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Ingestdo de bateria: uma causa incomum de mediastinite

Battery ingestion: an unusual cause of mediastinitis
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Ao Editor:

Um menino de 18 meses de idade, apresentando
tosse seca e febre, foi levado ao servico de
emergéncia. A mae relatava inicio dos sintomas
ha cerca de 3 dias. Negava nauseas, vomitos,
recusa em comer e outros sintomas. Ao exame
fisico, ndo foi observada nenhuma alteragéo.

Radiografias de torax demonstraram a
presenca de um objeto redondo e opaco alojado
no esofago superior. A identificacdo de uma
sombra radiopaca circular com dupla borda
periférica ou efeito auréola na radiografia em
incidéncia anteroposterior (AP; Figura 1A) e de
uma sombra em declive na radiografia em perfil
(Figura 1B) permitiu o diagndstico de ingestéo
de bateria botdo (BB).

A esofagoscopia mostrou a presenca de uma
BB de litio corroida de 20 mm de diametro
alojada no eséfago, com lesdo corrosiva da
mucosa. O corpo estranho foi removido 80 h
apos a ingestdo. A TC mostrou focos de material
com alta densidade localizados posteriormente
a traqueia (restos de corpo estranho) e sinais de
perfuracio esofdgica e mediastinite (Figura 2).

Realizada consulta cirurgica imediata,
decidiu-se por tratamento conservador (observacio,
antibidticos e alimentacio por sonda nasogastrica).

®

Apos 30 dias de internacgdo, a esofagoscopia de
controle demonstrou fechamento completo da
lesdo, sem nenhum sinal de estenose.

Uma BB alojada no es6fago pode causar graves
danos teciduais e complicacdes tardias, como
perfuracio esofagica, fistulas traqueoesofagicas,
mediastinite e ¢bito.!"¥ Diagnosticos errdneos
ocorrem com frequéncia quando as baterias
ingeridas sdo erroneamente identificadas
nas radiografias como sendo outros objetos,
especialmente moedas. Porém, existem diferencas
sutis nas caracteristicas radiograficas das BB e das
moedas. Uma auréola de densidade reduzida se
faz presente em torno da circunferéncia de uma
BB (dupla borda ou efeito auréola) na radiografia
em incidéncia AP, e uma imagem em declive
pode ser observada na radiografia em perfil.

Uma bateria alojada no eséfago deve ser
tratada como emergéncia médica em razio de
sua rapida acdo corrosiva; uma BB pode causar
queimaduras graves em apenas duas horas.!"¥
Pacientes com bateria no es6fago podem ser
assintomaticos inicialmente. Prefere-se a remocéo
endoscopica porque ela permite a visualizacio
direta da lesdo tecidual.”

Figura 1 - Em A, radiografia de térax em incidéncia anteroposterior revelando uma sombra radiopaca
circular com dupla borda periférica ou efeito auréola, e, em B, radiografia em perfil mostrando uma sombra
em declive, o que permitiu o diagndstico de bateria botdo alojada no es6fago.
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Figura 2 - TC mostrando alargamento do mediastino superior com areas de baixa atenuacdo em torno da
traqueia e das artérias supra-adrticas e veias, bem como gés extraluminal e fragmentos metélicos (restos de

corpo estranho), sugestivos de perfuracio esofdgica e mediastinite.
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