
A presente informação tem por único objectivo esclarecer e não substitui os conselhos, 
diagnóstico ou cuidados médicos. Queira consultar o seu profissional de saúde sobre um 
problema de saúde em particular. É permitida a reimpressão de uma cópia única do folheto 
para uso pessoal, à exclusão de qualquer fim comercial. 
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(Esophagoscopy – Portuguese) 

Informações para Pacientes da Unidade 
Cirúrgica/Médica Ambulatorial ou para Pacientes da 
Suite de Endoscopia 

A esofagoscopia (com ou sem dilatação) é um procedimento simples. 
•  Ser­lhe­á dado um anestésico para a garganta. 
•  Ser­lhe­á feita uma aplicação intravenosa (IV) no seu braço. 
•  Medicamentos serão administrados pela via intravenosa para fazê­lo dormir. 
•  Durante o procedimento, seu médico examinará seu esófago, estômago e a parte 
superior do seu intestino.  Para fazer isso, seu médico usará um instrumento especial 
chamado de endoscópio. 

•  O médico inserirá o endoscópio na sua garganta. 
•  O médico poderá colectar amostras de tecido para serem examinadas em um 
microscópio para detectar se há presença de doença. Estas amostras são chamadas de 
biópsias. 

•  Se o médico ver que há um estreitamento do seu esófago, pode ser necessário 
“alargar” esta área específica.  A isso se chama de dilatação. 

•  Há várias maneiras de fazer uma dilatação.  Seu médico explicará este procedimento 
antes de realizá­lo. 

•  O teste demora de 15 a 60 minutos. 
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Antes do procedimento 

•  Não coma depois da meia­noite da noite anterior ao procedimento. 
•  É permitido tomar líquidos transparentes até cinco horas antes do procedimento.  Estes 
são exemplos de líquidos transparentes:  suco de maçã, água, ginger ale, chá (sem leite 
nem açúcar).  O leite não é um líquido transparente.  Caso tenha dúvidas a respeito de 
líquidos transparentes, telefone para o consultório de seu cirurgião. 

•  Caso tome algum medicamento, pergunte ao seu cirurgião se deve tomá­lo antes do 
procedimento. 

•  Se for fumante, é extremamente aconselhável que pare de fumar antes do 
procedimento.  Até mesmo três ou quatro dias sem fumar ajudará seus pulmões a 
funcionarem melhor depois do procedimento. 

Depois do procedimento 

•  Quando despertar depois do procedimento, você será transferido em uma maca até 
uma sala de recuperação ou a Unidade de Cuidados Pós­anestésicos (Post Anaesthetic 
Care Unit ­ PACU), 

•  O enfermeiro verificará seu batimento cardíaco, temperatura, pressão arterial e taxa de 
respiração. Essa rotina é feita várias vezes enquanto permanecer na sala de 
recuperação ou na PACU. 

•  Sua permanência na sala de recuperação ou na PACU será de aproximadamente 30 
minutos. Quando estiver pronto para sair da PACU, você será levado em uma maca 
para a Unidade Cirúrgica/Médica Ambulatorial, onde permanecerá até estar pronto 
para ir para casa. 

•  Caso sua recuperação tenha sido na Suite de Endoscopia, você sairá de para lá para 
casa. 

•  Caso tenha passado pelo procedimento de dilatação, será feito um raio X de seu tórax 
antes de ir para casa. 

•  Assim que estiver totalmente desperto, a equipa lhe dará pequenas quantidades de líquido 
para tomar. 

Ao chegar em casa depois do procedimento 

•  É possível que sua garganta fique bastante dolorida.  Isso é normal e passará em 
alguns dias. Pastilhas para a garganta, bebidas geladas e alimentos macios podem 
ajudar a aliviar a dor. 

•  É possível que tussa ou cuspa uma quantidade pequena de sangue não coagulado. 
Isso deve parar depois de dois dias.



No dia seguinte ao procedimento, telefone para marcar uma consulta de acompanhamento 
com o cirurgião.  Se biópsias forem feitas, os resultados demoram de três a cinco dias 
para ficarem prontos. Marque a sua consulta para quando os resultados estiverem 
disponíveis. 
•  Não fume por 24 horas antes e depois do procedimento. 
•  Não tome bebidas alcoólicas por 24 a 48 horas antes e depois do procedimento. 
•  Não dirija nem opere máquinas ou ferramentas eléctricas por 24 a 48 horas depois 

do procedimento. 
•  Não tome sedativos por 24 a 48 horas antes e depois do procedimento (a não ser que 

receitados pelo cirurgião). 

Telefone para o cirurgião caso: 

•  Passe a ter febre ou calafrios dentro de cinco dias depois do procedimento. 
•  Tussa ou cuspa sangue depois de mais de dois dias após o procedimento. 
•  Comece a sentir dor nas costas, o que não acontecia antes do procedimento. 
•  Comece a sentir dor na região do estômago que não sentia antes do procedimento. 

Localização da Unidade Cirúrgica/Médica Ambulatorial: 
Segundo andar, Edifício Norte 
Telefone:  (416) 340 – 3851 

Suite de Endoscopia 
Segundo andar, Edifício Norte 
Telefone:  (416) 340 – 3902 

Cirurgiões da Equipa de Cirurgia Torácica: 
Dr. G. Darling  (416) 340 ­ 3121 
Dr. S. Keshavjee  (416) 340 ­ 4010 
Dr. A. Pierre  (416) 340 ­ 5354 
Dr. T. Waddell  (416) 340 ­ 3432 
Dr. M. DePerrot  (416) 340 ­ 5549 
Dr. K. Yasufuku  416 ­ 340 ­ 4290 

Enfermeira­chefe da Unidade Cirúrgica/Médica Ambulatorial e da Suite de Endoscopia: 
Deborah Hurn 

Enfermeira de Prática Avançada  Susan Walker 
(416) 340 ­ 4038


