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Resumo: A endoscopia digestiva alta (EDA) é um procedimento minimamente invasivo que
possui alta relevancia no diagnéstico e tratamento em diversas condigdes gastrointestinais,
destacando-se na retirada de corpos estranhos Frequente na pratica clinica, a ingestao de
corpo estranho é um evento que varia conforme a faixa etaria e o contexto comportamental
do paciente, sendo mais comum em criangas €, em adultos, frequentemente associada
a impactacao alimentar. A conduta terapéutica depende da localizagdo anatémica, tipo
de objeto, tempo decorrido desde a ingestéo e presenga de sintomas. E demonstrado na
literatura que a EDA apresenta altas taxas de sucesso, superiores a 95%, e baixa incidéncia
de complicagdes, principalmente em casos de corpos estranhos esofagicos, objetos
pontiagudos e baterias tipo botdo. Em certas situagées, como em ingestao de bezoares, a
técnica possibilita fragmentacdo e remogéo de forma minimamente invasiva. Entretanto, em
casos de ingestdo de pacotes de narcéticos, a abordagem cirdrgica segue como tratamento
padrao devido ao alto risco de complicagdes. Assim, a EDA consolida-se como principal
método de escolha na maioria dos casos, desde que sua indicacao seja baseada em critérios
clinicos adequados, julgamento profissional e infraestrutura apropriada, mesmo que ainda
existam lacunas na literatura quanto a padronizagao de condutas e fatores preditivos.
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Abstract: Upper body gastrointestinal endoscopy (UGE) is a minimally invasive procedure
with significant relevance in the diagnosis and treatment of several gastrointestinal conditions,
particularly in the removal of foreign bodies from the upper body digestive tract. Foreign
body ingestion is a common event in clinical practice and varies according to age group
and behavioral context, being more frequent in children and, in adults, often related to food
impaction. Management depends on the type of object, anatomical location, time elapsed
since ingestion and presence of symptoms. The literature demonstrates that UGE presents
high success rates, exceeding 95%, and a low incidence of complications, especially in cases
involving esophageal foreign bodies, sharp objects and button batteries. In specific situations,
such as bezoars, the technique allows fragmentation and minimally invasive removal. However,
in cases involving drug packets, surgical intervention remains the standard treatment due to
the high risk of complications. Therefore, UGE is established as the main method of choice
in most cases, as long as its indication is based on appropriate clinical criteria, standardized
management and predictive factors.
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INTRODUCAO

Aendoscopia digestiva alta, também conhecida como EDA, € um procedimento
minimamente invasivo que permite a visualizagdo direta ao trato gastrointestinal
superior, compreendendo o esbfago, estdmago e duodeno. Trata-se de um
exame essencial na pratica médica contemporanea, pois viabiliza diagnéstico,
monitoramento e tratamento precoce de diversas condi¢cdes gastrointestinais. Com a
possibilidade de intervengéo imediata, a EDA se consolidou como ferramenta central
na gastroenterologia, o que a diferencia de métodos exclusivamente imagiolégicos
(Madureira et al., 2021; Souza et al., 2024; Gotfried, 2025).

Dentre as principais indicagdes terapéuticas da EDA, destaca-se a remogao
de corpos estranhos (CE) do trato digestivo. Para que a intervengéo seja realizada
com eficacia e seguranca, € de grande importancia compreender os equipamentos
envolvidos. Os dispositivos endoscoépicos possuem estrutura complexa, contendo
canais longos e estreitos de dificil acesso (Madureira et al., 2021).

Equipamentos Endoscépicos

Os endoscopios consistem em tubo flexivel dotado de camera, fonte de luz e
canal de instrumentagdo. Sao reutilizaveis, termolabeis, sensiveis e classificados
como dispositivos semicriticos, pois entram em contato com mucosas intactas sem
penetrar tecidos estéreis. Em razdo da elevada carga microbiana que transportam,
necessitam de um rigoroso processo de desinfecgao apos cada exame realizado.
Com isso, fica evidente que a seguranca da EDA ndo depende apenas da habilidade
dos profissionais, mas de uma cadeia operacional bem estruturada, com controle
sanitario, tecnologia adequada e equipe capacitada (Beilenhoff, 2023).

Os demais equipamentos incluem processador de imagem (processa as
imagens transmitidas através da camera do endoscépio), fonte de luz (ilumina o
interior do trato digestivo, permitindo a visualizagdo das estruturas), monitor de
alta definicao (exibe as imagens transmitidas e processadas), sistema de sucgéo
e bomba de agua (limpa a area e aspira fluidos encontrados) e insuflador de ar
(acrescenta ar/gas, permitindo a expansao e melhor visualizagdo das estruturas),
além de acessorios de diagnostico e terapéutica como pinga de bidpsia, algas de
polipectomia, clipes hemostaticos, bocal e agulhas de escleroterapia. Equipamentos
de suporte e protegdo, como carrinho de emergéncia, monitor de sinais vitais e
equipamentos de protecdo individual complementam a estrutura necessaria. O
reprocessamento dos equipamentos envolve o uso da reprocessadora automatica,
processo de limpeza manual e testador de vedagado (Mednova, 2024).

Corpo Estanho

Considera-se como CE tudo o que nao faz parte da anatomia fisiolégica do
organismo. Pode ser classificado quanto a origem (verdadeiro ou falso/alimentar)
e quanto a conformacéo (pontiagudo, agudo, rombo, bolo alimentar, bezoar, entre
outros). A classificagéo orienta diretamente a condugao clinica, uma vez que formato
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e composic¢ao influenciam no risco de perfuragdo, obstrugdo e necrose tecidual
(Anelli et al., 2024).

