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Introducdo: A ingestdo de corpos
estranhos é comum na pediatria. Na
maioria dos casos, 0s objetos atravessam
o trato gastrointestinal sem dificuldade,
porém, a interacdo entre eles pode levar a
graves  complicacdes. Este relato
descreve um caso de ingestdo de corpo
estranho em uma crianga, com fistula
entérica resultante.

Relato do caso: Paciente feminina, 6
anos e 9 meses, com diagnostico prévio
de transtorno do espectro autista, sem
demais comorbidades. Iniciou com dor
abdominal isolada, sem sinais de febre,
vomitos ou alteragdes do habito intestinal.
Em Tomografia Computadorizada de
abdome total, evidenciou-se corpo
estranho de atenuagdo metdlica no
guadrante abdominal inferior, projetado na
topografia jejunal. Optou-se por manejo
conservador com polietilenoglicol e
acompanhamento radiolégico seriado,
mantendo a paciente assintomatica. Pela
auséncia de progressdo do corpo
estranho por mais de um més, foi
submetida a laparotomia exploradora para
remocdo do material. No intraoperatorio,
identificou-se multiplos imés esféricos
com aderéncias de alcas jejunais e seis
orificios fistulosos por atracdo entre
corpos metalicos. Realizou-se enterorrafia
de orificios fistulosos. Em pos-operatorio,
permaneceu em unidade de terapia
intensiva, com boa evolucdo do quadro
clinico, progressdo da dieta via oral e
eliminacdes fisioldgicas presentes.

Imagem 2: TC de abddmen total - corpo
estranho de atenuacdo metalica projetado em
topografia jejunal

Imagem 1: RX de abdémen
- corpo estranho projetado
em quadrante abdominal
inferior

Discusséo: A ingestao de miltiplos imas
representa um risco significativo devido a
capacidade de atracdo muitua através
das paredes intestinais adjacentes,
podendo resultar em necrose por
pressdo, perfuracdo e formacdo de
fistulas. A literatura recomenda a
remocao endoscépica urgente quando
possivel e, caso contrario, intervengéo
cirargica para evitar complicagfes. A
conduta conservadora foi escolhida pela
falta de informac6es sobre o material
ingerido e expectativa de progressdo
espontanea. A falta de movimentacao
dos objetos indicou a necessidade de
intervencao cirargica, desfecho incomum
(1% dos casos). Assim, a laparotomia
exploradora foi essencial, permitindo a
remogcdo dos imds e a reparacdo das
fistulas jejunais.

Imagem 3: Mltiplos imas esféricos
com aderéncias de algas jejunais

Imagem 4: Corpo estranho
ferromagnético

Conclusao: O caso evidencia os desafios
do manejo na ingestdo de corpo estranho
em pediatria, sobretudo na auséncia de
dados sobre o material. A incerteza
justificou a conduta conservadora inicial,
entretanto a auséncia de progressao
indicou necessidade cirdrgica. Assim,
destaca-se a importancia da
monitorizacdo continua e da definicdo
individualizada da conduta, conforme
evolucéo clinica e imagens.
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