ocasião de ve-la praticm' seis vezes pelos eirurgiões de Belo­
Horizonte em 1930, e duas vezes por Brandão Filho no Hio de Janeiro
em 1933, todas coroadas de bom exito.

O processo da dilatação forçada do carc1ia pelo balão hidrostaticCl
de Russel ou Gottstein, constitue um metoc1o de tratamento do mega
esofago, acessível a qualquer, pratico, de tecnica bastante simples, e os
resultados satisfatorios de seu emprego, são os motivos preponderantes
da nossa comunicação desta noite.

Este proeesso divulgado no nosso meio atravez duma conferencia
pelo Professor Almeida Prado como frizamos acima, foi introduzido no
Rio Grande do Sul pelo nosso eminente lVIestre Dl'. Alfeu Bica de Me..
deiros, cirurgião sempre joven na modernisação incessante de suas tec..
nicas, e provecto diretor da 10.a enfermaria da Santa Casa, verdadeira
escola de Cirurgia, e onde a 14 anos prestamos nossa modesta colabora~

ção, como assistente do serviço.
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Conta já este cirurgião com oito casos de cardioespasmo, tratado::>
por este metoc1o, e todos COTn resultados bastante animadores, para não
dizer satisfatorios, nestes ultimos dois anos. A estatística é pequena,
como vedes, pela relativa raridade desta entre nós.

O balão que serve para as nossas foi trazido de São Pau-
lo pelo Dl'. Bica de lVIedeiros, e foi construido sob as indicações de A.
:Corrêa Netto; este balão é constituido por dois o externo de
tafetá forte, e o interno de borracha, duas olivas ele metal limitam o apa­
relho nas extremidades e são perfuradas; um tubo de borracha resis­
te do interior do balão e continüa para o exterior num extensão de
CO cms., sobre este tubo são fixadas as duas extremidades cIo balão, um
fio metalico passa por dentro do tubo de borracha para firma-lo; o ba­
lão tem 15 C111S. de comprimento, asgTavuras anexas, do li-
\Tode A. Corrêa elucidarão mais esta

Tecnica da do balão hidrostatico: uma vez o
.firmado de mal de engasgo devemos preparar o paciente para a inter-
venção, e para isto lava-se na vespera o do doeu te e
esta pratiea no dia da operação; meia hora antes administra~se nma am­
pola de morfina. Tres dias antes o vai eng:ulinc1o lentamente
tres metros de seda 11.° 8 i este fio atravessa a fixa-se no intes·
tino do paeiente e serve de condutor para a do balão, passa-
se a ponta do fio pelo orifício da oliva inferior do aparelho e ele condu­
zirá o diretamente ao cardia. () balão é assim in troduziclo no

eom relativa e eUn t role
procuramos loealisar a sua extremidade inferior ponteada pela oliva me­
talica, para ver se ela está no ; easa estiver, eomeçamos a en-
eher o balão pelo tubo de borracha com. uma de ioc1ureto 50-

dio a 20~!L' por intermec1io de uma a do balão
entre 200 1:1. 350 ec, mas a sua ele introduzido no eso-

vai sendo feita
que mostra o balão ;('rescenclo de volume e prilleípalmente

dolorosas rnanífestadas pelo paciente, que são
nunciadoras da dilatação do esfineter do eardia.

Desta lnaneira a quantidade de liquido usado varia 11luito; alguld
doentes queixam-se de dores com 150 a 200 ce, outros suportam facil­
mente maior volume; o balão, uma vez dilatado com a solução de iodu-
reto, é deixado em contato ciom o cardia durante o de tempo de
dois a tres minutos. Todos os casos de lü.a foram dilatado:'l
sob o controle dos raios embora autores achem esta pratica
dispensaveL Na doente que serviu para esta foram feitas
duas com o intervalo uma semana, bastel
uma aplicação para cnrar o outras vezes porem são neees-
sarias varias de dilatação.

Nos casos felizes a melhora aparece logo nos dias que seguem a di­
~a~ação, como aconteceu no que relaLamos; a disfagia desapareceu e a en- .
ferma começou a alimentar-se satisfatoriamente; eomo seu domicilio era
110 interior do estado, resolvemos fazer urna segunda dilatação para eon·
solidar a cura. A alimentação nos primeíros dias deverá ser liquida, e
o doente guardará repouso ao leíto por dois dias.
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Este processo é de grande benignidade e de tecnica muito facil e
acessivel a qualquer profissional; no nosso serviço da lo.a enfermaria,
os internos mais graduados encarregam-se desta aplicaç;ã.o, e o fazem
com perfeição. Devemos declarar que têm sido publieados casos de pe­
ritonite por rompimento do cardia, por uma dilatação excessiva do ba­
lão, mas estes aeidentes são muito raros, e tendem a desaparecer uma vez
atendidos todos os detalhes de tecniea. Haras Tezes o balão não conse­
gue passar () ('ardia, e então temos que abandonar este pl'oeesso e lançar
mãos de outros :meios.

Deixamos de publicar as oito observações por extenso, assinl <'omo
as radiografias resipetivas, por isto qne o cluadro clinico do caso por nós
apresentado, quasi nada difere dos outros em questão, o mesmo aconte­
emulo co mos cliehés radiograficos, desta maneira julgamos desnecessa·
ria esta repetição. Chamamos ainda a atenção para a coexistencia do
megacolon nos easos de mega esofago, nos oito easos estudados esta coin­
cidencia esteve presente tres vezes.

r:l'erminanc1o aqui a nossa comunicação, só tivemos corno escopo se·
eundar o nosso ilustre mestre Dl'. Alfen Biea de lVledeiro§ na divulga,
ção deste ótimo processo terapeutico, no combate á terrivel afecção co­
nhec~da como megaesofago ou eardioespasmo.
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Cancer do esofago.

I
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Estenose do Bsofago por liqrüdo caustico,

TI
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Estenose do esofagode causa extrínseca (ectasia ela aorta),

lU
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Mega esofago ou eardioespasmo,

IV



J'JsquemBe d'Ú balão de
Russell.
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o balão vasio antes de
seu emprego.

VI
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o balão distcl1'dido por
liquido.
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o balão de Russell introduzido no eso1fago e contendo 40 cc
dB liquidQ opaco.

VIII



O' balão no csofago com 150 cc de liquido opaco.
IX

553



o balã,o introduzido- no

x
distClld1do ao maximo.
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Radiografia depois da clila tR<;ão eom {) balão de RussoL
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