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Resumo

Os casos de introducdo de corpos estranhos acidentais
em criangas sdo freqiientes nos pronto-atendimentos. O
otorrinolaringologista pode atuar nos casos localizados no
esOfago. A experiéncia é fundamental para o sucesso das
intervencoes. Objetivo: Descrever o atendimento de criangas
que ingeriram moedas no Setor de Otorrinolaringologia do
Hospital Joao XXIII. Forma de Estudo: Clinico prospectivo.
Material e Método: Foram avaliados sete casos de inges-
tao de moedas (idade, sexo, status na familia, tamanho da
moeda, conduta/evoluciao). Resultados: A idade variou de
um até nove anos. Dois pacientes eram filhos Ginicos e cinco
eram mais novos. O tamanho da moeda variou de 1,9cm até
2,5cm. Apds oito horas de observacio, trés casos necessi-
taram de remog¢do no centro cirargico porque a radiografia
mostrava a moeda na cricofaringe e em quatro casos houve
a descida espontaneamente para o intestino. Conclusao: O
Setor de Otorrinolaringologia tem bons resultados usando
laringoscopio de lamina reta e pin¢a nos casos alojados na
cricofaringe e esofagoscopia rigida para os casos distais. A
amostra nao permite concluir se o tamanho da moeda e a
idade influenciam a descida espontinea para o trato gastroin-
testinal e se os pacientes filhos Ginicos ou 0os mais novos sio
mais predispostos a este acidente.
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Summary

The ingestion of foreign bodies by children is frequently
seen in emergency departments. ENTs can manage those
lodged in the esophagus but experience is important for a
successful intervention. Aim: Describe seven cases of children
that ingested coins, managed at the ENT Department of Jodo
XXIII Hospital. Study design: Clinical/prospective. Materials
and Methods: We describe seven cases (gender, age,
family status, coin size and treatment/evolution). Results:
Age ranged from one to nine years. Two patients were
only children and five were the youngest in their families.
Coins sizes ranged from 1.9 to 2.5 cm. After eight hours of
observation, three cases were treated in the surgery room
because the foreign body was lodged in the cricopharynx.
Four cases resolved spontancously. Conclusion: The ENT
department has good results removing coins lodged in the
upper esophagus using forceps and laryngoscopy; and also
using rigid esophagoscopy for the lower esophagus. In this
study it was not possible to establish the importance of coin
size and patient age in attempting to predict spontaneous
resolution, nor if the child being an only child or the youngest
in the family may have some predisposition in this kind of
accident.
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INTRODUCAO

Os casos de introduco de corpos estranhos aciden-
tais em criancas sao freqiientes nos servicos de pronto-
atendimento. O otorrinolaringologista € o profissional mais
indicado para tratar os casos localizados no ouvido, nariz e
orofaringe, mas pode atuar também nos casos localizados
no esOfago. Nesta localizacao, as moedas, pelo seu for-
mato e por estarem ao alcance de criancas, sA0 0s corpos
estranhos mais freqientemente encontrados'?. Os casos
devem ser avaliados cuidadosamente e naqueles em que a
moeda permanece impactada no esdfago apds o periodo
de oito horas/jejum, necessdrios para maior seguranca do
procedimento de remocao sob anestesia geral, deve ser
retirada para evitar complicacoes®. Além do estresse dos
familiares e do paciente, neste Gltimo inerente a prépria
idade, deve-se considerar também a dificuldade imposta
pela anatomia diminuta destes pacientes que pode tornar
o ato de remog¢ao mais perigoso que a propria presenca
do corpo estranho. A experiéncia e destreza adquiridas em
treinamento especifico sio fundamentais para o sucesso
das intervencgoes, assim como a cooperacio de outras
especialidades, como a pediatria, a cirurgia geral e tora-
cica e a equipe de anestesistas, principalmente diante de
eventuais complicacoes.

