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RESUMO

O presente relato de caso explora um diagnéstico diferencial im-
portante em paciente com dor precordial e epigastrica, destacando
o tempo de evolucdo da mediastinite por perfuracido esofagica. A
perfuracdo do es6fago e uma condicéo rara e frequentemente igno-
rada e tem como uma das maiores complicagcdes como a mediastinite
bacteriana aguda por contaminacao da flora esofagica. Neste caso, o
paciente foi inicialmente diagnosticado com uma infeccao de sitio a
esclarecer, mas a investigacdo adicional revelou um engasgo por es-
pinha de peixe ha duas semanas antes da internacio. O relato enfa-
tiza arelevancia de uma avaliacdo minuciosa e agil, incluindo exames
de imagem de térax, para um diagnodstico correto e direcionamento
do tratamento, visando evitar a evolucdo aguda desta doenca que
pode ser fatal.

Palavras-chave: Mediastinite, es6fago, perfuracio.
ABSTRACT

This case report explores an important differential diagnosis in a patient
presenting precordial and epigastric pain, emphasizing the timeline of
mediastinitis resulting from esophageal perforation. Esophageal perfora-
tion is a rare and often overlooked condition, with one of its most severe
complications being acute bacterial mediastinitis due to contamination
by the esophageal flora. In the case presented, the patient was initially
diagnosed with an infection of undetermined origin; however, further
investigation revealed a history of choking on a fish bone several weeks
prior. This report underscores the importance of a thorough and prompt
clinical evaluation, including thoracic imaging, to achieve an accurate
diagnosis and guide appropriate treatment, thereby aiming to prevent the
acute progression of this potentially fatal condition.
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1 CONTEXTO

Segundo Brunicardi et al. (2019), a mediastinite por perfuracdo esofagica e uma forma grave e po-
tencialmente fatal de mediastinite que ocorre quando hd uma ruptura do eséfago, permitindo que ar, flui-
dos gastricos e bactérias entrem no mediastino, causando uma infeccao rapida e intensa. Trata-se de uma
quadro clinico com baixa incidéncia, a qual varia, de acordo com a literatura, entre 0,2% e 5% dos pacientes
submetidos a esternotomia mediana, porém de alta morbimortalidade, sendo estad estimada entre 15,4% e
50% nos trabalhos mais recentes. Dentre os agentes infecciosos encontrados nas culturas colhidas do te-
cido mediastinal inflamado, destacam-se o Staphylococcus aureus, o Staphylococcus epidermidis, as Pseu-
domonas sp e a Escherichia coli, sendo esta tltima associada a um alto indice de mortalidade. (Fatureto et
al., 2005). A perfuracio de es6fago pode cursar com sintomas inespecificos que dificultam o diagnostico
precoce e prevencao da evolucao fatal da mediastinite. Dessa maneira, relatamos o caso de uma Pagina 6
paciente que deu entrada na emergéncia queixando-se de dor precordial e epigdstrica e que rapidamente
evoluiu para mediastinite grave e ébito. Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacio no Tra-
balho para a Saude do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o
numero 30457714.1.0000.5237.

2  APRESENTACAO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 80 anos, aposentado, apresenta-se ao pronto socorro com queixa de dor
precordial e epigastrica com inicio hd 08h, relata inapeténcia e sensacao de febre. No exame fisico pacien-
te estavel, em bom estado geral, lticido e orientado em tempo espaco, hipocorado, hidratado, acianético,
anictérico e afebril ao toque. Aparelho cardiovascular ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas nor-
mofonéticas sem ruidos adventicios. Aparelho respiratério com murmdurio vesicular universalmente audi-
vel e sem ruidos adventicios nem sinais de esforcos respiratérios. Abdémen flacido, timpanico e indolor a
palpacao superficial e profunda sem sinais de irritacao peritonial e sem visceromegalias. Pressao arterial
admissional ndo documentada. Exame neurolégico admissional ndo documentado. A conduta inicial foi
a internacao e transferéncia para sala vermelha do Hospital Municipal Dr Munir Rafful, sendo também
solicitado exames laboratoriais e eletrocardiograma. De histéria patoldgica pregressa, o paciente haviain-
farto agudo do miocardio, hipertensao arterial sistémica, em uso de AAS 100mg, clopidogrel 75mg, forxiga
10mg, losartana 50mg 12 em 12h, espironolactona 25mg, bisoprolol 2,5mg, rosuvastatina 20mg e insulina
regular 18 Ul. Histéria social e familiar sem demais informacoes.

