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Resumo: Introducdo A ingestdo de corpo estranho € uma causa comum de atendimento no pronto-socorro
pediatrico. Quando localizado em porcdo esofagica cervical existe a possibilidade de
manifestacbes semelhantes as de obstrucdo de vias areas superiores, gerando confusdo
diagnostica e atraso no tratamento. Assim, o presente relato tem como objetivo apresentar o caso
de uma paciente que apds ingestdo de corpo estranho, evoluiu com clinica de obstrugcdo de vias
aéreas superiores por compressdo traqueal secundaria a edema esofagico. Descricdo Lactente
feminino, 6 meses, previamente higida, admitida em hospital terciério por ingestéo testemunhada
de presilha de cabelo havia 24 horas. Paciente desenvolveu sinais clinicos respiratérios
(Taquipneia, estridor inspiratério e retragdo subcostal moderada) com necessidade de
oxigenoterapia, porém sem siaorreia ou odinofagia importantes. Devido a este quadro, houve
duvida quanto a localizagéo do objeto devido a sintomatologia atipica e aventou-se hipétese do
corpo estranho estar localizado em laringe, sendo novamente transferida para avaliagdo com
otorrinolaringologia e cirurgia torécica. Neste servico, foi realizado radiografia cervical perfil,
confirmando localizacdo em esbfago cervical. Durante endoscopia digestiva alta para retirada do
objeto, foi observado impactacdo com edema local importante, levando a compresséo tragueal
adjacente. Discussdo A ingestdo de corpo estranho geralmente apresenta-se de forma
assintomética ou com sintomas inespecificos, como recusa alimentar, disfagia, sialorreia, vomitos
e dor retroesternal, dependendo do objeto e sua localizagdo. As manifestacOes respiratorias sao
incomuns, mas potencialmente graves se ndo reconhecidas e instituida a terapéutica adequada.
Conclusfio E imprescindivel reconhecer a clinica e também os diagndsticos diferenciais da
ingestéo de corpo estranho. Além disso, utilizar exames de imagem quando necessario, tais como
radiografia cervical e por vezes tomografia, € importante para evitar retardo no tratamento.
Ademais, a ingtituicdo de medidas preventivas e orientacdo aos cuidados é pilar fundamental na
faixa etaria pediétrica.
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