OBJETIVO

Descrever o atendimento e a evolucio de sete casos
consecutivos de criangas que ingeriram acidentalmente
moedas no Setor de Otorrinolaringologia do Hospital Joao
XXIII em Belo Horizonte - MG, considerando o tamanho da
moeda, a idade do paciente e o método de remocao deste
tipo de corpo estranho esofagico adotado na instituicao.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados sete casos consecutivos de ingestio
de moedas por criancas atendidos no periodo de 15/06/04
a 18/08/04 no plantao diurno (7 as 19 horas) da quarta-
feira do Setor de Otorrinolaringologia do Hospital Joao
XXII (hospital publico, da rede de atendimento estadual,
destinado ao atendimento de pacientes politraumatizados
e casos de urgéncias/emergéncias clinicas e cirargicas
nas diversas especialidades) situado no centro de Belo
Horizonte - MG.

O atendimento consiste na descricao da historia
clinica e do exame fisico, seguidos de radiografia simples
cérvico-toracico-abdominal na incidéncia antero-posterior.
E muito importante determinar a hora provavel da ingestao
da moeda e quando foi a Gltima refeicao, assim como se
ha antecedentes de doencas esofdgicas e doencas que
possam aumentar os riscos de um eventual procedimento
sob anestesia geral. Se na radiografia inicial a moeda ja
estiver no trato gastrointestinal, o paciente recebe alta,

mas se ainda estiver alojada no eséfago deverd ficar em
observagao até completar oito horas de jejum.

Se a radiografia realizada apds oito horas de jejum
mostrar o corpo estranho na regiao gastrointestinal, o
paciente recebera alta e serd orientado a observar a pre-
senca da moeda nas fezes, devendo retornar caso ndao
seja visualizada ou se houver alguma intercorréncia, como
por exemplo, dor abdominal. Caso a moeda persista no
esofago, ele sera encaminhado para o centro cirdrgico
para remog¢ao sob anestesia geral.

Quando a moeda permanece impactada no 1/3 su-
perior do esdfago, o paciente € anestesiado e monitorizado
sem entubac¢ao para tentar inicialmente a extracao com
laringoscopio de lamina reta e pinca de apreensiao longa.
Caso nao seja possivel, serd submetido a entubacao oro-
traqueal e esofagoscopios rigidos poderdo ser necessarios
(Figura 1). Ap6s a retirada da moeda no centro cirirgico, o
paciente fica em observacao por até quatro horas e recebe
alta hospitalar se nao houver intercorréncias.

Figura 1. Instrumentos utilizados: aspirador, laringoscépio de lamina
reta, pinca de apreenséo e esofagoscépios rigidos.

A determinacio do tamanho das moedas retiradas
do esofago no centro cirtrgico foi obtida medindo com
régua. O tamanho das que desceram espontaneamente
para o trato gastrointestinal foram estimadas e medidas
comparando-se com moedas de valor monetirio seme-
lhantes aos descritos pelos familiares.

RESULTADOS

Os pacientes foram ordenados na Tabela 1 de forma
consecutiva, incluindo a idade, o sexo, o status na familia,
o tamanho da moeda, a conduta e a evoluc¢ao do caso.

Os acidentes envolveram sete criancas cuja idade
variou de um até nove anos. A idade dos pacientes dos
trés casos em que a moeda permaneceu no esdfago va-
riou um ano e sete meses até quatro anos e sete meses,
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos em ordem consecutiva de atendimento.

Casos Sexo Idade Status Tamanho da moeda Conduta e evolugao

1 Masculino 3ae5m Filho mais novo 2,2cm Entubagao e extragdo com esofagoscopio rigido e pinga

2 Feminino 1ae7m Filho mais novo 1,9cm Ventilacdo com mascara e extracdo com laringoscopio reto e pinga
3 Masculino 4ae7m Filho Unico 1,9cm Entubacéo e extragcdo com esofagoscopio rigido e pinga

4 Feminino 2ae6m Filho mais novo 1,9cm Descida espontanea gastrointestinal

5 Masculino 6ae 10m Filho mais novo 2,3cm Descida espontanea gastrointestinal

6 Feminino 9ae5m Filho Unico 2,5cm Descida espontanea gastrointestinal

7 Masculino 6a Filho mais novo 1.9cm Descida espontanea gastrointestinal

sendo dois deles do sexo masculino e um feminino. A
idade dos quatro casos que tiveram descida espontinea
da moeda variou de dois anos e seis meses até nove anos
e cinco meses, sendo dois deles do sexo masculino e dois
femininos. Dos casos descritos, dois pacientes eram filhos
Unicos e cinco eram os filhos mais novos.

