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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A ruptura esofdgica é uma condicdo rara e grave, caracterizada pela perfuracdo da parede do eso6fago,
levando a extravasdo do conteudo esofdgico para o mediastino e cavidade pleural. Pode ocorrer de
forma espontanea, traumatica ou iatrogénica, sendo a Sindrome de Boerhaave a principal causa
espontanea. Os sintomas incluem dor tordcica intensa, enfisema subcutaneo e sinais de sepse. O
diagnéstico precoce, por meio de exames de imagem, é crucial para a escolha do tratamento
adequado, que pode envolver manejo clinico, endoscdpico ou cirurgico. A intervencdo imediata reduz
complicacdes e melhora a sobrevida do paciente. Essa revisdo de literatura foi realizada por meio de
publicacdes cientificas encontradas nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Public Medline (PubMed), Portal de Periddicos CAPES e Scientific Elec tronic Library Online (SciELO),
sem restricdo de periodo. Foram também consultados os sites oficiais do Ministério da Saude e a
literatura cinzenta. A ruptura esofdgica é uma emergéncia médica com alta mortalidade, exigindo
diagnostico rapido e tratamento imediato. A abordagem terapéutica varia conforme a extensao da
lesdo e o estado clinico do paciente, podendo incluir manejo clinico, endoscépico ou cirlrgico. O
sucesso do tratamento depende da intervengao precoce para prevenir mediastinite e sepse. Avangos
nas técnicas diagndsticas e terapéuticas melhoraram o progndstico, mas a individualizacdo da conduta
€ essencial. A atuacdao de uma equipe multidisciplinar é fundamental para reduzir complicacbes e
otimizar os desfechos, reforcando a importancia da rapida identificacdo e do tratamento adequado
dessa condicdo grave.
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Esophageal Ruptures: Etiopathogenesis, diagnostic approaches
and clinical and surgical management strategies

ABSTRACT

Esophageal rupture is a rare and serious condition characterized by perforation of the esophageal
wall, leading to leakage of esophageal contents into the mediastinum and pleural cavity. It may occur
spontaneously, traumatically or iatrogenically, with Boerhaave Syndrome being the main
spontaneous cause. Symptoms include severe chest pain, subcutaneous emphysema and signs of
sepsis. Early diagnosis, through imaging tests, is crucial for choosing the appropriate treatment, which
may involve clinical, endoscopic or surgical management. Immediate intervention reduces
complications and improves patient survival. This literature review was conducted using scientific
publications found in the following databases: Virtual Health Library (BVS), Public Medline (PubMed),
CAPES Periodical Portal and Scientific Electronic Library Online (SciELO), with no time restriction. The
official websites of the Ministry of Health and gray literature were also consulted. Esophageal rupture
is a medical emergency with high mortality rates, requiring rapid diagnosis and immediate treatment.
The therapeutic approach varies according to the extent of the injury and the patient's clinical
condition, and may include clinical, endoscopic or surgical management. Successful treatment
depends on early intervention to prevent mediastinitis and sepsis. Advances in diagnostic and
therapeutic techniques have improved the prognosis, but individualized management is essential.
The work of a multidisciplinary team is essential to reduce complications and optimize outcomes,
reinforcing the importance of rapid identification and appropriate treatment of this serious condition.
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INTRODUCAO

A ruptura esofagica é uma condicdo médica grave e rara, caracterizada pela
perfuragao da parede do es6fago, levando a extravasagao do conteudo esofagico para
0 mediastino ou outras estruturas adjacentes. Essa condicdo pode resultar em
mediastinite, sepse e faléncia de multiplos 6rgaos, tornando-se uma emergéncia
meédica que exige diagnostico rapido e intervencao imediata (Godinho et al., 2012).

As rupturas esofagicas podem ser classificadas em esponténeas, traumaticas
e iatrogénicas. A forma espontanea, também conhecida como Sindrome de
Boerhaave, ocorre geralmente apods episddios de vomito intenso e esta associada ao
aumento subito da presséao intraesofagica. Rupturas traumaticas, por outro lado, séo
frequentemente causadas por lesdes contusas ou penetrantes no térax e abdémen,
enquanto as iatrogénicas s&o as mais comuns, resultando de procedimentos médicos
como endoscopias, dilatagdes esofagicas e intubacdes orotraqueais (Godinho et al.,
2012; Chirica et al., 2019).

Os sintomas variam conforme a causa e a localizacdo da ruptura, mas podem
incluir dor toracica intensa, dispneia, disfagia, enfisema subcutdneo e sinais
sistémicos de infecgdo. O diagndstico geralmente envolve exames de imagem, como
tomografia computadorizada e esofagografia com contraste hidrossoluvel, que ajudam
a identificar a presenga de extravasamento de contraste e outras complicacbes
associadas (Kahrilas et al., 2012; Chirica et al., 2019).

