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RESUMO

INTRODUGAQ: A Sindrome de Boerhaave (SB) é definida como a ruptura espontanea do esdfago, uma condigéo rara, mas potencialmente fatal com
elevado indice de morbimortalidade, constituindo a perfuragdo mais letal do trato gastrointestinal.

RELATO DE CASO: Paciente, masculino, 49 anos, etilista, apresenta quadro de dor tordcica de cinco dias de evolugéo, desencadeados por émese
devido a libagao alcodlica. Apresenta-se normotenso, normocardico, afebril e eupneico. Expansibilidade toracica preservada, enfisema subcutdneo
tordcico e cervical a esquerda, e redugdo do murmdrio vesicular ipsilateral. Solicitado Tomografia Computadorizada (TC) de térax e evidenciado
enfisema de partes moles nos espagos cervicais, derrame pleural a esquerda e pneumomediastino. Paciente submetido a esofagostomia cervical
em dupla boca, gastrostomia (GTT) convencional, drenagem pleural fechada a esquerda e terapia complementar com vacuo endoscépico. Ocorreu
boa evolugédo pés-operatdria com reconstrugao do transito esofagico na mesma internagao.

DISCUSSAQ: O diagndstico da SB representa um verdadeiro desafio, e seu tratamento, seja ele cirtirgico ou ndo, deve ser instituido imediatamente,
visto elevada morbimortalidade. Embora o Tratamento Nao Operatério (TNO) seja reservado para pacientes selecionados, existe uma tendéncia em
adotar Tratamento Operatério (TO) agressivo para paciente com diagnéstico tardio, complicagdes locais ou sistémicas. Terapias complementares
como stent esofagico ou vacuo endoscdpico, tém mostrado resultados promissores com menor invasividade e redugdo da taxa de mortalidade.
CONCLUSAO: A SB deve ser lembrada como diagnéstico diferencial de dor tordcica no departamento de emergéncia. Apesar da escassa casuistica,
o diagndstico e tratamento precoces constitui o fator progndstico de maior relevancia.

PALAVRAS CHAVE: SINDROME DE BOERHAAVE; PERFURAGAO ESOFAGICA; MEDIASTINITE.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Boerhaave Syndrome (BS) is defined as a spontaneous rupture of the esophagus, a rare but potentially fatal condition with a high
morbidity and mortality rate, constituting the most lethal perforation of the gastrointestinal tract.

CASE REPORT: Male patient, 49 years old, alcoholic, presents with chest pain that has lasted for five days, triggered by emesis due to alcoholic
beverages. He is normotensive, normocardic, afebrile and eupneic. Preserved chest expansion, left thoracic and cervical subcutaneous emphysema,
and reduction in ipsilateral breath sounds. Computed tomography of the chest was requested and evidenced soft tissue emphysema in the cervical
spaces, pleural effusion on the left and pneumomediastinum. Patient underwent double-mouth cervical esophagostomy, conventional gastrostomy,
closed pleural orientation on the left and complementary therapy with endoscopic vacuum. There was good postoperative evolution with esophageal
transit remaining during the same hospitalization.

DISCUSSION: The diagnosis of BS represents a real challenge, and its treatment, whether surgical or not, must be instituted immediately given the
high morbidity and mortality. Although Non-Operative Treatment is reserved for selected patients, there is a tendency to adopt aggressive Operative
Treatment for patients with late diagnosis, local or systemic complications. Complementary therapies such as esophageal stent or endoscopic
aspirator present promising results with less invasiveness and reduced mortality rate.

CONCLUSION: SB should be remembered as a differential diagnosis of chest pain in the emergency department. Despite the scarce case series,
early diagnosis and treatment constitute the most relevant prognostic factor.

KEYWORDS: BOERHAAVE SYNDROME; ESOPHAGEAL PERFORATION; MEDIASTINITIS.

INTRODUGAO dade de incidéncia, 31:1.000.000, sua taxa de mortalidade
A Sindrome de Boerhaave é definida como a ruptura ¢ elevada, correspondendo 35% a 40%, constituindo a

espontéanea do esdfago, uma condigdo rara mas poten- perfuragdo mais letal do trato gastrointestinal.

cialmente fatal, que embora se apresente em baixa densi- Foi descrita pela primeira vez em 1724 pelo cirurgido
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holandés Hermann Boerhaave, no qual relata em sua mo-
nografia os sintomas experimentados pelo almirante Von
Wassenauer, uma dor toracica repentina e excruciante
apds episddio de émese decorrente de refeicdo copiosa,
gue o levou a dbito. A patologia foi confirmada por necrép-
sia, a qual evidenciava uma perfuragéo esofégica.?