Inicialmente, foram solicitados exames de rotina, gasometria arterial, eletrocardiograma e hemo-
cultura para identificar uma possivel causa das queixas do paciente. Apds internacao na clinica médica, fa-
miliar relata engasgo do paciente por espinha de peixe ha 2 semanas e que desde entdo apresenta disfagia
por alimentos sélidos. Posteriormente paciente manteve quadro de taquipneia e ausculta pulmonar com
roncos difusos. Apesar de solicitado TC de térax, paciente ndo se encontrava estavel para realizar exa-
me, até entdo, por conta da deterioracao clinica e rebaixamento de consciéncia. Entao foi solicitado vaga
para sala vermelha. Apds estabilizacdo clinica, foi realizada tomografia computadorizada (TC) de térax,
que evidenciou nddulos centrolobulares difusos bilateralmente, associados a espessamento dos septos
interlobulares e infiltrado em vidro fosco adjacente, confluente, formando focos de consolidacdo. Esses
achados podem corresponder a processo inflamatdrio e infeccioso, devendo ser correlacionados com da-
dos clinicos e laboratoriais. Observou-se ainda pneumomediastino, es6fago dilatado em sua porcao mé-
dio-superior, com contelido heterogéneo e focos gasosos que se estendem ao mediastino e aos planos
mioadiposos cervicais, podendo estar relacionados a perfuracio e obstrucao. Traqueia e bronquios-fonte
sem alteracoes. Presenca de calcificacdes parietais vasculares, inclusive coronarianas. Linfonodos aumen-
tados no mediastino, sem derrame pleural. Diante desses resultados, foi solicitado parecer de urgéncia da
equipe de cirurgia geral. O principal objetivo, a partir dos achados obtidos, foi acionar a equipe de cirurgia
toracica para avaliacao e possivel intervencao cirdrgica de urgéncia, com a finalidade de conter a progres-
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sdo do quadro clinico. Apés transferéncia em ambulancia para o hospital de referéncia do municipio, o pa-
ciente foi submetido a procedimento cirurgico. No entanto, infelizmente, ndo houve sucesso, e o paciente
evoluiu a ébito.

3 DADOS COMPLEMENTARES

Inicialmente, foram solicitados exames laboratoriais de rotina, gasometria arterial, eletrocardio-
grama e hemocultura, com o objetivo de investigar a possivel causa das queixas apresentadas. Durante a
internacao na clinica médica, familiares relataram episédio de engasgo por espinha de peixe ocorrido ha
cerca de duas semanas, desde quando o paciente passou a apresentar disfagia para alimentos sélidos. Na
evolucdo, manteve quadro de taquipneia e a ausculta pulmonar evidenciaram-se roncos difusos. Apesar
da indicacdo de tomografia computadorizada (TC) de tdrax, o exame ndo pdde ser realizado de imediato
devido a instabilidade clinica e ao rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo necessaria transferéncia
para a sala vermelha. Apds estabilizacao, a TC de térax evidenciou ndédulos centrolobulares difusos bila-
teralmente, associados a espessamento dos septos interlobulares e infiltrado em vidro fosco adjacente,
confluente, formando focos de consolidacao. Tais achados foram sugestivos de processo inflamatério e in-
feccioso, devendo ser interpretados em conjunto com os dados clinicos e laboratoriais. Observou-se ainda
pneumomediastino, es6fago dilatado em sua porcao médio-superior, com contelido heterogéneo e focos
gasosos que se estendem ao mediastino e aos planos mioadiposos cervicais, podendo estar relacionados
a perfuracao e obstrucao. Traqueia e bronquios-fonte sem alteracdes. Presenca de calcificacoes parietais
vasculares, inclusive coronarianas. Linfonodos aumentados no mediastino, sem derrame pleural. Diante
desses resultados, foi solicitado parecer de urgéncia da equipe de cirurgia geral. Diante dos achados, a
principal conduta foi acionar a equipe de cirurgia toracica para avaliacdo e possivel intervencao de urgén-
cia,com o intuito de conter a progressao do quadro clinico. O paciente foi transferido em ambulancia para
o hospital de referéncia do municipio, onde foi submetido a procedimento cirargico. Entretanto, apesar
das medidas adotadas, ndo houve éxito terapéutico e o paciente evoluiu a ébito.