O tratamento depende da extensao da leséo, do estado clinico do paciente e
do tempo decorrido desde a perfuracdo. Abordagens conservadoras podem ser
indicadas em casos estaveis e sem contaminagao significativa, enquanto intervencgdes
cirurgicas ou endoscodpicas sao necessarias para pacientes com perfuragdes extensas
ou sinais de sepse. O manejo adequado inclui antibioticoterapia, suporte
hemodinamico e nutricdo parenteral para minimizar complicagbes e otimizar a
recuperacao (Marsico et al., 2003).

Dada a alta taxa de mortalidade associada as rupturas esofagicas nao tratadas,
o reconhecimento precoce e a conduta adequada sao fundamentais para a sobrevida
do paciente. O avanco das técnicas diagndsticas e terapéuticas tem contribuido para
a melhoria dos desfechos clinicos, tornando a abordagem multidisciplinar essencial
na condugao desses casos (Normando et al., 2006). A escrita de uma revisao sobre

ruptura esofagica é fundamental para compilar e atualizar o conhecimento sobre essa
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condicdo médica grave, permitindo uma melhor compreensdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos, abordagens diagndsticas e estratégias terapéuticas. Como se trata
de uma emergéncia de alta mortalidade, um estudo abrangente pode contribuir para
a conscientizagao da comunidade médica sobre a importancia do diagnostico precoce
e da intervencao imediata. Além disso, a revisao possibilita a identificacdo de lacunas
na literatura e a discussdo de avangos tecnoldgicos, auxiliando na formulagdo de
protocolos mais eficazes. Dessa forma, a disseminag¢ao do conhecimento por meio de
uma revisao € essencial para aprimorar o manejo clinico e cirurgico, reduzindo
complicagbes e melhorando o progndstico dos pacientes. Dessa forma, o objetivo
desse trabalho foi descrever uma revisdo sobre ruptura esofagica, destacando a

etiopatogenia e estratégias de manejo clinico.
METODOLOGIA

Essa revisdo de literatura foi realizada por meio de publicagbes cientificas
encontradas nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Public Medline (PubMed), Portal de Periddicos CAPES e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), sem restricdo de periodo. Foram também consultados os sites
oficiais do Ministério da Saude e a literatura cinzenta.

Para a busca nos bancos de dados, utilizaram-se as palavras-chave "Ruptura
esofagica", "Diagnostico", "Tratamento". As palavras foram combinadas usando as
expressdes "AND" e "OR". Os critérios de inclusdo definidos foram: 1) artigos
completos e de acesso gratuito e 2) artigos que fossem relevantes para a pesquisa do
tema. Os critérios de exclusao incluiram: comentarios, cartas ao editor, estudos que
nao apresentaram resultados concretos ou conclusivos e artigos que nao tratassem
diretamente do tema central do estudo.

A pesquisa aplicou filtros nos campos de titulo, resumo e assunto. Apds essa
filtragem, os artigos selecionados foram revisados integralmente, e suas informagdes
foram organizadas e analisadas no software Microsoft Office Word. A sintese dos
dados foi feita através de uma analise descritiva e quantitativa dos estudos escolhidos,

sendo os resultados apresenta dos de forma dissertativa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiopatogenia
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A etiopatogenia das rupturas esofagicas esta relacionada a diferentes
mecanismos que levam a descontinuidade da parede esofagica, resultando em
extravasamento do conteudo para o mediastino ou cavidade pleural, desencadeando
uma cascata inflamatdria severa. A ruptura espontanea, conhecida como Sindrome
de Boerhaave, ocorre principalmente devido a um aumento subito da pressao
intraesofagica causado por vOmitos intensos ou esfor¢go excessivo, levando a
perfuragdo da camada muscular, geralmente na parede posterolateral do tergo distal
do esb6fago. Ja as rupturas iatrogénicas, que sao as mais comuns, decorrem de
procedimentos médicos como endoscopias, dilatagbes esofagicas e manobras para
intubacado orotraqueal, podendo estar associadas a lesdes diretas da mucosa ou a
fragilidade esofagica em condi¢des preexistentes, como estenoses e esofagite grave
(Mota et al., 2007; Godinho et al., 2012; Chirica et al., 2019).

As rupturas traumaticas podem ser consequéncia de traumas penetrantes ou
contusos na regido toracica e cervical, afetando diretamente a integridade do es6fago.
Independentemente da causa, a ruptura do es6fago permite a entrada de saliva,
alimentos e bactérias na cavidade mediastinal, desencadeando um processo
inflamatorio agudo que pode evoluir rapidamente para mediastinite, sepse e faléncia
de multiplos érgéos caso néo seja tratada de forma precoce e eficaz (Graciano et al.,
2013).

Abordagens diagnésticas

O diagnostico deve ser feito de maneira rapida e precisa, visto que o
progndstico do paciente depende do tempo decorrido entre a perfuragado e o inicio do
tratamento. O quadro clinico pode ser inespecifico, mas sintomas como dor toracica
intensa, enfisema subcutaneo, dispneia, disfagia e sinais de sepse devem levantar a
suspeita da condicdo. A anamnese detalhada, incluindo histérico de vomitos intensos,
procedimentos esofagicos recentes ou trauma toracico, é essencial para direcionar a
investigacao (Andrade et al., 2008).

