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Resumo: Introducdo: As fistulas traqueoesofégicas (FTES) estdo entre as anomalias mais comuns nos
principais centros pediatricos. Geramente, sdo congénitas, decorrentes de defeitos no
desenvolvimento durante a gestagdo, embora também possam ser adquiridas, secundarias a outras
causas como lesdes por intubacdo orotragueal, tumores ou traumas. Os sintomas de FTES incluem
tosse, disfagia, dispneia, nauseas e dor abdominal. A FTE caracteriza-se por uma conexao
anormal entre o esdfago e a traqueia, sendo o tipo mais comum de fistula das vias aéreas. O
presente relato descreve um caso raro de FTE adquirida em lactente, decorrente de complicactes
graves apds ingestdo acidental de bateria, ressaltando a importancia do diagnéstico precoce e do
manejo multidisciplinar.<br>Objetivos. Paciente de 10 meses do sexo masculino foi levado ao
servico hospitalar de origem apds ingestdo de bateria. Apds a remogao por endoscopia, com boa
evolucdo clinica, recebeu alta. Retornou com quadro de siaorreia, tosse, cianose e distensdo
abdominal. Realizada broncoscopia, que evidenciou extensa fistula traqueoesofégica. Evoluiu
com insuficiéncia respiratéria aguda, o que levou a intubagdo orotraqueal emergencial. Apos
intubacdo, houve deterioracdo clinica com instabilidade hemodinamica refrataria a medidas,
sendo necessario suporte avancado com oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO).
Realizada correcdo cirdrgica com resseccdo da fistula, anastomose traqueal término-terminal,
fechamento do coto esofagico distal, esofagostomia cervical e gastrostomia. No pds-operatorio,
complicagdes como deiscéncia da anastomose e pneumotoérax bilateral exigiram nova cirurgia
para reconstrucéo traqueal e tragueostomia. O paciente permaneceu em UTI com suporte
combinado de ECMO e ventilagdo mecénica, aguardando etapas subsequentes do tratamento até
0 presente momento.<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Concluséo: A ingestdo de corpos
estranhos € comum na faixa etaria pedidtrica e, com o aumento de brinquedos eletrénicos, a
ingestdo de baterias tem crescido significativamente. As complicagbes incluem perfuragdo
esofagica, fistulas traqueoesoféagicas, mediastinite e Obito. As lesdes ocorrem por necrose
liquefativa por pH alcalino, além de queimadura por corrente elétrica local e necrose por pressao
mecanica. O diagnostico tardio, comum nesses casos, amplifica a morbimortalidade, exigindo
intervencbes complexas, como exemplificado no caso descrito. Medidas preventivas, como
educacdo familiar sobre riscos de ingestédo acidental e protocolos &geis para identificacéo
precoce, sd0 essenciais para reduzir desfechos graves. Centros de referéncia com expertise em
técnicas cirdrgicas complexas e suporte vital exercem papel critico no mangjo desses pacientes,
destacando a necessidade de investimento em salde publica e capacitacdo de equipes
multidisciplinares.
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