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I ntroducéo:

¢ A ingest&o de corpos estranhos € responsavel por cerca de 1500 mortes/ano.

 E mais comum nainfancia entre seis meses e seis anos. Em 98% dos casos ocorre de forma
acidental.

¢ Nos adultos geralmente é secundério aingestdo alimentar (0sso, bolo alimentar).

¢ A ingest&o de corpos estranhos ndo alimentar € mais comum em adultos do sexo masculino, em
situacdes de abuso de substancias, ou doenca psiquiatrica.

e A maioriados casos de ingestdo de corpos estranhos (C.E.), se resolve de modo expectante (80%),
cercade 10 a 20% necessitam de retirada endoscOpica, € uma minoria, de retirada cirdrgica

Quadro clinico:

¢ A maioriados casos de C.E. em criangas s8o moedas, e em adultos, as impactagdes alimentares
s80 mais comuns, e normalmente secundaria a alguma alteragdo anatémica (estenoses, anéis
esof &gicos, neoplasias e esofagite eosinofilica).

e Asqueixas mais comuns sdo disfagia, odinofagia, salivacéo e dor torécica.

¢ Em criangcas menores, o diagndstico é mais dificil, devendo-se atentar ao sinais apresentados,
como recusa em se alimentar, salivagdo, vomitos, alteracOes respiratorias e até afogamento.

e Em todos os pacientes, deve-se investigar sinais de complicacdes, como dificuldades respiratorias,
hemorragias digestivas ou enfisema subcutaneo.

¢ Exames radiol 6gicos podem gjudar no diagndstico, sendo aradiografia o exameinicial, porém, na
suspeita de C.E. ndo radiopaco (alimento, plasticos ou aluminio), atomografia computadorizada
pode ser Util, e determinar a natureza e formato do C.E.

¢ Especialmente em criangas, observa-se maior impactacdo no esdfago cervical, ao nivel do
cricofaringeo (radiologicamente, na altura das claviculas). Deve-se evitar exames contrastados,
devido ao risco de aspiracéo.

Tratamento:

O formato e composicéo do C.E. influencia no tipo de tratamento. Com relagdo ao formato, podem ser
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rombos ou pontiagudos, curtos ou longos, e de composi ¢oes especificas, como bezoares, bolos
alimentares ou baterias.

A maxima de “cada caso é um caso” também se aplica ao tratamento de pacientes com C.E., porém,
algumas orientacOes gerais podem ser descritas. Nos casos de C.E. pontiagudos, ou baterias no esdfago,
desconforto importante, alteragdes respiratorias ou obstrucéo total (risco de aspiracéo), estaindicadaa
remocao endoscopica de urgéncia. Na auséncias destas alteracfes, o exame pode ser postergado porém,
nenhum C.E. deve permanecer por mais de 24 horas impactado no esbfago.

A impactacdo alimentar (bolo), como ja descrito, € normal mente secundéria a alteragcéo anatdmica, e
atualmente, com o aumento de cirurgias bariatricas, tem se tornado mais frequenta nestes pacientes. A
obstrucdo normalmente é total, com desconforto torécico e salivacdo. A remocao endoscopica por vezes
envolve aretirada de todo o fragmento com al¢a, ou sua fragmentac&o com pingas ou al¢a, e
secundariamente empurrar os fragmentos para 0 estdmago ou retira-10s pela boca (pode ser interessante o
uso de overtube parafacilitar o procedimento).

Objetosrombos (em geral, moedas), passam pelo TGI sem problemas quando menores que 2cm. A
retirada endoscopica esta indicada:

* Objetos rombos maiores que 2 cm,
e objetos impactados no esdfago,
e quando ndo saem do estdbmago apds 4 semanas

Pilhas e baterias devem ser sempre retirados de forma urgente, quando impactados em esdfago, ja que
podem causar perfuracéo ( a mucosa entra em contato com os dois polos, conduzindo corrente elétrica,
gerando necrose por liquefacéo) . Caso a bateria esteja a ojada no estdbmago, a chance € que ela passe pelo
resto do trato gastrointestinal sem intercorréncias. Nestes casos, 0 paciente, assintoméatico, pode ser
acompanhado com exames radiol 6gicos a cada trés ou quatro dias, optando-se pela retirada endoscopica
caso a bateria tenha mais de 20mm, impactada no estbmago por mais de 48 horas, ou evolua com
alteragcdes gastrointestinais (pode ser tentada retirada endoscépica).

