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RESUMO

Apresentamos um caso de complicacdo em tentativa de remocao de corpo estranho de
esdfago (moeda) com sonda de Foley: o deslocamento do mesmo para o cavum. O Servico
de ORL e Endoscopia Per-oral do Hospital Municipal Souza Aguiar, no Rio de Janeiro,
possui vasta experiéncia neste método, com alto indice de sucesso e baixo indice de
complicagdes. Esta nova complicagéo foi observada por duas vezes em nosso servico, e foi
facilmente resolvida com auxilio de sonda de Nelaton, sem necessidade de anestesia geral e

sem complicagdes.

SUMMARY

We describe a single case of complication of removal trial of an esophageal foreign
body (coin) with Foley catheter. The ENT and Per-oral Endoschopy of Souza Aguiar
Hospital, in Rio de Janeiro, has a large experience in this method, with a high index of
success and low index of complications. This new complication was one of the two cases
ever related in our service, the first to be published, and was easily managed with the help

of a Nelaton catheter, with no need of general anesthesia and no complications.
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INTRODUCAO:

A impactacdo de moedas no esdfago € um acidente bastante freqliente em criancas,
sendo o corpo estranho esofageano mais encontrado (cerca de 35 % dos corpos estranhos
de esdfago em geral, segundo dados do servigo). A faixa etaria de maior incidéncia é
entre 2 e 5 anos de idade (cerca de 40 % dos casos), com ligeira predominancia do sexo
masculino (60 %). O local de impactacdo mais freqiiente € o eséfago cervical (64 %), com
36 % em esdfago toracico V.

Nem sempre a crianca relata a ingestdo, esta também sendo raramente testemunhada
por alguém. Sialorréia, disfagia, odinofagia e desconforto toracico sdo sintomas freqlentes,
mas muitas vezes ocorre um achado radioldgico,ou seja, durante radiografias toracicas de
rotina é descoberto um corpo estranho ¢24©

Na maioria dos servicos de Endoscopia Per-oral, as moedas sdo removidas através de
Esofagoscopia rigida, sob anestesia geral. Em nosso servico, temos removido um grande
percentual de casos (cerca de 90 %), com o auxilio de sondas de Foley. Temos realizado
rotineiramente este procedimento ha mais de 10 anos, praticamente sem complicagdes
(cerca de 4 % de pequenos sangramentos por via oral ou nasal), nenhuma com
gravidade, com ganhos em seguranca, tempo de internacdo, conforto para a crianga e

responsaveis e custos, tudo isto observados os protocolos para o procedimento ¢,

Descrevemos neste artigo uma complicacao inusitada, somente relatada uma unica
vez



antes deste artigo: O deslocamento da moeda para o cavum durante a tentativa de remogéo

com sonda de Foley, complicacdo diagnosticada e tratada com relativa facilidade.

APRESENTACAO DE CASO:

E.G.S., sexo feminino, 8 anos, deu entrada em nosso hospital em Outubro de 2003,
com histdria de ingestdo acidental de uma moeda ha algumas horas. A paciente referia
ligeiro desconforto e sensacdo de corpo estranho na “garganta”, encontrando-se eupnéica.

Radiografia mento-xifo-pubiana mostrava corpo estranho (moeda) em esofago cervical

(Fig. 1).

Figura 1- Radiografia mento-xifo-pubiana mostrando moeda em eséfago cervical



Procedeu-se a tentativa de remoc¢édo da moeda com sonda de Foley,sendo utilizada
sonda de nimero 12. Trés tentativas foram feitas, duas por via oral e uma por via nasal. A
sonda foi introduzida em sua totalidade e inflada com cerca de 5,0 ml de ar, sendo entdo
tracionada em direcdo a cavidade oral. Com auxilio dos dedos, a cavidade oral foi
inspecionada, em busca do corpo estranho, que néo foi encontrado. Nao houve
sangramentos.

Dado o insucesso do procedimento, foi solicitado, como de rotina no servico, nova
radiografia, visando determinar o novo posicionamento da moeda , se ainda no eséfago
cervical, ou se deslocada para esdfago toracico ou abdome. A nova radiografia revelou

posicionamento da moeda no cavum do paciente, como visto na figura 2:

Figura 2- Radiografia mento-xifo-pubiana (detalhe), mostrando a moeda no cavum



Optou-se entdo por tentativa de remocdo sob contencdo, com auxilio de sonda de
Nelaton, visando retrair o palato mole. Procedendo-se a inspecdo e palpagdo do cavum, o
examinador, com auxilio do dedo indicador , localizou e removeu a moeda, com
sangramento muito discreto, auto-limitado. A crianca foi liberada, com prescricéo de

sintomaticos.