Entre os exames complementares, a radiografia de térax pode mostrar sinais
indiretos da perfuragdo, como pneumomediastino, derrame pleural e alargamento do
mediastino. No entanto, o exame de escolha para confirmagédo diagndstica é a
esofagografia com contraste hidrossoluvel, que permite visualizar o extravasamento
do meio de contraste no local da ruptura. Caso haja duvida diagndstica ou
necessidade de avaliagdo mais detalhada, a tomografia computadorizada do térax
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com contraste € amplamente utilizada, pois detecta com alta sensibilidade a presenca
de colegbes mediastinais, pneumomediastino e a extens&o da lesdo (Tamatey et al.,
2013).

A endoscopia digestiva alta também pode ser empregada, especialmente em
casos de ruptura iatrogénica, pois permite a visualizagdo direta da perfuragao.
Entretanto, seu uso deve ser criterioso para evitar a piora da lesao pelo ar insuflado
durante o procedimento. Exames laboratoriais podem indicar leucocitose, elevagao de
marcadores inflamatoérios e sinais de acidose metabdlica, que refletem o estado
inflamatorio e infeccioso do paciente. O conjunto dessas abordagens diagndsticas é
essencial para uma identificagdo rapida da ruptura esofagica, possibilitando a
implementagdo precoce do tratamento adequado e melhorando as chances de
sobrevida (Assef et al., 2015).

Estratégias de manejo clinico e cirurgico

O manejo deve serimediato e individualizado, levando em consideracao fatores
como a extensdo da perfuragdo, o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas, a
presenca de contaminagao mediastinal e o estado clinico do paciente. As estratégias
terapéuticas incluem abordagens clinicas conservadoras e intervengdes cirurgicas ou
endoscopicas, com o objetivo de controlar a infecgdo, promover o fechamento da
ruptura e restaurar a funcionalidade do es6fago (Assef et al., 2015).

O tratamento clinico é indicado para casos selecionados, especialmente
quando a perfuracdo € pequena, contida e sem contaminacdo significativa do
mediastino. Esse manejo envolve jejum absoluto, suporte nutricional parenteral ou
enteral via sonda nasoenteral, antibioticoterapia de amplo espectro para prevenir ou
tratar mediastinite e sepse, além de inibidores de bomba de prétons para reduzir a
acidez gastrica e minimizar o dano tecidual. O suporte hemodinamico e ventilatorio
deve ser oferecido conforme a gravidade do quadro (Epstein et al., 2012).

Nos casos mais graves, em que ha extravasamento extenso, instabilidade
hemodinamica ou falha do tratamento conservador, a intervencdo cirdrgica é
necessaria. Os procedimentos variam desde a sutura primaria da ruptura, quando a
lesdo é diagnosticada precocemente, até a ressecgao esofagica com reconstrugao ou
esofagostomia em situagdes mais avangadas. Em pacientes criticos, a drenagem
mediastinal e pleural pode ser necessaria para controle da contaminagao (Chirica et
al., 2019).
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A abordagem endoscépica tem ganhado espago como alternativa menos
invasiva em determinadas situagdes, utilizando técnicas como colocacao de proteses
esofagicas (stents) para selar a perfuragao e permitir a cicatrizagdo. Esse método é
particularmente util em pacientes com contraindicagéo cirurgica ou em casos de
perfuragao iatrogénica pequena (Assef et al., 2015).

A escolha da estratégia depende de uma avaliagdo multidisciplinar,
considerando a condig¢ao clinica do paciente e as caracteristicas da perfuragdo. O
sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a rapidez do diagnostico e a
implementagdo precoce da conduta mais adequada, reduzindo complicagbes e

melhorando o prognostico.
CONSIDERAGCOES FINAIS

As rupturas esofagicas representam uma condicdo médica grave e de alta
mortalidade, exigindo diagnostico precoce e intervengao imediata para evitar
complicacbes fatais. A identificacdo rapida da perfuracdo por meio de exames de
imagem e a escolha adequada da abordagem terapéutica s&o determinantes para o
prognostico do paciente. O manejo clinico pode ser eficaz em casos selecionados,
mas a maioria dos pacientes requer intervencdo cirurgica ou endoscoépica para
controle da leséo e prevencao da contaminagao mediastinal.

O avancgo das técnicas diagnésticas e terapéuticas tem contribuido para uma
maior taxa de sobrevida, tornando essencial a atuagao de uma equipe multidisciplinar
no tratamento dessa condicdo. A individualizagdo da conduta, considerando fatores
como extensdo da ruptura, tempo de evolugcdo e estado clinico do paciente, é
fundamental para otimizar os desfechos. Dessa forma, a conscientizagdo sobre a
gravidade da ruptura esofagica e a adogéo de estratégias eficazes para seu manejo

sao essenciais para reduzir a morbimortalidade associada a essa emergéncia médica.
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