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Apresentacao

Caros Colegas

Este manual traz uma excelente revisao sobre a Ingestdo
de corpos estranhos em PEDIATRIA. Problema frequente e
de importancia capital com o qual qualquer pediatra pode
enfrentar e precisa estar atualizado sobre como proceder e
sobretudo como fazer a prevencao alertando os pais sobre
esta questao.

Parabenizo pois, a todos os membros deste departamento
que colaboraram com suas contribuicdes, especialmente a
capitd Dra. Cristina Targa Ferreira que tdo bem organizou
o Manual!

Aproveitem muito.

Luciana Rodrigues Silva

Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
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Ingestdo de Corpos Estranhos

1. Introducao

Apesar de evitavel, a ingestdo de corpos estranhos (CE)
continua sendo importante indicacdo de atendimento em
prontos atendimentos de Pediatria e de preocupagdo para
familiares e pediatras devido a significativa morbidade
e eventual mortalidade que provoca. Isso ocorre porque
qualquer objeto é um corpo estranho em potencial, uma
vez que sdo facilmente levados a boca, principalmente em
criancas abaixo de cinco anos. Estudos demonstram discreta
preponderancia do sexo masculino.

Os principais corpos estranhos ingeridos, sequndo varias
publicacdes, sdo as moedas, seguido por baterias, objetos
perfurocortantes e imds. Chama a atencao o nimero sig-
nificativo de casos, bem como a gravidade, relacionado a
ingestdo de baterias, presentes em brinquedos, controles
e outros eletrénicos, a qual tem sido responsavel por
complicacdes graves, que podem ocorrer se ela ndo for
retirada em até duas horas. Sdo esofagites causticas, es-
tenoses e perfuracdes esofagicas, mediastinites, fistulas
traque esofagicas, fistulas para grandes vasos e odbito.
Na literatura ha relato de 6bito por hemorragia digestiva
(fistula para grande vaso), que ocorreu até 27 dias apoés
a retirada endoscopica desse tipo de corpo estranho. Os
objetos pontiagudos sdo responsaveis por 10%-13% dos
casos de ingestdo de corpos estranhos e incluem palitos,
ossos, vidros, alfinetes, agulhas etc. Sua importéncia esta
no alto risco de complicacdo por perfuracdo, migracao
extra luminal, abscesso, peritonite, formacgdo de fistula,
apendicite, penetracdo em 6rgaos como figado, vesicula,
coracdo e pulmdes, hérnia umbilical encarcerada, rup-
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Ingestdo de Corpos Estranhos

tura de artéria carotida, fistula aorta esofdgica e morte.
0 local em que mais ocorrem perfuracdes é a regido ile-
ocecal, porém ha relatos em esdfago, piloro, dngulo do
duodeno e célon. Quanto a ingestdo de imds, tem sido
descritos casos mais frequentes e mais graves, relacio-
nados ao uso de imds de neodimio, que tém maior poder
magnético. Quando ingeridos em maior quantidade (dois
ou mais) ou associados a objeto metalico, existe risco de
complicacdes como fistula enteroentérica, perfuracdo,
peritonite, volvo, isquemia e necrose de alca intestinal,
além de 6bito. Além disso, a impactacdo de bolo alimentar
em es6fago é importante, pelas possiveis complicagdes
e por levar ao diagnéstico de outras condicdes clinicas
subjacentes, entre as quais se encontram a esofagite eo-
sinofilica, as estenoses esofagicas (pépticas ou de anas-
tomoses cirdirgicas), acalasia ou distdrbios de motilidade
esofagicos.

Estima-se que em torno de 70 a 80% dos corpos
estranhos passem pelo trato digestério e sejam elimina-
dos espontaneamente. Aproximadamente 20% necessitam
de retirada endoscdpica e menos que 1% requer cirurgia.
No entanto, como grande parte das ingestdes ndo sao
presenciadas e sdo assintomaticas, muitos casos nao
sdo diagnosticados. Naqueles casos em que a ingestao foi
vista ou suspeita, a conduta vai depender do tipo de corpo
estranho, do tamanho, da localizacdo e/ou da presenca
de sintomas.