DISCUSSAO:

Né&o séo infreqiientes os casos de ingestdo de moedas por criangas, ou mesmo
pacientes com distrbios psiquiatricos. Em um grande nimero de casos, as moedas seguem
em direcdo ao estomago, sendo eliminadas normalmente com as fezes em alguns dias. Em
outros, permanecem impactadas no eséfago, mais freqiientemente no cervical, impedindo a
alimentacdo normal e gerando, com o tempo, fenémenos inflamatoérios que podem levar a
complicacBes mais sérias .

Na maioria das emergéncias, 0 paciente é submetido a esofagoscopia rigida sob
anestesia geral para remocéo do corpo estranho, o que demanda internagdo hospitalar e
maior morbidade, decorrente ndo s6 do ato endoscépico, mas também do ato anestésico.

Os cateteres de Foley, normalmente usados para sondagem urindria, vém sendo
usados para remogcdo de corpos estranhos desde a década de 60 ®. Inicialmente, forcava-se

23 passando-se entdo a extrai-lo por via oral ®. Muitos

a progressao para o estbmago
trabalhos, principalmente na literatura norte-americana,descrevem o procedimento guiado
por fluoroscopia ®*. Cremos poder prescindir desse controle, da mesma forma que a

literatura ©¢7



Em nosso servico, temos realizado este procedimento ja ha muitos anos, verificando
um alto indice de sucessos ( 96 % dos casos) e baixo indice de complicacdes ( 4% dos
casos), nenhuma com gravidade. A complicacdo citada neste artigo (deslocamento da
moeda para o cavum) ndo foi encontrada em nenhum artigo publicado. Uma comunicagéo
oral de membro do nosso servigo descreve caso idéntico encaminhado de outro servico,
também de simples resolucdo ®. Enfatizamos a necessidade de infra-estrutura hospitalar,
com pediatra e anestesista disponiveis, devido ao eventual risco de bronco-aspiracdo do
corpo estranho, embora nunca tenhamos observado este fato, inclusive na literatura. Os
parametros relacionados abaixo também devem ser rigorosamente observados, pois do
contrério, aumentariamos a incidéncia de complicagoes:

-somente moedas e fichas telefonicas podem ser removidas por este método,pois
ndo tém superficies cortantes

-0 corpo estranho deve ser Gnico.

-0 corpo estranho deve estar, idealmente, localizado até o terco médio do es6fago
toréacico. Entretanto, temos conseguido remover moedas impactadas imediatamente acima
do esfincter esofageano inferior sem complicagdes ™.

-deve haver ,no maximo, 36 horas entre a ingestdo e o procedimento.

-achados radioldgicos ndo devem ser removidos desta forma, pois geralmente
estdo associados a fendmenos inflamatorios, uma vez que nao se sabe o tempo de
permanéncia do corpo estranho.

-auséncia de doenca ou cirurgia esofageana preévia.

-0 procedimento sO deve ser realizado em ambiente hospitalar, com pediatra e

anestesista disponiveis.



-idealmente, o procedimento deve ser feito com intervalo minimo de 3 horas apds a
ultima ingesta (liquidos ou solidos), visando reduzir a possibilidade de bronco-aspiracao de
alimentos durante o procedimento ©.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes € muito pequeno ( cerca de 1 a 2 horas,
entre admissdo, exame fisico,exame radioldgico, procedimento e observacao clinica),
contrastando com as 12/ 24 horas requeridas para esofagoscopia sob anestesia geral, o que
reduz significativamente a morbidade ).

O custo total do material utilizado (sonda de Foley, seringa e luvas) foi pelo menos

cingiienta vezes inferior aos gastos referentes a esofagoscopia sob anestesia geral ) .

CONCLUSAO:

O uso de Sondas de Foley para remog¢édo de moedas de esdfago constitui um método
simples, seguro e altamente eficaz, observando-se um protocolo de indicag6es. O
deslocamento da moeda para o cavum é uma rara complicacdo, descrita somente em duas
ocasides, mas também desprovida de gravidade. Ndo ha relatos de bronco-aspiragéo da

moeda durante o procedimento.
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