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A radiografia de torax, usada como ferramenta de triagem
pré-operatoria para COVID-19 em criancas de alto risco
durante a pandemia de COVID-19,' é relativamente menos
sensivel para detectar anomalias esofagicas devido a falta
de contraste observada quando o esofago estd vazio e fe-
chado. As imagens de uma menina para amigdalectomia
revelaram uma distensao anormal do esofago, indicando
um potencial estreitamento do esdfago inferior, levando
a um exame mais aprofundado (Figura 1A, B). No entan-
to, o diagnostico de esofago dilatado foi inicialmente ne-
gligenciado devido a auséncia de manifestacoes clinicas
especificas. Foram observados refluxo e aspiracao durante
a inducao anestésica. Acalasia esofdgica, doenca rara em
criancas,? foi diagnosticada no pés-operatério (Figura 1C).

O esvaziamento do esofago antes da intervencao € es-
sencial para evitar a aspiracao durante a inducao da anes-
tesia em pacientes com acalasia esofagica.” O diagnéstico
de acalasia esofagica pode ser facilmente perdido se os
sintomas nao forem avaliados por médicos bem treinados.
Além disso, o esdfago cheio de gas sombreado no medias-
tino pode ser negligenciado na radiografia de térax se in-
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suspeito, principalmente na incidéncia postero-anterior.
Normalmente, a baixa densidade gasosa no mediastino é
encontrada apenas na traqueia na radiografia de térax. E
importante que um anestesiologista entenda os varios diag-
nosticos diferenciais em uma radiografia de térax se outra
densidade gasosa no mediastino for observada.
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Figura 1 (A) Visao lateral mostra esofago dilatado anormal com ar (seta) atras da traqueia no mediastino posterior. (B) A inci-
déncia postero-anterior mostra uma distensao facilmente perdida do esofago (seta) no mediastino superior e o eso6fago inferior é
coberto por coracao e grandes vasos. (C) A radiografia do trato gastrointestinal superior com ioexol no 1° dia pos-operatorio mostra
estreitamento em forma de funil distal e dilatacao proximal do es6fago.
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