O mecanismo fisiopatolégico envolvido nesta entida-
de decorre de um aumento abrupto na pressao intralumi-
nal esofdgica com auséncia do relaxamento do esfincter
esofagiano superior, produzindo ruptura total de todas as
camadas do es6fago (Haba et al, 2020). Os principais sin-
tomas relatados sédo dor toracica, vomitos, febre, enfisema
subcuténeo e dispneia. Sdo descritos classicamente pela
triade de Mackler composta por vémitos, dor toracica e
enfisema subcuténeo!

A propedéutica diagndstica exige histdria clinica que
contenha fatores de risco para SB com manifestagoes
sugestivas. Dentre os exames complementares pode-se
langar méo desde radiografia (RX) de térax, constituindo
método com alta sensibilidade, até TC de térax e abdome
com contraste oral, constituindo o método mais especifico,
com capacidade de identificar o local da perfuragao eso-
fagica, assim como extensao e complicagdes associadas.
Outros exames como esofagograma contrastado e endos-
copia digestiva alta (EDA) podem ser utilizados para pa-
cientes selecionados.®

O manejo pode ser instituido por TO ou TNO, embora
tenha se destacado mais recentemente as terapias endos-
copicas, especialmente aquelas que utilizam modalidade
de terapia a vacuo ou com colocagao de stent, correspon-
dendo a terapia principal ou adjuvante!

O diagnéstico precoce constitui um verdadeiro desa-
fio e € um dos principais fatores progndsticos, sobretudo
aqueles diagnosticados nas primeiras 24 horas , visto que
a taxa de mortalidade aumenta consideravelmente naque-
les com evolugdo tardia, podendo corresponder até 65%
de mortalidade em virtude de mediastinite e rdpida evolu-
¢éo para quadros sépticos.’

RELATO DE CASO

Paciente, masculino, 49 anos, asmatico e etilista, en-
caminhado para avaliagdo da equipe de cirurgia geral, por
guadro de dor toracica ventilatério-dependente e enfise-
ma subcutaneo tordcico com cinco dias de evolugdo. Os
sintomas foram desencadeados apds émese devido a li-
bagdo alcodlica. Auséncia de dispneia, nduseas, vomitos
ou febre a admissdo. Paciente em curso de terapia antimi-
crobiana em unidade de origem.

Ao exame fisico apresentava-se em regular estado
geral, corado, hidratado, normotenso, normocérdico, afe-
bril, e eupneico em ar ambiente. Ao exame do aparelho
respiratério evidencia-se expansibilidade toracica preser-
vada, enfisema subcuténeo a palpagao, com predominio
toracico e cervical a esquerda, e em ausculta redugédo do

murmurio vesicular ipsilateral. Sistemas neuroldgico, car-
diovascular e abdominal sem alteragdes.

Diante da hipdtese diagndstica de SB foi solicitado TC
de pescogo, térax e abdome com contraste endovenoso,
no qual foi evidenciado acentuado enfisema de partes
moles nos espagos cervicais anteriores e paravertebrais
(Figura 01) além de derrame pleural a esquerda associa-
do a pneumomediastino (Figura 02). Exame tomografico
do abdome dentro da normalidade. Exames laboratoriais
com evidéncia de leucocitose (15.370/mm3), bastonetes
dentro da normalidade, e elevagao de proteina C reativa
(651 mg/L).

Figura 01 - Extenso enfisema de partes moles em compartimentos
cervical e paravertebral. Fonte: Acervo pessoal.

Figura 02 - Sinais tomogréaficos de pneumomediastino, seta branca.
Volumoso derrame pleural a esquerda, seta amarela. Fonte:
Acervo pessoal..

Apos reavaliagao clinica foi indicado drenagem pleural
fechada em selo d'dgua a esquerda seguido de endos-
copia digestiva alta de urgéncia, que mostrou perfuracéo
esofdgica em parede lateral esquerda de dois centimetros
de diametro, localizada a 40 cm da arcada dentdria supe-
rior e a 1 cm da transigao esdfagogastrica, a qual comu-
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nicava-se com espago pleural esquerdo notando extensa fistula eséfago-pleural a esquerda. Em razdo de sua per-
contaminagdo deste compartimento (Figura 03). sisténcia foi indicado no 12° dia de pés-operatério (DPO)
a terapia de vacuo endoscépico associado a dieta por Nu-
tricdo Parenteral Total (NPT) e GTT descompressiva. Apds
quatro dias desta modalidade terapéutica houve reducéo
significativa de débito do dreno torécico com subsequen-
te resolugdo da fistula, sendo retirado dreno toracico e va-
cuo endoscdpico precocemente.

Submetido a nova EDA de controle em 31° DPO, o qual
demonstrava lesdo esofdgica cicatrizada e em bom aspec-
to. Desta forma, em 48 horas foi realizado reconstrugdo
de transito esofdgico com anastomose término-terminal
primario em um plano associado a drenagem laminar cer-
vical. O paciente recebeu alta médica em 72 horas do pro-
cedimento apds teste de azul de metileno negativo.