Tomografia Computadorizada do Pescogo

Aguisicio volumélrica dos dados, anles e apds a administragio de confrasie venoso.
Adminstrado contrasie iodado por via oral

Colecao contendo materdal hipoenso e focos de gas de permeio, formando niveis hidroadreos,
com impregnagio penférica pelo meio de confraste, medindo cerca de 159x3,9x50cm
{LxAPxT) no mediastima postenor, desviando anteriormento o esdfago. Focos de gas no
espago cenvical retrofaringen. Nao foram identificados nas imagens obtidas trajelos fishdosos
na parede esofagiana, entretanio ndo se pode excluir pelo método a possibiidade de
perfuragio esofagiana.

Fossetas de Rosenmiller e loros tubdrios sem alleragdes.

Glandulas panitidas e submandibulares sem allerages.

Tiredide com dimensbes e densidade preservadas

Espago aéreo da faringe. laringe & traquéia com amplitude presenada.

Demais planos musculares & adiposos sem aleragies

Auséncia de linfonodomegalias.

Fonte: do autor, 2025
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Aguisicho wvolumétrica dos dados em aparelho mulidetectores, antes & apds
administracio de contraste venoso. Administrado contraste iodado por wia oral.

Algumas imagens degradadas por artefatos de movimento respiratdrio do paciente,
Colecdo contendo material hipoenso e focos de gis de permeio, formando niveis
hidroaéreos, com impregnagio periférica pelo meio de contraste, medindo cerca de 15,9
® 3,9 x 5,0 om (LxAPxT) no mediastimo postenar, desviando anterormento o esdfago.
Focos de gds no espago cervical retrofaringec. N3o foram identificados nas imagens
obtidas trajetos fistulosos na parede esofagiana, entretanto ndo e pode exclur peio
métods & possibildade de perfuracho esofagiana.

Discreto espessamento peurcapical bilateral.

Nédulo com densidade de partes moles , de contomos espiculados, com impregnacdo
heterogénea pelo mein de contraste, medinds 1,5 x 1,5 em no lobo superior esquerdds,

de aspectn suspeitn.

Milktiplas opacidades em vidro fosco predomianndo nos lobos médio e inferiores.
Bandas parenguimatosas nos lobos inferiores.

Tragqueia e bringuios fontes sem alteracdes.

Aorta de calibre preservade. Calcificacies parietass adriicas e coronaranas.
Tronco € artérias pulmonares de calbre preservado,

Auséncia de infonodomegalias.

Discreta reagdo pleural posterior esquerda.

AReragies degenerativas na coluna tordcica.