Diante de um quadro suspeito, a investigacdo diagnosti-
ca baseia-se na historia clinica detalhada, no exame fisico
adequado e a complementacdo diagnoéstica com exames de
imagem, na grande maioria, radiografias simples cervicais,
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de torax e abdémen. A tomografia computadorizada esta
indicada nos casos de corpos estranhos radio transparentes
ou de suspeita de complicacdo como perfuracdo levando
a mediastinite e a peritonite. A endoscopia digestiva
alta é o principal exame, sendo importante tanto para o
diagnostico, como para a terapéutica e o prognéstico.

0 tratamento cirdrgico estd indicado em casos espe-
cificos, em que o corpo estranho apresenta risco muito
significativo e nao foi possivel a retirada por via endos-
copica ou nos casos de complicacdes.

A prevencdo é primordial para alertar as familias sobre
os riscos que envolvem essa condicdo. Além disso, como
muitos casos ndo sdao presenciados e os sintomas sdo
inespecificos é importante um alto indice de suspeicdo
diagnostica pelos pediatras, evitando-se as complicacgdes
decorrentes de um tratamento tardio.

2. Abordagem Diagnéstica

Nas ingestdes em criancas maiores ou presenciadas
por adultos, a histoéria clinica deve incluir as condicoes
em que a ingestdo ocorreu, além do tipo, do formato e
do tamanho do corpo estranho, além do tempo decorrido
desde a ingestdo e sobre os sintomas. Em criancas menores
ou caso a ingestdo ndo tenha sido presenciada, alguns
sinais e sintomas podem sugerir o diagnéstico, como por
exemplo uma crianca que estava bem e subitamente pas-
sou a apresentar disfagia, odinofagia, sialorreia, recusa
alimentar, vomitos, saliva com sangue, hematémese, dor
retroesternal, toracica ou abdominal. Em alguns casos de
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corpo estranho impactado no eséfago, os pacientes podem
apresentar sinais e sintomas de bronco aspiracdo, como
tosse e febre.

Quanto a investigacdo diagnéstica estdo incluidos os
exames de imagem como a radiografia simples, a tomografia

computadorizada e a endoscopia digestiva alta.

2.1. Radiografia simples

Radiografias simples cervicais, toracicas e abdominais
em AP e perfil permitem visualizacdo de CE radiopacos
em todo o trato digestério e podem demonstrar sinais de
perfuracdo ou mediastinite.

Nos casos de ingestoes de moedas e baterias esse exa-
me tem especial importancia porque ajudara a diferenciar
moedas de baterias (estas, com imagem de duplo halo em
AP e de degrau no perfil), como demonstrado na figura 1.
Essa diferenciacao é importante porque a conduta varia
nas duas situacoes.

Figura 1. Diferencas entre moedas e baterias
nas imagens radiolégicas

B
Duplo halo '
A. Moeda B. Moeda C. Bateria D. Bateria

em AP em perfil em AP em perfil
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2.2. Tomografia Computadorizada

Esse exame pode ser ttil em alguns casos especificos,
estando indicado nas seguintes situacdes:
a) Suspeita clinica de ingestdo de corpos estranhos
radio transparentes.
b) Suspeita de complicacdes, como perfuracdo, perito-
nite e mediastinite.
c) Auxilio no diagnéstico diferencial.

2.3. Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

0 exame endoscdpico pode ser diagnostico, nos casos de
ingestoes de corpos estranhos radio transparentes ou nao
relatadas, e terapéutico, para a retirada do CE. A indicacao
e o tempo para a realizacao do exame dependem da idade e
do quadro clinico do paciente, do tempo de jejum, do tipo
e da localizacao do CE e do tempo desde a ingestdo, além
do risco relativo de aspiracdo, obstrucdo ou perfuracao e
esta resumido na Tabela 1. Complicacdes como perfuracao
de es6fago ou intestino contraindicam o exame. Apds a
retirada do CE, a mucosa deve ser examinada para excluir
lesdo significativa de mucosa do trato digestério.

