Corpo estranho crénico no esofago

Chronic esophageal foreign body
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RESUMO

Os autores apresentam o caso de uma crianga que recorre
ao hospital devido a disfagia para sélidos seis meses apds
ter engolido uma moeda. Esta encravou no primeiro
estreitamento fisioldgico do eséfago e produziu uma reacgdo
do tipo fibrose que exigiu tratamento por meio de dilatacao.
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ABSTRACT

We present a patient with a chronic esophageal foreign body
complicated by esophageal stricture.

Keyword: Chronic, esophagus, foreign body

INTRODUCAO

Criangas com corpo estranho no eséfago podem apresentar
uma variedade de sintomas sobretudo se o corpo estranho
permanece no lugar de encravamento por um periodo longo
de tempo.! Define-se como corpo estranho crénico, quando
este se encontra impactado por um periodo superior a uma
semana. !

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Uma crianga de 4 anos que foi admitida no Servico de ORL
do Hospital Central de Maputo com queixa de disfagia
progressiva para solidos com 6 meses de evolugdo e com
estridor laringeo durante o choro que iniciou 3 dias antes da
observagdo. A mae referia que a crianga tinha ingerido uma
moeda 6 meses antes. No Centro de Saude local, foi prescrito
ingestdo de ch3, bisacodil e vigiar as fezes.

A crianca apresentava estridor, mas nao tinha dispneia, nem
disfonia. Apresentava bom estado nutricional e geral e ndo
estava desidratado.

O RX do toérax revelou uma moeda no eséfago ao nivel da
transigdo cervico-toracica.

Foi realizada uma esofagoscopia rigida, ndo sendo possivel
obter a progressdo do esofagoscopio por resisténcia a nivel
da boca de Killian. Era possivel sentir a moeda com a ponta do
endoscdpio, mas ndo se visualizava. A mucosa apresentava-
se edemaciada e hemorragica. A crianga foi internada e
apos 3 dias de tratamento com ampicilina e prednisolona
injectaveis, repetiu-se a esofagoscopia. Dado que a mucosa
estava hemorragica, com tecido de granulagdo e com restos
alimentares, foi feita aspiragdo de restos alimentares e, com
ajuda de uma torunda embebida com adrenalina, foi possivel
destruir as aderéncias e remover o tecido de granulacdo
acima da moeda. Depois da visualizagdo da moeda, a
mesma foi retirada com pinga de esofagoscopio, por via
endoscépica. A moeda encontrava-se completamente
oxidada provavelmente devido ao refluxo do acido do
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estdmago. Foi colocada sonda nasogastrica durante 5 dias.
O pds- operatorio foi satisfatorio e sem sinais de lesdo das
paredes esofagicas. A crianga ingeria alimentacéo solida sem
qualquer dificuldade. Teve alta 7 dias depois da extraccdo
da moeda. Duas semanas depois voltou ao controle e nao
referia qualquer dificuldade para se alimentar. O Rx do térax
do controle ndo mostrava qualquer alteragdo.

DISCUSSAO

A ingestdo de corpos estranhos ndo é rara nas criangas.
Os sinais e sintomas de apresentagdo variam desde
asfixia, sialorreia, vomitos, disfagia e odinofagia, até total
auséncia de sintomas, nos estadios iniciais. Para os doentes
assintomaticos, o diagndstico ndo é facil, a menos que haja
histéria de ingest&o. 2

Os corpos estranhos crénicos do eséfago estdo associados
a uma grande morbi-mortalidade nos adultos. No entanto,
a apresentagdo, a conduta e os resultados na crianga nao
estdo bem descritos.!

O presente artigo mostra a importancia que deve ser dada
pela comunidade médica as complicagbes da presenca
de um corpo estranho crénico na via digestiva. Este caso
foi mal conduzido na periferia, onde ndo foi feito nenhum
exame imagioldgico e por ter sido dada alta, medicada com
um laxante e vigilancia das fezes, a uma crianga com uma
moeda encravada no eséfago e que na altura tinha minimos
sintomas gastrointestinais (disfagia) e nenhum sintoma
respiratorio. Este paciente deveria ter sido enviado logo para
um hospital com condi¢des para a sua extrac¢do.

O estridor, foi o sinal que fez a familia da crianga procurar
novamente os Servicos de Saude. Este estridor resultou
da compressdo laringea como consequéncia do edema do
esofago o que impediu a retirada do corpo estranho na
primeira tentativa por via endoscopica.

A estenose esofagica como complicagdo de corpo estranho
no eséfago é mencionada nos livros de texto e na literatura
médica, mas sdo poucos os casos reportados.? No entanto,
em todas as criancas com histdria de disfagia, deve-se
suspeitar de presenca de corpo estranho.?

Os sintomas respiratdrios como consequéncia da presenca
de um corpo estranho cronico do esdéfago sdo mais
comuns do que os gastrointestinais em criangas com corpo
estranho crénico do eséfago.! Nesse caso clinico, o doente
sé apresentou sintomas laringeos seis meses depois da
ingestdao da moeda.

Nestes casos recomenda-se que a extracdo do corpo
estranho seja feita com esofagoscopio rigido. Uma pequena
parte dos doentes necessita esofagotomia para a sua
extracgdo. !
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