Fonte: do autor, 2025

4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A apresentacao clinica inicial do paciente, com dor precordial e epigdstrica, associada a sintomas
inespecificos como inapeténcia e sensacao febril, levou inicialmente a hipétese diagndstica de infarto agu-
do do miocardio (IAM). De fato, o IAM representa uma das principais causas de dor toracica em servicos
de emergéncia, sendo caracterizado por isquemia miocardica decorrente de obstrucdo coronariana, com
manifestacoes clinicas tipicas, como dor toracica em aperto, irradiada, acompanhada de sudorese, nause-
as e alteracdes eletrocardiograficas (BRUNICARDI et al., 2019). No entanto, é importante ressaltar que
diversas outras condicoes clinicas podem mimetizar a dor toracica isquémica. Entre essas, destacam-se
a disseccao de aorta, a pericardite, o tromboembolismo pulmonar, a pancreatite aguda e, como no caso
aqui descrito, a perfuracao esofagica. Esta ultima é uma condicdo rara, porém com elevada letalidade, cuja
apresentacao clinica pode ser facilmente confundida com sindromes coronarianas agudas, especialmente
em pacientes idosos ou com multiplas comorbidades. O diagnéstico diferencial com a estenose adrtica
também deve ser considerado, especialmente em pacientes com historico cardiovascular prévio. Embora
a estenose adrtica seja caracterizada por sintomas como dor toracica, dispneia e sincope, sua apresenta-
cao costuma ser mais arrastada e relacionada ao esforco, o que ndo se observou de forma clara neste caso
(RANGEL et al., 2006). Outro ponto relevante foi a auséncia, na admissio, de sintomas digestivos claros
ou histéria de degluticdo de corpo estranho, que sé foi relatada posteriormente por familiares. Esse fato
postergou a formulacao da hipétese diagndstica de perfuracao esofagica. A disfagia progressiva para séli-
dos, manifestada apds o episddio de engasgo, e os achados tomograficos posteriores foram determinantes
para o reconhecimento do diagnéstico correto.

A presenca de pneumomediastino na tomografia, associada a espessamento do eséfago, focos ga-
s0sos cervicais e consolidacdes pulmonares, foi compativel com mediastinite secundaria a perfuracao eso-
fagica, excluindo as demais hipoteses cardiovasculares e corroborando a importancia da investigacao por
imagem nos casos de dor toracica atipica (FATURETO et al., 2005). Dessa forma, este caso evidencia a ne-
cessidade de uma abordagem clinica ampla, especialmente diante de sintomas inespecificos. O diagnosti-
codiferencial deve sempre considerar condicdes menos prevalentes, mas com alto potencial de gravidade,
como a perfuracao esofagica, cuja identificacao precoce pode ser decisiva para a sobrevida do paciente.
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5 RESULTADO

Como resultado do caso clinico, o paciente em questao foi transferido para outro servico hospitalar
(HSJB), em que apds intervencao cirdrgica da mediastinite, ndo obteve sucesso e veio a dbito.