Dos sete casos descritos de ingestao de corpo es-
tranho, trés (casos 1, 2 e 3) necessitaram de remoc¢ao no
centro cirtrgico porque a radiografia realizada apés oito
horas de observaciao em jejum ainda mostrava a moeda
no esdfago, na por¢ao alta da cricofaringe. Por causa da
localizacao indicada momentos antes pela radiografia,
o procedimento inicial no centro cirtrgico foi anestesia %
inalatoria e exploracao com laringoscopio de lamina reta - % ¥

para tentar a retirada sem entubacdo. Os casos 1 e 3 pre-
cisaram de entubacgiao orotraqueal e esofagoscopio rigido
para a retirada da moeda porque a moeda desceu para Figura 3._C_aso 2: moeda de 1,9cm na posicao cricofaringea apos 8
além do alcance de exposicio esofdgica proporcionada horas de jejum.
pelo laringoscopio. No caso 2, a moeda permaneceu na
regiao da cricofaringe possibilitando a retirada sem entu-
bacao orotraqueal (Figura 2 e 3). Nos casos 4, 5, 6 e 7, a moeda desceu esponta-
neamente apo6s oito horas de observacao em jejum. Os
pacientes receberam orientacoes e alta hospitalar.

O tamanho da moeda variou de 1,9cm até 2,5cm.
Os casos 2, 3, 4 e 7 estavam relacionados com moedas de
1,9cm (os casos 2 e 3 evoluiram com a moeda impactada
no esofago, enquanto no 4 e 7 houve a descida espon-
tAnea para o trato gastrointestinal). Os casos 5 e 6 estdo
relacionados com as moedas de maiores diametros (2,3
e 2,5cm respectivamente) e tiveram descida espontinea
para o trato gastrointestinal (Figura 4 e 5), mas também
eram as criangas mais velhas do grupo (respectivamente
6 anos e 10 meses e 9 anos e 5 meses de idade).

DISCUSSAO

A ingestdo de corpos estranhos por criangas é co-
mum, especialmente moedas, sendo, portanto, freqiientes
nos departamentos de urgéncia e emergéncia pedidtricos’.
As moedas sdo os corpos estranhos mais freqiientemente
ingeridos por criancas e instalam-se geralmente ao nivel

Figura 2. Caso 2: moeda de 1,9cm na posicdo cricofaringea na
admissao.
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Figura 4. Caso 5: moeda de 2,3cm que desceu espontaneamente
para o trato gastrointestinal.

da cricofaringe'?. O formato fino e arredondado facilita a
ingestao, que raramente traz complicacoes'. As complica-
¢oes associadas a ingestao de corpos estranhos siao baixas,
mas as morbidades podem ser severas ou mesmo colocar
a vida do paciente em risco®.

Criangas mais jovens estdo predispostas a ingestao
acidental de corpos estranhos porque a denticao nao esta
completa, os mecanismos neuromusculares de degluticao
e protecao de vias aéreas ainda nao estao bem desenvol-
vidos e eles tendem a explorar o seu mundo usando a
boca. Nas criancas maiores os casos de corpos estranhos
esofdgicos diminuem porque a chance deles deliberada-
mente ingerirem algo impréprio € menor?®.

