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Resumo: Introducdo: A ingestéo de corpo estranho (CE) constitui um dos cinco principais acidentes na
populacdo pediétrica, atingindo principalmente os menores de seis anos. Descricdo do Caso:
P.G.A.F., 1 ano e 11 meses, masculino, histéria de ingestdo de CE ha 36 horas, evoluindo com
vomitos apds tentativa de alimentagdo. Radiografia de térax evidenciou imagem sugestiva de
bateria alojada em esdfago proximal. Endoscopia digestiva ata (EDA) realizada logo apos a
admissdo confirmou bateria alojada no estfago a 10 cm da arcada dentaria superior (ADS) com
intensa reacdo inflamatéria adjacente, sendo retirada sem intercorréncias. Recebeu
metilprednisolona (2 mg/kg/dia) por 3 dias e sucralfato via oral. No terceiro dia de internamento
evoluiu com sinais de sepse, sendo iniciado antibioticoterapia. Hemocultura foi positiva para
Enterobacter cloacae. EDA de controle (23 dias apos o incidente) revelou estenose leve a 10 cm
da ADS permitindo a passagem do aparelho pedidrico (8,2 mm). Ap6s um ano de
acompanhamento ambulatorial, encontra-se assintomatico. Discussdo: Toda crianca com suspeita
ou histéria confirmada de ingestédo de CE deve ser avaliada pela anamnese, exame fisico e com
radiografias (cervical, toracica e abdominal) para detectar o objeto e/ou possiveis complicacdes e
para plangjar o tratamento (conservador, endoscopico ou cirirgico). Os CE esofagicos podem
causar disfagia, siaorreia, vOmitos, engasgos e recusa aimentar. No caso de baterias, 0s danos
podem ocorrer por descarga elétrica, necrose de pressdo e lesdo caustica pelo vazamento do
conteldo da bateria. As complicacBes mais frequentes sdo ulceracdo, estenose, perfuracéo e
fistula. A gravidade do dano esofégico depende do periodo em que a bateria ficou alojada,
guantidade de carga elétrica restante e tamanho da bateria. Caso estegja alojada no estbmago, ha
maior chance de progressdo sem intercorréncias. Conclusdo: Quando pilhas ou baterias estéo
impactadas no esofago deve-se realizar EDA de emergéncia para remocdo imediata, devido o
maior risco de complicacoes.
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