DISCUSSAO

A SB é uma rara causa de perfuragédo esofdgica na
populagdo geral mas que esté associada a fatores de ris-
cos conhecidos, que envolvem o aumento da presséo in-
traluminal esofagica, tais como vomitos incoerciveis, estes
classicamente decorrente de libagdo alcodlica, crise as-
mética, defecagdo e levantamento de peso.® No presente

Figura 03 - Evidéncia endoscépica de lesdo transmural do estudo € possfvel identificar peIo menos dois desses fato-
esodfago na parede lateral esquerda, seta preta. Fonte: Acervo pessoal. res: episo’dios eméticos e asma, além da importante asso-
ciagdo com o etilismo.

Foi indicado no mesmo tempo cirtirgico a realizagéo Apesar da alta taxa de mortalidade decorrente da SB
de esofagostomia cervical em dupla boca para desvio de em diagnosticos tardios, este caso demonstra uma evo-
transito associado a GTT convencional para nutricdo en- lugdo clinica arrastada, contrapondo-se a histéria natural
teral (figura 04) da doenga, com pelo menos 96 horas de evolugédo da

perfuragao esofagica, apresentando-se em departamento
de emergéncia com quadro clinico estavel e auséncia de
pontuag@o em triagem séptica pelo quick Sequential Or-
gan Failure Assistment (qQSOFA). Tal fato pode ser atribuido
a terapia antimicrobiana venosa instituida em unidade de
origem, além do suporte clinico e provavel contaminacéo
progressiva porém retardada dos compartimentos me-
diastinal e pleural. Em evolugéo clédssica é esperado rapida
instalagdo de quadro séptico em virtude da mediastinite,
com aproximadamente 12 a 24 horas, além de disfuncéo
orgénica progressiva além de 48 horas de evolugdo. Ape-
sar deste fato o quadro de dor toracica, dispneia e enfise-
ma subcutaneo tornou a ruptura espontanea do eséfago
uma hipétese diagndstica factivel.

Do ponto de vista anatdmico, é possivel destacar que
durante exame endoscépico, a perfuragdo esofdgica
ocorreu em parede lateral esquerda, localizada a um cen-
timetro da transi¢éo esofagogastrico e com extenséo de
dois centimetros. Tais dados reforgam e corroboram com a
literatura, exceto pela grande proximidade com a transigéo
esofagogdstrica.?

Diante caso apresentado, nota-se a impossibilidade
de adogdo de TNO em virtude de apresentagao clinica

Em evolugdo pds-operatdria apresentou débito de dre- tardia, com pelo menos cinco dias de evolugdo, extensa
no tordcico de aspecto enteral, evidenciando presenca de contaminagdo de compartimentos mediastinal e pleural,

Figura 04 - Paciente em pds-operatdrio imediato. Fonte: Acervo pessoal.
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pardveis a rafia primdria, apesar da baixa casuistica. Na
literatura atual, as taxas de sucesso sdo de 70 a 100%, com
taxas de mortalidade de 7 a 18% e taxas de complicagdes
de 10 a 14%.” Apds 96 horas de aplicagao, sob principio de
redugcdo de contaminagéo e acondicionamento da leséo,
houve fechamento da fistula e cicatrizacdo da perfuragao,
objetivamente avaliada por endoscopia de controle.®

A reconstrugdo do trénsito esofagico ocorreu na mes-
ma internacdo e constituiu um importante marco para
qualidade de vida do paciente no pds-operatdrio, uma vez
que a dieta via oral se tornou possivel.

CONCLUSAO

A SB, apesar de sua raridade, deve ser aventada como
diagndstico diferencial em quadros de dor tordcica no de-
partamento de emergéncia, sobretudo em pacientes que
apresentem fatores de risco conhecidos.

Muito se discute sobre a modalidade terapéutica ide-
al, e dentre suas possibilidades é conveniente objetivar
e estratificar riscos, sendo recomendado escores como o
de Pittsburgh, para definicao de terapia cirdrgica ou nao.
Independente da abordagem terapéutica é necessério se-
guir principios para tratamento desta grave moléstia, séo
eles: tratamento e controle de contaminacéo local, via de
nutricdo enteral e drenagem ampla, se necessario.

O tratamento cirdrgico padrdo-ouro é a rafia primaria
da lesdo para pacientes elegiveis, outras modalidades al-
ternativas, como exclusdo e desvio de transito, sdo op-
¢des em cenério clinico desfavoravel. Notoriedade é dada
a modalidade de tratamento endoscépico, seja terapia a
vacuo ou stent auto-expansivel, que em alguns estudos
tém desfechos similares ao tratamento padrdo-ouro. Por
fim, apesar da escassa literatura e casuistica em SB, é
demonstrado que o fator progndstico mais relevante é o
diagndstico e tratamento precoces.
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