Anatomia do es6fago

O esofago é um orgao tubular, fino, vertical (co-
meca na linha média e vai desviando-se lentamente para
esquerda e retorna a linha média na altura da 5* vértebra
toracica), muscular, que vai da hipofaringe até o estdmago.
E revestido internamente por mucosa epitelial estratifica-
da. Inicia-se na borda inferior da cartilagem cricéide (6°
vértebra cervical), passa pelo pescoco, pelo mediastino
superior e termina no orificio da cardia, no estdmago
(112 vértebra tordcica) e mede em média de 23 a 25cm de
comprimento no adulto. No abdome ele desvia-se para
esquerda e depois para a frente, medindo de 1,5 a 3cm’.

O esodfago apresenta quatro pontos de estreitamen-
tos naturais: 1) cricofaringeo (também conhecido como
esfincter esofagico superior, estd a cerca de 15cm dos
incisivos, € o local onde mais freqlientemente alojam-se
0s corpos estranhos e onde mais ocorrem perfuracoes
iatrogénicas), 2) crossa da aorta (estd a 7cm do 1°); 3)
compressao do bronquio esquerdo (4cm do 2°) e 4) cardia
(conhecido como esfincter esofdgico inferior, estd a 40cm
dos incisivos)’.

Figura 5. Caso 6: moeda de 2,5cm que desceu espontaneamente
para o trato gastrointestinal.

Condutas

As opg¢oes de tratamento nos casos de moedas no
esOfago sdo: 1) observacio, 2) extracdo com sonda de
Foley guiada ou nao pela fluoroscopia, 3) esofagoscopia
rigida ou flexivel, 4) extracdo com ping¢a de Magill ou 5)
empurrar 2 moeda para o estdbmago®°. O método escolhi-
do depende da eficiéncia e eficdcia, da seguranca e dos
custos do procedimento’.

Pacientes assintomaticos que se apresentam no ser-
vico de pronto-socorro com ingestao de moeda a menos
de vinte horas tém poucas chances de complicar, mas se
permanecer impactada, recomenda-se retird-la’. Deve-se
evitar mais de dois dias de permanéncia do corpo estranho
em qualquer por¢ao do esdfago pois aumentam as chances
de complicacoes’. Corpos estranhos que permanecem im-
pactados por periodo prolongado ou que provocam reacao
inflamatoria local importante aumentam a morbidade?.

Em 1996 Conners et al. recomendaram observar por
24 horas pacientes que apresentassem moedas situadas
no esofago distal porque estas iriam para o estdmago
espontaneamente. Soprano et al. demonstraram que pa-
cientes assintomaticos tém 28% de chance de passagem
espontinea da moeda para o estbmago num periodo de
24 horas. Moedas no 1/3 médio e no 1/3 distal tém respec-
tivamente 33% e 37% de chance de passagem espontanea
para o estdmago’. Este estudo recomenda que os casos
assintomaticos de moedas alojadas no 1/3 médio e distal
podem ser observados em casa por um periodo de 24
horas, mas se as moedas persistirem no eséfago, deverio
ser retiradas. A observacio domiciliar tem uma relacao
de custo-beneficio melhor que a permanéncia hospitalar
para observacao®. Nos casos de moedas na cricofaringe,
a conduta de observar nio tem bons resultados®. A ra-
diografia deve ser sempre realizada momentos antes de
qualquer procedimento, pois a moeda pode migrar para
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o abdome’.

Mahahafz, nos casos de moedas posicionadas na
cricofaringe, inicia o procedimento usando mdscara e
inalacao e se nao for possivel retird-la sob visao direta,
prossegue com entubacio orotraqueal e esofagoscopio
rigido ou flexivel®.

A pin¢a de Magill pode ser usada quando a moeda
estd impactada na cricofaringe como procedimento inicial
ou ap6s falha no uso do cateter de Foley?.

Para evitar perfuracoes esofagianas, a remoc¢ao com
endoscopica rigida ou flexivel deve ser feita pelo cirurgiao
pediatrico ou endoscopista sob anestesia geral®*.

