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Esôfago dilatado em uma radiografia de tórax pré-operatória: 
um fator de risco facilmente esquecido para aspiração
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IMAGENS CLÍNICAS

A radiografia de tórax, usada como ferramenta de triagem 
pré-operatória para COVID-19 em crianças de alto risco 
durante a pandemia de COVID-19,1 é relativamente menos 
sensível para detectar anomalias esofágicas devido à falta 
de contraste observada quando o esôfago está vazio e fe-
chado. As imagens de uma menina para amigdalectomia 
revelaram uma distensão anormal do esôfago, indicando 
um potencial estreitamento do esôfago inferior, levando 
a um exame mais aprofundado (Figura 1A, B). No entan-
to, o diagnóstico de esôfago dilatado foi inicialmente ne-
gligenciado devido à ausência de manifestações clínicas 
específicas. Foram observados refluxo e aspiração durante 
a indução anestésica. Acalasia esofágica, doença rara em 
crianças,2 foi diagnosticada no pós-operatório (Figura 1C).

O esvaziamento do esôfago antes da intervenção é es-
sencial para evitar a aspiração durante a indução da anes-
tesia em pacientes com acalasia esofágica.3 O diagnóstico 
de acalasia esofágica pode ser facilmente perdido se os 
sintomas não forem avaliados por médicos bem treinados. 
Além disso, o esôfago cheio de gás sombreado no medias-
tino pode ser negligenciado na radiografia de tórax se in-
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suspeito, principalmente na incidência póstero-anterior. 
Normalmente, a baixa densidade gasosa no mediastino é 
encontrada apenas na traqueia na radiografia de tórax. É 
importante que um anestesiologista entenda os vários diag-
nósticos diferenciais em uma radiografia de tórax se outra 
densidade gasosa no mediastino for observada.
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Figura 1 (A) Visão lateral mostra esôfago dilatado anormal com ar (seta) atrás da traqueia no mediastino posterior. (B) A inci-
dência póstero-anterior mostra uma distensão facilmente perdida do esôfago (seta) no mediastino superior e o esôfago inferior é 
coberto por coração e grandes vasos. (C) A radiografia do trato gastrointestinal superior com ioexol no 1º dia pós-operatório mostra 
estreitamento em forma de funil distal e dilatação proximal do esôfago.
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