Departamento Cientifico de Gastroenterologia 13



Tabela 1. Indicacao para remocao endoscépica

Tempo

Imediata
(< 2 horas)

Urgente
(<24 horas)

Situacao

- Bateria no esoéfago
- Objetos longos, perfurantes ou cortantes
- CE causando obstrucdo esofagica

completa, impedindo degluticao de saliva

- Alimento, moeda ou outros CE rombos

no esodfago, sem sinais de obstrucao

completa;

= dois imds ou um imd e um objeto

metalico;

Objetos no estémago > 2,5 cm de

didmetro ou 6 cm de comprimento;

Persisténcia de sintomas esofagicos

mesmo sem evidéncia radiolégica de CE;

Bateria no estémago

 Ingestdo de CE em pacientes com
fatores de risco para impactacdo abaixo
do duodeno (estenoses congénitas ou
adquiridas, cirurgias prévias do trato
digestorio, diverticulo de Meckel, etc.

Eletiva Corpos estranhos que nao apresentam
maiores riscos, mas que permanecem no
estdmago por periodos prolongados ou
que se tornam sintomaticos

14 Departamento Cientifico de Gastroenterologia
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3. Abordagem Terapéutica

A abordagem terapéutica é determinada pelo quadro
clinico do paciente, pelo tempo da ingestdo e de jejum,
caracteristicas e localizacao do CE, bem como pelo risco
de complicacoes.

Nos casos de pacientes assintoméaticos que ingerirem
objetos rombos, menores que 2,5 cm de didmetro ou que 6
cm de comprimento, que ndo eliminam substancias téxicas,
em pacientes sem estenoses ou cirurgias prévias do trato
digestorio, a conduta é expectante.

Objetos localizados no eséfago, independentemente do
tipo, objetos pontiagudos, perfurocortantes, baterias, dois
ou mais imds, objetos maiores que 2,5 cm de didmetro ou
que 6 cm de comprimento, ou ainda se o paciente tiver
histéria de estenose ou de cirurgia prévia do trato diges-
torio, mas sem lesdes ou sinais de complicacdo, devem ser
submetidos a remocdo endoscopica. 0 tempo para a realiza-
cdo do procedimento dependera do tipo de corpo estranho.

Pacientes que com lesdes do trato digestério, sinais cli-
nicos ou radiolégicos de perfuracdo, como pneumomedias-
tino ou pneumoperiténio, ou extravasamento de material
toxico para o mediastino apresentam maior risco. Esses
pacientes devem permanecer internados, em restricao de
dieta por via oral, em uso de dieta por sonda, hidratacdo
venosa, sintomaticos, antibioticos e inibidores de bomba
de protons. Nos casos de perfuracdo, deve ser solicitada
a avaliacdo pela cirurgia pediatrica e apds a alta devem
manter acompanhamento ambulatorial.

A posologia dos medicamentos esta disponivel na
Tabela 2.

Departamento Cientifico de Gastroenterologia 15
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a. Remocgdo endoscopica

A remocao endoscopica, quando indicada, deve ser re-
alizada de forma imediata (menos de duas horas), urgente
(até 24 horas) ou eletiva (mais de 24 horas), de acordo
com cada situacdo, como ja demonstrado na Tabela 1. Re-
comenda-se repetir a radiografia imediatamente antes da
endoscopia de forma a evitar o exame nos pacientes nos
quais o CE ja tenha migrado.

b. Intervencgdo ciriirgica

Estd Indicada de acordo com as peculiaridades de cada
caso, se houver:

- Perfuracdo, obstrucao ou fistula;

- Objetos perfurantes ou cortantes no mesmo local por
mais de trés dias;

- Outros objetos no mesmo local por mais de uma semana.