Quando a moeda esta no 1/3 distal, o conhecimento
anatdmico ¢ fundamental para a seguranca do paciente.
De maneira geral, deve-se evitar empurrar cegamente o
corpo estranho em dire¢do ao estdbmago®. Empurrar a mo-
eda em direciao ao estdmago requer monitorizacio apdos
o procedimento’. 80-90% de todos os corpos estranhos
que chegam ao estdbmago passardo pelo trato digestivo
espontaneamente, mas 10-20% precisardo de intervencoes
nao cirdrgicas e 1% precisard de cirurgia®.

A extracao da moeda utilizando o balao de Foley é
um método descrito hd mais de 25 anos e deve ser usado
por radiologista pediatrico, sem sedacao, mas contendo
fisicamente o paciente, se necessario. Este método requer
um radiologista experiente para que o procedimento seja
seguro. Um balao de 12 F ou 14 F € inserido transnasal
em decubito de 15° em Trendelenburg. O custo do méto-
do de esofagoscopia chega a ser 400 vezes maior que o
empregado com o balao de Foley’.

De maneira geral, o método escolhido depende da
eficiéncia e eficicia, da seguranca, dos custos do proce-
dimento e da experiéncia do servi¢co’.

Complicacoes dos procedimentos

As complicacdes raramente acontecem, mas podem
ocorrer aspiracao e obstrucdo de vias aéreas superiores,
lesao de mucosa, erosio esofagiana e formaciao de fistula
traqueo-esofagica. As complicacdes acontecem princi-
palmente nas tentativas invasivas de remocao. 1,8% dos
pacientes submetidos a remociao por sonda de Foley apre-
sentam complicacdes (epistaxe, vomitos e insuficiéncia
respiratoria transitoria)®. Nao foram descritas perfuracoes
esofagicas nos casos que utilizaram a pinc¢a de Magill. O
risco de perfuracio esofdgica com endoscopio rigido ou
flexivel varia de 5-10%, embora os trabalhos publicados
refiram que nao houve casos de perfuracoes por extracao
de moedas nas amostras estudadas?.

CONCLUSOES

Os casos de corpos estranhos esofdgicos neste es-
tudo foram sobre as moedas e eles podem ser atendidos
pelo otorrinolaringologista desde que haja treinamento
adequado e suporte de outros especialistas como endos-

copistas, pediatras e cirurgides gerais. Apesar de alguns
trabalhos citarem a extracao com balao de Foley, o método
de eleicao pela seguranca e pelo custo’, o Setor de Otorri-
nolaringologia do Hospital Joao XXIII tem bons resultados
com a remogao através do laringoscopio de lamina reta e
pinca nos casos posicionados na cricofaringe e esofagos-
copia rigida para os casos distais. E importante também
o entrosamento com a equipe de anestesia a fim de se
evitar as complicacdes intra-operatorias. A conduta inicial
¢ confirmar a presenca da moeda através de uma radio-
grafia e repeti-la em oito horas, periodo necessario para
seguranca anestésica e avaliacao do estado geral pela pe-
diatria, caso seja necessdrio algum tipo de intervencao no
centro cirargico. Neste periodo de observaciao, o paciente
¢ mantido preferencialmente no hospital, pois muitas ve-
zes as condicoes sécio-econdmicas sao desfavordveis. O
procedimento deve ser realizado por otorrinolaringologista
experiente neste tipo de situacao e o servico deve contar
com a retaguarda de cirurgides gerais e toracicos nos casos
de perfuracdes esofdgicas iatrogénicas.

Nesta pequena série de pacientes deste estudo nao
foi possivel ainda concluir se o tamanho da moeda ou se
a idade do paciente sao fatores que podem influenciar
a descida espontanea da moeda. Também ainda nio foi
possivel determinar se criangas que sao filhas tnicas ou
as mais novas da familia sio mais predispostas a este
tipo de acidente. Em concordancia com alguns autores?,
acreditamos que a prevencio e a orientacao dadas aos
pais, considerando a idade e as caracteristicas proprias das
criancas, sao fundamentais para a prevencao de acidentes
domiciliares como a ingestao acidental de moedas.
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