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Resumo: Introducdo: A ingestdo de corpo estranho (CE) € ocorréncia comum na urgéncia pediétrica sendo
a moeda o corpo estranho mais frequentemente envolvido, enquanto a bateria relaciona-se a
maior gravidade. Descri¢gdo do caso: TCSM, 19 meses, procurou 0 pronto socorro com relato de
febre, tosse, vOmitos e recusa alimentar havia 4 dias. Readlizado radiografia de torax que
evidenciou corpo estranho em esbfago, sendo entdo encaminhado ao servico de endoscopia, onde
foi observado na radiografia tratar-se de bateria. Esofagoscopia evidenciou bateria impactada em
terco médio do esbfago com fragmentos soltos, intensa friabilidade e ulceracdes profundas. Apds
retirada do CE, paciente apresentou dispnela e queda de saturacéo. Realizada tomografia (TC) de
torax que demonstrou material hipodenso no mediastino posterior, entre esdfago e aorta
descendente, com provavel trgeto fistuloso do esbfago, estabelecendo intimo contato com a
aorta. Paciente encaminhado a UTI pediétrica, submetido a pleuroscopia e drenagem mediastinal
de secrecdo purulenta, ndo sendo observado CE ou fistula. Optado por conduta conservadora em
relacdo ao material radiopaco em mediastino posterior. Posteriormente, foi realizado
esofagograma gque nédo identificou fistula esofagica. Realizado nova TC de torax em que ndo mais
se evidenciou material radiopaco em mediastino. Dois meses apds, endoscopia de controle
demonstrou apenas area de retracdo cicatricial em esdfago médio. Discussdo: Bateria alojada em
esdfago pode causar graves danos teciduais e complicagdes como perfuracéo, estenoses, fistulas,
mediastinite e ébitos, por sua rdpida agdo corrosiva, devendo ser tratada como emergéncia. A
diferenciacdo entre bateria e moeda € importante para a conduta adequada e € possivel pela
observacdo de caracteristicas radiograficas especificas. A remocdo endoscOpica urgente esta
indicada visando evitar complicagdes. Conclusdo: Pacientes com bateria em esbfago podem ser
assintométicos inicialmente.Bateria alojada em esdfago é uma emergéncia médica pois tem
rapida acdo corrosiva. Medidas educacionais para prevencdo de acidentes e capacitacdo
profissional sdo fundamentais dada a alta morbidade envolvida.
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