A ingestdo de imas tem se tornado mais frequente, ja que cada vez menores e mais fortes, sdo usados em
véarios objetos, especialmente em brinquedos. Quando a ingestdo € Unica, suaretirada € indicada quando
ainda no trato gastrointestinal alto, e apds a passagem pelo piloro, pode ser acompanhado. Quanto a
ingestdo € multipla, o risco de complicacdes aumenta, ja que eles podem levar a perfuracéo mais
facilmente (atracdo entre eles, através das paredes do intestino). A retirada deve ser urgente, e para as
pecas que ja tenham passado pelo estbmago, a consulta com o cirurgido pediatrico é fundamental. Caso o
paciente esteja sintomético, aretirada deve ser cirdrgica, se 0 paciente esta assintomético, aretirada
endoscopica pode ser tentada.

Obj etos pontiagudos (agulhas, 0ssos, palitos de dente), devem ser retirados antes de sairem do
estdmago, ja que a podem perfurar o intestino ou impactar (vavulaileocecal ou anus). Nos casos de
impactacdo em esdfago, aretirada deve ser urgente, ja que apds 72hs, o risco de perfuracéo, ou erosdo
paravai &reaou grande vasos aumenta muito. Casos em que ndo é possivel aretirada segura (objeto
pontiagudo grande, impactado ha mais de trés dias, sinais de perfuracdo) a remocao cirlrgica esta
indicada.
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Objetos grandes, em geral, maiores que 5cm (canetas, ferramentas , escovas de dente), em geral, ndo
passam pelo duodeno, devendo ser retirados. Como o procedimento pode ser dificil, o controle e protecéo
dava aérea éimportante, podendo ser indicado intubag&o orotragueal ou uso de overtube.

Bezoar es (concregtes secundarias amaterial deglutido, como cabelos, bario, vegetais), podem ser de
dificil retirada, pois em geral tendem a ser volumosos (como no tricobezoar), estando indicada a cirurgia.

No caso de ingestéo de pacotes de nar céticos aremocéo endoscopica é contraindicada, pois a
manipulacdo dos pacotes pode levar a perfuragdo do mesmo, com liberagdo da droga no estdbmago do
paciente, e consequente overdose. Em geral se aguarda a eliminagéo espontanea da droga, e quando esta
n&o ocorre, indica-se acirurgia.

Por fim aimpactagdo de C.E., em intestino médio, pode ser removido por endoscopia, quando presentes
enteroscopios e acessorios adequados paratal.

Sumarizando:
'Timing" da endoscopia:

e Emergéncia:
o Obstrucdo de esdfago (risco de aspiracao)
o Baterias no esdfago
o Objetos pontiagudos no esdfago
e Urgéncia (dentro dasprimeiras 24h) :
o Corpos estranhos em esdfago ndo pontiagudos
Impactacéo alimentar sem obstrucéo total
Objetos pontiagudos em estdmago e duodeno
Objetos maiores que 6 cm de comprimento em duodeno
Imé&s ao al cance endoscopico
e N&o urgente:
o Moedas no estdbrmago em paci entes assintomati cos
Objetos rombos maiores de 25 mm no estdmago
o Baterias no estdmago podem ser observadas até 48 horas (maiores de 20mm dificilmente
iréo migrar e necessitam ser retiradas)
Objetos rombos que ndo continuam no estdmago apos 4 semanas
Objetos rombos impactados em duodeno por mais de 1 semana.
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