Tabela 2. Posologia dos medicamentos utilizados
na ingestdo de corpos estranhos

MEDICAMENTOS POSOLOGIA
INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS
OMEPRAZOL 0,7 a 3,5mg/kg/dia - 1 a 2x/dia
PANTOPRAZOL 0,3 a1,2mg/kg/dia - 1 a 2x/dia
ESOMEPRAZOL 5 a 10mg/dia para <20kg
10 a 20mg/dia para >20kg
LANSOPRAZOL 15 a 30mg 1 x/dia

continua...

16 Departamento Cientifico de Gastroenterologia



... continuagdo

MEDICAMENTOS POSOLOGIA
ANTIBIOTICOS

AMPICILINA + SULBACTAM  100mg/kg/dia EV 6/6 ou 8/8 horas
CEFTRIAXONA 100mg/kg/dia EV 12/12 horas

4. Manejo de Acordo com o Tipo
de Corpo Estranho Ingerido

0 manejo especifico de acordo com cada tipo de corpo
estranho e a localizacdo esta disponivel na Tabela 3.

Tabela 3. Conduta de acordo com o tipo de corpo
estranho, com a localizacao e com os sintomas

CONDUTA DE ACORDO COM A LOCALIZAGAO

TIPO DE o Abaixo
CORPO Esofago Eatortago/ do
ESTRANHO Duodeno
ROMBOS Retirada Expectante
sintomatico
Sinto- Retirada em <24 h  Retiradaem  Expectante
madticos <?24hse
=2,5x6cm
Assinto- Retirada em < 24 h  Expectante Expectante
mdticos

continua...
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... continuagdo

TIPO DE
CORPO
ESTRANHO

Sinto-
madticos

Assinto-
madticos

Sinto-
mdticos

Assinto-
mdticos

Esofago

Estomago/
Duodeno

MOEDAS

Retirada imediata

Retirada em < 24 h

Retirada
em=24h

Controle
radioldgico
em?2 -4
semanas se
permanecer
no estdémago

BATERIAS

Remocéo < 2 horas

Remocéo < 2 horas

Remocao
imediata, se
0 paciente
tiver risco de
impactacdo
ou se ingeriu
também um
ima

Remocao
urgente
(espera-se
o tempo de
jejum)

Abaixo
do
Duodeno

Expectante

Expectante

Retirada por
colonoscopia
ou cirurgia

Raio X em 48 h
e em 10-14 dias
Avaliar remocao
por colonoscopia
ou cirurgia se
ndo progredir
ou se surgirem
sintomas

continua...

18

Departamento Cientifico de Gastroenterologia



... continuagdo

TIPO DE
CORPO
ESTRANHO

Sinto-
madticos

Assinto-
mdticos

. Estomago/
Esofago Duodeno
OBJETO0S PONTIAGUDOS
Retirada Retirada
endoscopica endoscopica

de emergéncia

Retirada
endoscopica
de emergéncia

de emergéncia

Retirada
endoscopica
de emergéncia

Abaixo
do
Duodeno

Avaliacao
pela cirurgia

Monitorar

em hospital;
Raio x
abdominal
diariamente.
Se o CE nao
progredir em
72 horas ou
dor toracica
ou abdominal,
vomitos, febre,
hematémese
ou melena,
enfisema
subcutdneo

> avaliacdo
pela cirurgia

continua...
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... continuagdo

TIPO DE
CORPO
ESTRANHO

Um ima

> dois imds

BOLO
ALIMENTAR

. Estomago/
L Duodeno
iMAs

Retirada urgente Retirada
urgente

Retirada urgente Retirada
urgente

Obstrucao total:

Remocdo imediata
Obstrucao parcial
(deglute saliva):
Remocao apos

24h se ndo houver
clareamento
esofagico
espontaneo.
Bidpsias e outros
exames para
investigacdo

de doencas
esofagicas.

Se area de estenose,
programar dilatacdo
esofagica.

