J Bras Pneumol. 2022;48(3):e20220158
https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20220158

EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Edson Marchiori’

Homem, 68 anos, com histdria de disfagia progressiva
ha 1 ano, desconforto retroesternal e emagrecimento
de 10 kg em 6 meses. A radiografia do térax mostrou
alargamento mediastinal a direita (Figura 1A).

A radiografia e a TC do térax (Figura 1) mostraram
que o alargamento mediastinal correspondia ao es6fago
acentuadamente dilatado, com conteudo liquido no
interior, compativel com megaes6fago. O megaeséfago
conceitualmente corresponde a dilatacdo do es6fago em
consequéncia de varias causas, como acalasia, tumores,
doencas do colageno, entre outras.

Nos exames de imagem (radiografia e TC do torax,
esofagografia), o megaesdfago classico aparece como
um alargamento do mediastino, caracterizado por uma
densidade de partes moles vertical, em geral com paredes
finas e conteldo heterogéneo, composto por restos
alimentares. Frequentemente apresenta nivel liquido
e afilamento na sua porgdo distal (aspecto em bico de
passaro).

A acalasia é um disturbio primario da motilidade esofagica
caracterizado pela falta de peristaltismo esofagico e pelo
relaxamento parcial ou ausente do esfincter esofagico
inferior, dificultando a passagem do bolo alimentar. A
acalasia pode ser dividida em primaria (idiopatica), forma
mais comum no mundo, ou secundaria. A principal causa
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secundaria de acalasia no Brasil é a doenca de Chagas
(DC).t+»

A DC, também chamada de tripanossomiase americana,
¢é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, que tem
alta prevaléncia e morbidade significativa na América
Latina. Atualmente ainda um nUmero extremamente
elevado de pacientes sofre com essa doenga, sendo a
maioria composta por idosos. Nas areas endémicas de
DC, é fundamental que se considere a possibilidade
de doencga esofageana causada por DC em pacientes
com megaestfago.(!> Nosso paciente tem diagnostico
confirmado de DC ha cerca de 16 anos.

A DC pode se apresentar em duas formas: aguda ou
cronica. A forma cronica da DC se desenvolve algumas
décadas ap0s a infeccdo inicial, causando danos irreversiveis
ao coragdo, esdfago (megaesodfago) e cdlon (megacdlon).
Os sintomas e as alteragdes morfoldgicas dos dérgdos
digestivos ocorrem em consequéncia do comprometimento
de neurdnios e ganglios nervosos. O sintoma mais frequente
¢ a disfagia, seguida por regurgitacdo, sensacdo de plenitude
ao comer ou beber, pirose e dor toracica. A disfagia tem
evolugdo cronica, de varios anos, e é progressiva. Pacientes
com megacdlon chagdsico apresentam constipacdo grave
e prolongada por anos ou décadas. O diagnéstico final da
DC na fase cronica é baseado em testes soroldgicos. A
cirurgia é atualmente a melhor forma de tratamento. -3
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Figura 1. Em A, radiografia do térax em incidéncia posteroanterior mostrando alargamento do mediastino a direita. Em
B, TC de térax com reconstrugdo coronal evidenciando grande dilatagdo do es6fago, com contetdo intraluminal hipodenso,
correspondendo a restos alimentares. Notar também afilamento na sua porgdo distal.
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