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INTRODUÇÃO

A ingestão de corpo estranho é um problema importante 
em adultos com distúrbios psicológicos. Na literatura, 
foram relatados ingestão de peixe, garfo e vários 

elementos metálicos. A primeira tentativa, após o diagnóstico, 
é a remoção endoscópica1. A abordagem cirúrgica é necessária 
em sua falha. Neste trabalho é apresentada uma remoção 
endoscópica bem-sucedida de um relógio de pulso que foi 
ingerido por um paciente surdo.
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REMOÇÃO ENDOSCÓPICA 
DE UM CORPO ESTRANHO 

EXCLUSIVO DO ESTÔMAGO: 
UM RELÓGIO DE PULSO

Endoscopic removal of an unusual foreign body from 
stomach: a wristwatch
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RELATO DE CASO

Homem de 25 anos, surdo, internado no pronto-socorro 
com queixa de dor abdominal e impossibilitado de comunicar 
qualquer coisa de sua história clínica. O exame físico era normal, 
exceto sensibilidade epigástrica. Os resultados laboratoriais 
eram normais. Radiografia simples do abdome revelou um 
objeto metálico de formato circular no estômago e vários 
outros objetos metálicos no trato gastrintestinal (Figura 1A). 
Endoscopia gastrointestinal de emergência foi planejada e, 
durante o procedimento, um relógio de pulso no estômago 
foi visualizado e removido com sucesso com uma abordagem 
endoscópica direta utilizando overtube (Figura 1B).

FIGURA 1 –  A) Radiografia simples abdominal mostrando um 
relógio; B) imagem endoscópica do relógio no 
estômago

DISCUSSÃO

Atraso no diagnóstico e na extração de objetos estranhos 
pontiagudos ou grandes podem levar a complicações graves, 
incluindo laceração da mucosa, obstrução, hemorragia e 
perfuração. A esofagogastroduodenoscopia terapêutica com 
overtube esofágico deve ser a primeira escolha para a recuperação 
de corpos estranhos de grande porte para evitar tratamento 
cirúrgico.
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