Um transito baritado insolito
An unusual barium transit

Apresenta-se 0 caso de um homem, de 64 anos, com antecedentes de
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 com mau controlo metabdlico e aneurisma
cerebral gigante da circulagéo posterior previamente intervencionado (co-
locados stents na artéria vertebral direita e na artéria basilar). No decurso
dainvestigacdo de quadro de anorexia, vomitos, enfartamento pos-prandial
e emagrecimento com 6 meses de evolugdo, foi equacionada a possi-
bilidade de gastroparésia associada a neuropatia autonoémica diabética
e realizado estudo baritado esdfago-gastrico. Na aquisicdo das imagens
documentada aspiracdo silenciosa do contraste baritado para a arvore
traqueobronquica (Imagem 1 e 2). Realizada precocemente broncoscopia
com aspiracéo de grande quantidade de bario. A confirmacéo da abolicio
do reflexo faringeo e aparecimento de solugos persistentes levantou a
suspeita de compressao nervosa ao nivel do tronco cerebral; foi efetuada
tomografia cerebral que mostrou trombose parcial do aneurisma da ar-
téria basilar e aumento das suas dimensdes com compressao do tronco
cerebral (magem 3). Face a impossibilidade de corregdo do aneurisma foi
colocada gastrostomia percutinea para alimentacdo. Como complicagéo
da aspiracdo de bario, desenvolveu uma pneumonia com insuficiéncia
respiratoria grave que respondeu favoravelmente a antibioterapia. O quadro
constitucional foi enquadrado na DM tipo 2 com mau controlo metabdlico
e provavel neuropatia autonomica.

0 sulfato de bario é frequentemente usado como meio de contraste em
estudos radioldgicos, incluindo os estudos dindmicos do trato gastroin-
testinal’. A aspiracéo de bario é uma situacdo rara mas potencialmente
fatal (risco de insuficiéncia respiratdria grave e infecdo respiratoria)?>.
As patologias que cursam com alteragdes da degluticdo, como algumas
doengas neuroldgicas e 0s tumores da cabega e pescogo, associam-se
a um maior risco de aspiragéo, e devem ser consideradas quando se
pede um estudo com contraste baritado’. Nao existem recomendactes
sobre 0 melhor tratamento embora se preconize a realizagio de broncos-
copia sempre que ha insuficiéncia respiratdria ou se verifica aspiragéo
de grande quantidade de contraste, na tentativa de aspirar o bario da
arvore traqueobronquica'. E ainda essencial tentar corrigir a causa que
motivou a aspiragdo ou tomar medidas para as evitar. Embora as alte-
racOes radiograficas permanecam durante muito tempo, raramente ha
dano pulmonar significativo (por exemplo fibrose) sendo o seu progndstico
a longo prazo favoravel'.
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Imagem 1. Estudo es6fago-gastrico com aspiragdo de contraste de
bario para a arvore traqueobronquica (principalmente a esquerda)

Imagem 2. Radiografia de torax com os depésitos de bario
localizados principalmente no pulmé&o esquerdo

Imagem 3. Tomografia cerebral a mostrar dilatagdo aneurisméatica
da artéria basilar em estreita relagdo com o tronco cerebral
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