21 A 23 DE MARCO s

¥ COMOREESO DE B .!,;.l.

PEDIATRIA DA DE 2024 -

REGIAD NORDESTE it =¥ socedade

L% brasileira
CAMPINA GRANDE - P8 M CAMPINA GRANDE -PB de padiatra
A 20 D MARGD D 2034

Trabalhos Cientificos

Titulo: Relato De Caso: Estenose De Esdfago Necrosante Apos Ingestéo De Corpo Estranho No Estado
De Sergipe
Autores: LAYANE GOIS DOS SANTOS (UNIT - CAMPUS ESTANCIA), MILENA MELO DE
CASTRO (UNIT - CAMPUS ESTANCIA), DANIEL OLIVEIRA SANTOS (UNIT - CAMPUS
ESTANCIA), ANNY BEATRIZ BARRETO COSTA (UNIT - CAMPUS FAROLANDIA)

Resumo: Criangas de um a seis anos tém maior probabilidade de ingerir corpos estranhos (CE) devido a
exploracdo oral do ambiente. Embora a maioria dos objetos lisos e redondos passe pelo trato
alimentar sem complicaces, cerca de 1% dos casos requer intervencdo cirurgica. Moedas sdo 0s
itens mais comumente ingeridos por criangas, seguidas por baterias bot&o, cujas propriedades
corrosivas as tornam um risco especiamente preocupante devido a0 aumento do seu uso em
dispositivos eletrénicos domésticos e a sua semelhanca com balas, aumentando o risco de
ingestdo acidental. "DMRV, sexo feminino, 3 anos deu entrada em hospital com queixas de tosse,
dor abdomina e vémitos durante 04 dias. ApGs a admissdo, a paciente foi submetida a exames
laboratoriais, que ndo mostraram alteractes, e radiografia abdominal com visualizacéo de CE.
Foi encaminhada ao hospital de referéncia para realizacdo de endoscopia digestiva ata (EDA).
Durante avaliacdo endoscopica foi confirmado o diagndstico a presenca de bateria com érea com
necrose esofégica e estenose local, com solicitagdo de tomografia computadorizada (TC) com
contraste. Apos 48 horas foi realizada a TC onde foi visualizado estenose importante de estfago
distal, porém sem falso trgjeto. Paciente se mostrou tolerante e sem queixas quanto a dieta liquida
prescrita, aumento gradativo de volume liquido, proibido dieta pastosa ou solida. Sem vémitos ou
dor com evacuacOes preservadas. O tratamento medicamentoso foi realizado com Omeprazol
40mg, Dipirona 500mg, Ondansetrona 4mg e Sucrafilm 1g. Ativa e reativa durante o
acompanhamento na unidade hospitalar. Solicitada uma nova EDA, com retracdo caustica em
esofago distal e auséncia de estenose, e acompanhamento por gastropediatra."""A ingestdo de CE
€ de dificil diagndstico, uma vez que, por muitas vezes ndo existem pessoas préximas a crianca
no momento da ingestdo. Devido a seus sintomas serem inespecificos (tosse, febre, disfagia,
vOmitos, etc) ou pela auséncia de sintomas da ingestdo do CE. Em relacdo ao caso a paciente
apresentou sintomas inespecificos que caso ndo fosse realizada a radiografia poderia levar a
outros diagnosticos. O mangjo nesses casos deve ser imediato visando diminuir as chances de
lesdo esofégica. Ingestdo de pilhas e baterias possuem propriedades quimicas que podem ser
danosas a0 esbfago, quando ha impactacdo, devendo ser retirada nas primeiras 24 horas apés
ingestdo. Dessa forma, instruir pais e responsaveis sobre manter afastado de criangas objetos que
possam ser facilmente ingeridos e manter os mesmos alerta sobre sinais e sintomas que podem
ser decorrentes da ingestdo de CE. Casos como este podem ser evitados com medidas
preventivas, como manter fora do acance de criancas objetos que possam ser levados a boca.
Além de que a EDA funciona como um método diagnostico e de tratamento eficiente para o
paciente, apresentando um tempo menor para resolugdo do caso.
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