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CASE REPORT

RESUMO
A ingestão acidental de corpo estranho magnético tem sido mais 
observada, devido à disponibilidade cada vez maior de brinquedos 
e objetos com imãs. A maioria deles é eliminada pelo trato digestivo 
espontaneamente. Porém, a ingestão de duas ou mais peças podem 
desencadear situações de resolução cirúrgica. Relatamos aqui o caso 
de uma menina de 18 meses que desenvolveu fístula intestinal após a 
ingestão de 2 peças imantadas.

Descritores: Magnetismo/efeitos adversos; Fístula intestinal/etiologia; 
Corpos estranhos; Jogos e brinquedos/lesões; Criança; Relato de 
casos

ABSTRACT
Accidental ingestion of magnetic foreign bodies has become more 
common due to increased availability of objects and toys with 
magnetic elements. The majority of them traverse the gastrointestinal 
system spontaneously without complication. However, ingestion of 
multiple magnets may require surgical resolution. The case of an 
18-month girl who developed an intestinal fistula after ingestion of 
two magnets is reported. 

Keywords: Magnetics/adverse effects; Intestinal fistula/etiology; Foreign 
bodies; Play and playthings/injuries; Child; Case reports

INTRODUÇÃO
A ingestão de corpo estranho é uma queixa comum nos 
serviços de urgências em pediatria. No Estados Unidos, 
a incidência anual é de mais de 100 mil pacientes, sendo 
que mais de 80% ocorre na população pediátrica(1). A 
maioria dos casos de ingestão de corpo estranho ocorre 
em crianças com idade de 6 meses a 3 anos. Entre os 
artefatos mais comumente ingeridos, destacam-se mo-
edas, pequenas peças de brinquedos, baterias e, menos 

frequentemente, peças imantadas. De modo geral, o 
objeto que alcança o estômago, costuma passar pelo 
piloro e pela válvula íleo-cecal, sendo eliminado natu-
ralmente. Em cerca de 80% dos casos, ocorrerá elimi-
nação espontânea, em 20%, será necessária endoscopia 
e, em menos de 1%, ocorrerão complicações, sendo ne-
cessário procedimento cirúrgico(2). 

A endoscopia está indicada sempre que o corpo es-
tranho estiver no esôfago ou no estômago e se tratar 
de objeto longo e afiado, múltiplos imãs, baterias, ou 
se permanecer no estômago, independentemente do 
tamanho(3). A cirurgia está reservada para os casos em 
que ocorrerem complicações ou, então, para a não eli-
minação do objeto. As complicações mais comuns são a 
obstrução e a perfuração do trato gastrintestinal

A ingestão de peças imantadas, ainda pouco fre-
quente em nosso meio, apresenta características dis-
tintas de outros corpos estranhos, que devem ser co-
nhecidas. Nesse trabalho, relatamos uma complicação 
relacionada à ingestão de peças imantadas. 

RELATO DE CASO
Menina de 1 ano e 6 meses de idade, com história de 
ingestão, no mesmo dia, de 2 imãs de fixar fotografias 
em superfície metálica, há 7 dias. A paciente esteve as-
sintomática durante todo esse período, porém as peças 
não foram eliminadas com as fezes. Ao exame físico, 
o abdome apresentava-se flácido, indolor à palpação 
e à percussão, fígado e baço não palpáveis, ausên-
cia de tumorações e com ruídos hidroaéreos normais. 
Radiografia realizada no dia da ingestão mostrou os 
artefatos na cavidade abdominal. No entanto, no se-
guimento radiológico, os mesmos se mantiveram na 
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mesma posição em região de mesogástrio. Observava-
-se, adicionalmente, que as duas peças estavam juntas 
(Figura 1). Diante disso, optou-se por tratamento cirúr-
gico. Inicialmente, foi indicada videolaparoscopia para 
localização das peças. Durante o procedimento, cons- 
tatou-se que duas alças intestinais estavam aderidas e 
bloqueadas por epíplon. Quando desfeito o bloqueio, 
pode-se observar que os imãs estavam em segmentos 
diferentes do intestino, distantes um do outro cerca de 
20cm, aderidos entre si e já com uma fístula entre eles 
(Figura 2). O intestino foi, então, exteriorizado pela ci-
catriz umbilical, realizando-se uma enterectomia com 
retirada dos imãs e êntero-êntero anastomose. A pa-
ciente apresentou boa evolução, recebendo alta no 3º 
dia pós-operatório.

A ingestão de magnetos e suas complicações são 
pouco discutidas na literatura. A maioria dos trabalhos 
publicados é da Coreia, Japão e China, onde magnetos 
são comercializados em grande escala, para o tratamen-
to de dores musculares e melhora da circulação(6,7). Ou-
tra fonte de magnetos são os utilizados como peças em 
brinquedos e bijuterias(8). 

A ingestão de um único magneto, pequeno o sufi-
ciente para passar pelo trato gastrintestinal, não repre-
senta risco adicional. Da mesma maneira, a ingestão de 
dois ou mais magnetos não representa risco se forem 
simultâneas e as peças aderirem entre si. As complica-
ções ocorrem quando duas ou mais peças transitam se-
paradas entre si, em segmentos distintos do trato diges-
tivo, atraindo-se quando próximas. Quando isso ocorre, 
a compressão pode ocasionar isquemia da alça intesti-
nal e complicações podem surgir, como perfuração com 
peritonite(8) ou formação de fístula(7,9), obstrução intes-
tinal(2,10) e volvo de delgado(11). 

Uma vez diagnosticada a ingestão e quando não es-
tiverem mais no estômago, devem ser submetidos a uma 
observação rigorosa, uma vez que a diferenciação radio-
lógica entre a ingestão de um único ou de vários magne-
tos pode ser sutil ou até impossível de ser determinada.

O acompanhamento, na ausência de sinais de obs-
trução intestinal ou perfuração, é radiológico. As radio-
grafias devem ser realizadas por ocasião da ingestão e 
repetidas após 48 a 72 horas, para demonstrarem a pro-
gressão do objeto. Se durante esse acompanhamento 
ficar demonstrado que as peças se encontram na mesma 
posição, deve ser realizada abordagem cirúrgica. 

Pais devem ser orientados a realizarem a prevenção 
desse acidente. Profissionais da saúde devem ser alerta-
dos sobre os riscos em potencial e as possíveis compli-
cações da ingestão de magnetos, que deve ser tratada 
de forma diferente daquelas causadas por ingestão de 
outros tipos de objetos, pela alta morbidade associada.
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Figura 1. Radiografia simples de abdomen mostrando o corpo estranho

DISCUSSÃO
Ingestão acidental de corpos estranhos magnéticos por 
crianças tem ocorrido cada vez mais, devido à disponi-
bilidade de objetos e brinquedos contendo elementos 
magnéticos(4,5). 

Figura 2. Aspecto intraoperatorio mostrando um dos imãs e a perfuração 
intestinal
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