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O corpo estranho no esdfago deve ser removido o mais rapido possivel, devi-
do as sérias complicacdes decorrentes da sua presenca, como hemorragia, me-
diastinite, perfuragéo esofégica ou aspiragio pulmonar. E considerada uma emer-
géncia médica, cuja morbimortalidade aumenta com o tempo. ComplicagGes
como mediastinite, pneumotérax e fistula aortoesofagica podem ocorrer duran-
te ou apés a retirada do corpo estranho.

A terapéutica inicial para a remocdo de corpo estranho no eséfago é endos-
copica, ficando a sua resolucdo dependente da forma, dimensdo e localizacdo
do mesmo, tendo taxa de sucesso entre 90 e 100% dos casos.
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RELATO DE CASO

Paciente com 64 anos, feminino, em uso de medi-
cacdo anti-hipertensiva, tendo sido submetida ha-
via dois anos a cirurgia para correcdao de doenca do
refluxo gastroesofdgico associada ao esdfago de
Barrett. No seguimento pés-operatério tardio, per-
manecia assintomatica, sendo solicitada endoscopia
digestiva alta de controle. Relata odinofagia e disfa-
gia subita ap6s ingestdo de nova medicacdo anti-
hipertensiva.

O exame endoscépico evidenciou presenca de
corpo estranho representado por um comprimido
em sua embalagem de aluminio, localizado no seg-
mento distal do es6fago. Observou-se a presenca
de ferimentos perfurocortantes nos quadrantes an-

tero-lateral esquerdo e poéstero-lateral direito (figu-
ras 1 e 2).

O obijeto foi removido endoscopicamente com o
auxilio de uma pinga dente de rato. A cardia mos-
trou-se continente e a pesquisa de hérnia hiatal foi
negativa. A paciente evoluiu bem, sem sinais de
complicagdes.

A impactacdo de corpo estranho de origem ali-
mentar no esdfago ocorre com maior frequéncia
na sua porcdo distal, estando associada a obstru-
¢do mecanica do 6rgdo em cerca de 80% dos ca-
s0s, enquanto que objetos rigidos param frequen-
temente na regido proximal. Os principais pontos
de impactac¢do sdo ao nivel do musculo cricofarin-

AT M) BRIN

Recebido em: 7/3/2008 - Aprovado para publicacdo em: 27/4/2008

A secdo Imagem em Foco aguarda sua colaboracdo através do e-mail: eghm@uol.com.br

‘ lesdo esofagica [imagem].pmd 35

* 05/01/10, 16:19

35

GED 2009
28(1):35-6



>

36

GED 2009
28(1):35-6

Imagem em Foco

geo, do cajado aértico e no sitio de compressédo do
brénquio fonte esquerdo.

Existem varias alternativas endoscépicas para a
remocao do corpo estranho, como o emprego da
cesta de Dormia, de pincas, da sonda de Foley e da
alca de polipectomia. A fragmentacdo pode ser ten-
tada, utilizando o argon-plasma ou laser, nos casos
de objetos volumosos, com elevada consisténcia e
iméveis.

O principio bésico para a retirada de corpo estra-
nho é o de ndo puxar uma ponta ou ldmina contra
a parede esofagiana. Eventuais objetos pontiagudos
podem ser mais bem acomodados no estémago,
sendo retirados com a ponta voltada para baixo,
como alfinetes de seguranca abertos e préteses den-
tarias. Uma alternativa para diminuir o risco de le-
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sdo iatrogénica é o uso do endoscépio flexivel ata-
do a um pedaco de luva de borracha na ponta,
impedindo o contato da ponta do corpo estranho
com a parede do esbéfago. Objetos laminados po-
dem ser retirados através de esofagoscopia rigida,
puxando a lamina para o interior do endoscépio
com uma pinca e retirando-os em conjunto. Princi-
pio semelhante quando se emprega o endoscépio
flexivel associado ao overtube; lembrando que esta
técnica ndo pode ser empregada quando o didme-
tro do corpo estranho for maior que o diametro
interno do overtube. Seu emprego deve ser cuida-
doso quando o quadro clinico esta associado ao
estreitamento do eséfago em decorréncia do corpo
estranho ou por doenca prévia, podendo, nesta
condicdo, causar perfuracao do es6fago.
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