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Resumo: INTRODUCAO: Nos EUA sdo diagnosticados aproximadamente 100 mil casos anuais de
acidentes por ingestdo de corpoestranho, sendo as criangas vitimas em 80% dos casos.O
prognéstico do doente esta relacionado ao diagnostico precoce, uma vez que ja se sabe que as
lesbes se iniciam a partir de 2 horas da exposicdo do litio a mucosa esofégica. A principal
complicagdo € a corrosdo local que pode atingir todas as camadas do 6rgédo levando a perfuracéo.
OBJETIVO: Trata-se de um relato de caso descritivo e retrospectivo com analise de prontuario.
METODOLOGIA: Estudo descritivo basico tipo relato de caso, sendo a coleta de dados realizada
através da andlise do prontuario do paciente. RESULTADOS: Paciente masculino, lano e 2
meses, chegou ao hospital trazido pela méae apds queda da propria altura. Acompanhante referiu
febre aferida e vémitos. No exame fisico apresentava rouquiddo, roncos a ausculta pulmonar
bilateralmente e demais aparelhos sem ateracBes. Apos redlizacdo de radiografia de térax foi
evidenciado presenca de corpo estranho (CE) em topografia esofégica. Indicado a realizacdo de
endoscopia digestiva ata que observou bateria aderida a parede esofagica sem possibilidade de
retirada por via endoscopica. Iniciado antibioticoterapia de amplo espectro e optado pela
realizacdo de cervicotomia. No intra operatério foi identificado necrose transmural da parede
esofagica com exposicdo do CE. Optado pela retirada do CE (bateria de litio de 20mm) |,
esofagorrafia e drenagem torécica a esquerda. Paciente encaminhado a UTI pediétrica em estado
grave, evoluindo no pés-operatério com insuficiéncia respiratria e parada cardiorrespiratoria
(PCR). Redlizado manobras de reanimacdo por 60 minutos progredindo com hipotermia,
hiperglicemia, disfuncéo renal e derrame pleura a direita. Suspenso o0 uso de sedacdo para
avaliacdo do quadro neurol 6gico. Paciente apresentava auséncia de reflexos, pupilas midriéticas e
fixas. Diante do quadro sustentado de coma arreflexivo foi indicado abertura do protocolo de
morte cerebral. Paciente evoluiu com bradicardia e PCR irreversivel. CONCLUSAO: Com 0 uso
cada vez maior de baterias de litio, a ingestdo desse corpo estranho por pacientes pediétricos tem
aumentado muito nos Ultimos anos. O diagndstico precoce influencia no prognéstico do doente.
O tratamento pode ser endoscOpico ou cirurgico. Apesar do tratamento adequado a demora no
diagndstico e o tempo prolongado da impactacdo favoreceram o desfecho desfavoravel.
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