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Resumo: INTRODUGCAO Ingest&o de corpos estranhos (CE) por criangas é evento comum no dia a dia do
pediatra. E mais comum entre 6 meses e 6 anosl. A ingestdo de baterias de botdo € uma urgéncia
pediatrica que pode levar a risco a vida da crianca e sérias complicacdes a curto e longo prazo?2.
Relatamos, a seguir, o caso de uma menina com evolucdo catastréfica apos ingestéo de bateria de
botdo. DESCRICAO DO CASO Feminina, dezessete meses de idade, admitida no setor de
Pronto Atendimento com broncoaspiracéo e insuficiéncia respiratoria. Pais relatavam que ha
cerca de 9 dias notaram recusa aimentar e dificuldade a degluticdo, e naguele dia, ao ingerir
pizza, apresentou vomitos e aspiragdo. Intubacdo orotraqueal dificil e com grande contetdo
hemético pelo tubo. A radiografia de térax havia imagem circular, com sina do duplo halo, em
esofago proximal, suspeita de bateria de botdo. Endoscopia Digestiva Alta revelou importante
lesdo de mucosa (Zargar 3B) e perfuracdo esofégica com fistula esbfago-traqueal. Submetida
imediatamente a intervenc&o cirdrgica, com traqueoplastia, esdfagorrafia cervical e gastrostomia
no mesmo tempo cirdrgico, e encaminhada para cuidados intensivos. DISCUSSAO Bateria
alojada no esdfago é emergéncia médica. A dificuldade em reconhecer os sintomas, e a demora
em levar a0 atendimento meédico sdo causas de grande morbi-mortalidade secundaria a
complicagdes como fistulas esdfago-traqueais ou, em casos mais dramaticos, aorto-esofagicas2.
O tempo que a paciente permaneceu com a bateria no esdfago antes do mangjo endoscdpico,
certamente contribuiu para a complicacdo3. Uma vez feito o diagnostico, a remogdo do objeto
deve ser imediata3, 4. A intervencéo de equipe de cirurgia pediétrica é essencial em casos como
essed,5. CONCLUSAO: O atraso na identificagdo da ingestdo de corpo estranho caustico pode
trazer grande morbi-mortalidade ao paciente. Pequenos objetos devem sempre ser afastados do
alcance da crianca.
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