Ingestao de Bateria Botao - Relato de Caso
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INTRODUCAO

A ingestdo de baterias ¢ uma urgéncia
médica. Os pacientes podem evoluir com
complicagdes como lesdes graves no trato
gastrointestinal (TGI). O diagnostico e a
intervencdo adequada sdo fundamentais

para um desfecho satisfatorio.

DESCRICAO DO CASO

Paciente, 11 anos, procurou urgéncia por
relato de ingestdo de bateria ha 3 dias.
Radiografia de térax apresentou objeto
metalico e arredondado, com sinal de
duplo halo. Realizada Endoscopia Di-
gestiva Alta (EDA) com retirada da ba-
teria e laudo de esofagite quimica grave ¢
tlcera de 3 cm, sem perfuragao. Prescrito
dieta zero e omeprazol 2 mg/kg/dia. Apos
21 dias, realizada nova EDA com laudo
de cicatrizacdo do esdfago sem estenose
ou gastrite. Liberada dieta oral e reduzida
a dose do omeprazol para 1 mg/kg/dia.
Recebeu alta hospitalar em dois dias para
acompanhamento ambulatorial.

Imagens 1 e 2: Radiografia de
térax com presenga de corpo
estranho em topografia de
esofago

Imagem 3: EDA com
presenca de bateria e lesdes
esofagicas

DISCUSSAO

A ingestdo de corpo estranho ¢ mais
frequente em criangas até¢ 5 anos e ¢&,
geralmente, nao presenciada e
assintomatica, dificultando o diagnostico.
A ingestao da bateria botdo tem grande
risco de complicagdo, como esofagite
quimica grave, estenose, perfuragio
esofagica, mediastinite, fistulas ou obito.
A clinica inclui disfagia, sialorreia, recusa
dor toréacica ou

alimentar, vOmitos,

abdominal.

Radiografias de térax e abdome ajudam
a diferenciar a moeda da bateria botdo
através do duplo halo. A
tomografia deve reservada para
objetos radiotransparentes ou casos de
complicagdes. A EDA auxilia na retirada
do corpo estranho e na visualizagio de
lesGes.
expectante se ingestdo de objetos rombos,
menores de 2,5 cm de didmetro ou 6 cm
de comprimento, ndo toxicos e em
pacientes sem comorbidades. A EDA
deve ser indicada nos casos que nao se
encaixam acima ou na ingestao de imas e
baterias. O tempo para sua realizacdo
depende do tipo de corpo estranho. No
caso da bateria botdo, deve ser em até 2
horas. A cirurgia é restrita aos casos de
risco na manipulagdo ou se falha na
tentativa por EDA. Se suspeita de
perfuracdo, deve-se internar o paciente
com dieta oral zero, hidratagdo venosa,
sintomaticos, antibioticoterapia e inibi-
dores de bomba de protons. Pode-se
também prescrever mel ou sucralfato,
para reduzir o risco de complicagdes.

A prevengdo com campanhas de
conscientizagdo diminui

sinal de
ser

Geralmente, o tratamento ¢
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orientando responsaveis a supervisionar
as criangas e evitar a exposi¢ao a objetos
que possam ser deglutidos.
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