Abaixo
do
Duodeno

Alta hospitalar

Observacdo
clinica e
radiologica
Avaliacao pela
cirurgia se
ndo progredir
espontanea-
mente

20
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Em alguns casos de ingestdes de baterias, como em pes-
soas que vivem longe de hospitais e ndo podem chegar logo
ao hospital ou se nao houver endoscopista disponivel, uma
estratégia que tem demonstrado reducdo das complicacdes
é a administracdo de mel (para criancas acima de um ano)
ou sucralfato (suspensdo de 1g/10mL) na dose de 10 mL a
cada 10 minutos, num maximo de seis doses de mel e trés
doses de sucralfato. No entanto, esse procedimento nao
deve atrasar a realizacdo da endoscopia.

Ao realizar a endoscopia, os pacientes em que nao hou-
ver lesdo da mucosa, deverdo receber alta com orientacdo
de retornar se apresentarem qualquer sintoma. Aqueles em
que a bateria ficar impactada no eséfago, poderdo evoluir
com lesdes esofagicas relacionadas a compressdo local, a
descarga elétrica e a liberacdo de material alcalino. Nesses
casos, a conduta terapéutica seque a orientacao descrita na
Tabela 4. Esses pacientes, bem como aqueles com histéria
de impactacdo alimentar deverdo ser mantidos em acom-
panhamento ambulatorial para investigacao e tratamento
de possiveis estenoses esofagicas, piléricas ou duodenais,
esofagite eosinofilica e acalasia.

Tabela 4. Conduta na esofagite relacionada a ingestao
de bateria (conferir padronizacao)

GRAU DE LESAO CONDUTA
SEM LESAO Alta com orientagdo
QUALQUER Esofagograma e/ou TC de torax 1 a 2 dias apos a

GRAU DE LESAO retirada da bateria

continua...
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... continuagdo

GRAU DE LESAO CONDUTA
LESAO LEVE Dieta liquida por via oral e progredir de acordo
SEM SINAL DE com a idade e a aceitacdo da crianca
PERFURAGAO  Inibidor de bomba de protons (IBP)
Alta quando estiver assintomético, com
orientacdo, em uso de IBP
EDA em 3 - 4 semanas
Se estenose > dilatagdo esofagica
Seguimento ambulatorial
LESAO Internacio por = 7 dias
MODERADA A Dieta exclusiva por sonda
GRAVE, MAS Antibittico
SEM SINAIS DE  njihidor de bomba de protons (IBP)
PERFURACAO Alta em uso de IBP
EDA em 3-4 semanas
Se estenose > dilatagdo esofagica
Seguimento ambulatorial
SINAIS DE Avaliacdo pela equipe da cirurgia
PERFURACAO Dieta oral zero
0U EXTRAVA- Antibiético endovenoso
SAMENTO DE Internacdo por = 21 dias (periodo de maior risco)
MATERIAL PARA Repetir TC ou realizar ressonancia até ndo haver
0 MEDIASTINO  yjcg de lesdo mais grave.
OU FORMACAOD ¢, hematémese, pensar em fistula para grande
DE FISTULA vaso: toracotomia juntamente com a cirurgia
TRAQUEO- cardiovascular.
ESOFAGICA EDA de controle apds 3-4 semanas
Se estenose > dilatacdo esofagica
Seguimento ambulatorial
22 Departamento Cientifico de Gastroenterologia
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5. Prevencao

Diante de casos tdo graves, que podem levar a com-
plicacdes tanto a curto quanto a longo prazo, tornam-se
necessarias campanhas de esclarecimento da populacdo
quanto aos potenciais riscos relacionados a ingestdo de
corpos estranhos, especialmente daqueles que apresen-
tam maior risco, como os perfurocortantes, os imds e as
baterias. Em relacao a estas, surgiram no mercado bate-
rias que apresentam um revestimento interior que reage
quando em contato com a saliva para liberar um sabor
amargo que deve desencorajar criangas que estdo prestes
a engoli-las. Além disso, é importante que os aparelhos
que as contenham apresentem lacres seguros que impecam
as criancas de acessa-las. Medidas assim podem reduzir
atendimentos, internacdes, procedimentos invasivos e
obitos.
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