6 DISCUSSAO

A mediastinite aguda secundaria a perfuracdo esofagica configura-se como uma condicao infeccio-
sa grave e de rapida progressao, associada a altas taxas de morbimortalidade. Embora rara na pratica cli-
nica, essa afeccdo demanda reconhecimento e intervencao imediatos, uma vez que atrasos no diagndstico
estdo diretamente correlacionados a desfechos fatais (BRUNICARDI et al., 2019). No presente relato, um
paciente idoso, inicialmente avaliado com sintomas inespecificos de dor precordial e epigdstrica, evoluiu
rapidamente para mediastinite grave. A auséncia de sinais clinicos especificos e a sobreposicdo sintoma-
tica com doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio (IAM), dificultaram o diagndstico
precoce. Conforme Fatureto et al. (2005), a perfuracio esofagica pode mimetizar condicdes cardiacas e,
frequentemente, é inicialmente interpretada de forma equivocada, o que atrasa a conduta adequada. A
historia pregressa de ingestao de espinha de peixe, relatada tardiamente por um familiar, foi determinante
para a reavaliacdo diagndstica. A literatura aponta que a ingestdo de corpos estranhos Pagina 11 pontia-
gudos é uma causa subestimada, porém significativa, de perfuracdo esofagica, sobretudo em pacientes
idosos com declinio cognitivo ou disfagia (FATURETO et al., 2005). A auséncia de sintomas tipicos, como
odinofagia ou febre persistente, contribui para a subnotificacio e o retardo na investigacao por imagem.
A tomografia computadorizada (TC) de torax representou o ponto de virada diagnodstica, evidenciando
sinais classicos de mediastinite: pneumomediastino, contetido esofagico heterogéneo, focos gasosos nos
planos mioadiposos cervicais e infiltrado pulmonar sugestivo de infeccdo. A TC é considerada o método
de imagem de escolha para deteccao de perfuracdes esofagicas e suas complicacdes, sendo essencial na
conduta médica (BRUNICARDI et al., 2019). Do ponto de vista microbiolégico, a flora esofagica contém
bactérias gram-positivas, gram-negativas e anaerébias. A contaminacio do mediastino por esse contetido
promove uma resposta inflamatoéria exacerbada. Entre os principais patégenos isolados estdo Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas spp. e Escherichia coli, esta tGltima associada a
maior letalidade (FATURETO et al., 2005). Brunicardi et al. (2019) apontam que o tempo entre a perfura-
cao e aintervencao cirurgica é o principal fator prognoéstico: quando a abordagem é realizada nas primeiras
24 horas, a mortalidade gira em torno de 10%, mas pode ultrapassar 50% apds esse periodo. No presente
caso, o intervalo de aproximadamente duas semanas entre o evento inicial (engasgo) e a intervencao foi de-
terminante para o 6bito, evidenciando o impacto do diagnéstico tardio. Adicionalmente, o paciente apre-
sentava comorbidades significativas, como hipertensao arterial sistémica e histérico de infarto, o que pode
ter contribuido para a pior resposta ao quadro séptico e a abordagem cirurgica. A idade avancada também é
um fator de risco relevante, tanto para complicacées infecciosas quanto para reducdo da reserva fisioldgica.

Este caso reforca a necessidade de um raciocinio clinico abrangente na abordagem de dor toracica
atipica, particularmente em pacientes idosos. A inclusdo da hipétese de perfuracido esofagica no diagnosti-
codiferencial de dor toracica é fundamental, especialmente quando ha disfagia, histéria de corpo estranho
ou falha de resposta ao tratamento inicial. A anamnese detalhada, aliada a utilizagdo precoce de exames
de imagem toracica, pode ser decisiva para o prognéstico do paciente. A atuacdo multiprofissional, en-
volvendo clinica médica, cirurgia toracica e unidade de terapia intensiva, é indispensavel para o manejo
adequado. Protocolos de investigacao de dor toracica devem contemplar causas menos frequentes, como
a mediastinite, principalmente em casos de evolucao rapida e refrataria ao tratamento convencional.
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7 CONCLUSAO

O presente relato evidencia a complexidade e a gravidade da mediastinite secundaria a perfura-
cao esofagica, especialmente em pacientes idosos com comorbidades preexistentes. A evolucdo rapida
do quadro clinico, associada a apresentacao inicial inespecifica de dor precordial e epigastrica, reforca
a importancia de se manter um alto grau de suspeicao para condicbes menos frequentes, mas potencial-
mente fatais. Este caso demonstra que a deteccdo precoce, por meio de anamnese detalhada e exames de
imagem de alta sensibilidade, como a tomografia computadorizada, é determinante para o progndstico,
uma vez que atrasos na intervencao cirdrgica estao associados a mortalidade significativamente elevada.
Além disso, destaca-se arelevancia daintegracdo multiprofissional, envolvendo clinica médica, cirurgia to-
racica e suporte intensivo, para otimizar a conduta e reduzir complicacdes. Finalmente, este relato reforca
a necessidade de protocolos clinicos que considerem perfuracdo esofagica e mediastinite no diagnéstico
diferencial de dor toracica atipica, incentivando a educacdo continua de profissionais de salide para reco-
nhecimento precoce e manejo efetivo dessas condicdes raras, porém letais.
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