Os tipos de objetos ingeridos variam com a faixa etaria do paciente. A
ingestao dos objetos metalicos e plasticos sdo predominantes em criangas e 0ssos
e pedacgos de carne, em adultos. A moeda constitui o objeto mais comumente
ingerido, seguida por fragmentos de alimentos, pedacos de brinquedos, baterias,
vidros, anéis, bezoares e pacotes corporais de narcoticos. Esses dados reforcam a
necessidade de uma abordagem especial para cada caso de ingestado de CE (Lucas
et al., 2014).

Ingestao de Corpo Estranho

Um evento comum na pratica clinica, a ingestao de CE tende a ser acidental.
Entretanto, pode ser intencional, especialmente em quatro grupos especiais
de pacientes: criangas; individuos com deficiéncia intelectual ou transtornos
mentais; adultos com comportamentos sexuais de risco; e individuos em situagdes
vulneraveis, como pessoas privadas de liberdade ou usuarios de substancias ilicitas
(Barbosa et al., 2012).

Criangas representam a maioria dos casos de CE em trato digestivo, sendo
os objetos ingeridos comumente encontrados no ambiente doméstico. Também é
importante salientar que levar objetos a boca e prova-los € uma fase normal do
desenvolvimento na primeira infancia, mas a ingestdo acidental também pode
ocorrer, evidenciando que essa fase demanda vigilancia constante devido ao
potencial de complicagbes (Conners et al., 2025; Silva et al., 2017).

Pacientes com transtornos psiquiatricos, como a esquizofrenia, podem
apresentar comportamentos impulsivos e compulsivos, 0 que aumenta o risco de
ingestao acidental ou intencional de CE. O grupo existe abordagem multidisciplinar,
levando em conta que 0 manejo ndo se resume a remog¢ao do objeto (Jacinto et al.,
2025).

Em adultos, a maioria dos casos relaciona-se a alimentacao, resultando em
impactacao de bolo alimentar, carneo ou ésseo (Lucas et al., 2014).

EDA em Casos de CE

A abordagem diagndstica e terapéutica é alterada de acordo com o tipo
de objeto, localizagdo anatdbmica, tempo decorrido desde a ingestédo, a idade do
paciente e a presenca de sintomas. A retirada de CE exige alto conhecimento
anatdmico da regiao onde se deu a impactagao, experiéncia e preparo profissional
e a disponibilidade de todos os acessoérios adequados. A decisao pela realizagéo
ou nao da EDA deve ser baseada em indicacdes clinicas, diretrizes estabelecidas e
bom julgamento clinico (Pignaton et al., 2011; Souza et al., 2024).

No preparo padrédo, recomenda-se jejum de 8 horas para soélidos e 2 a
4 horas para liquidos. A sedagao consciente é indicada para a maior parte dos
adultos, enquanto em pacientes pediatricos, psicoticos ndo cooperativos ou casos
de ingestao multipla recomenda-se a anestesia geral com entubagéo endotraqueal.
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A escolha do método anestésico correto influencia diretamente na seguranca e
sucesso do procedimento (Lucas et al., 2014).

Nos casos de corpos estranhos esofagicos, devido ao elevado risco de
complicagcédo, a remocgéo deve ser imediata A EDA é escolhida como método de
diagnéstico nessas circunstancias, contendo taxas de sucesso superiores a 95% e
baixa incidéncia de complicagdes, variando entre 0 e 5%. A remogao endoscépica
imediata também é mandatéria em casos de objetos pontiagudos, baterias em
formato de disco/botdo e em obstrugdo com sintomas graves (Lucas et al., 2014;
Pignaton et al., 2011)

Quanto aos corpos estranhos gastricos, objetos pontiagudos localizados
no estdbmago também devem ser removidos endoscopicamente devido ao risco
de perfuragdo. Objetos pequenos e arredondados, como moedas, podem ser
acompanhados clinicamente, com monitoramento radiografico periddico, certificando
sua eliminagado nas fezes. Se houver auséncia de eliminagao, é recomendado
controle radiografico a cada 48-72 horas e, posteriormente, semanalmente. Devem
ser removidos por endoscopia pilhas que causem sinais (ou sintomas) de leséo
gastrointestinal, pilhas tipo botdo ou cilindricas que permane¢cam no estébmago por
mais de 48 horas, objetos pontiagudos, com mais de 2,5 cm de didmetro e que
permanegam no estdbmago apds trés ou quatro semanas e imas que sao acessiveis
a endoscopia. Observa-se, assim, que a indicacdo da EDA nao ¢ indiscriminada e
sim, baseada em critérios técnicos definidos (Malik, 2025).

Ja nos casos de bezoares, a remogao por EDA é indicada para pacientes
em que o CE nao passou por dissolugao espontdnea ou quimica e apresentam
sintomas de moderados a graves. A fragmentacao pode ser realizada através de
pinca, alca, spray, coagulacdo com plasma de argdnio ou laser, que permitem a
passagem intestinal ou remocéao (Malik, 2025; Lucas et al., 2014).

Em contrapartida, pacotes de narcoticos ndo tem indicagdo de retirada
endoscépica, pois existe alto risco de ruptura da embalagem e, consequentemente,
intoxicagdo aguda. Se tem como tratamento padrdo a intervengéo cirurgica e, em
casos selecionados, a remogao endoscopica pode ser considerada, ressaltando
que apenas em ambientes bem equipados que contém suporte cirdrgico imediato.
(Malik, 2025; Lucas et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora grande parte dos casos de ingestdo de corpo estranho ndo exija
internacdo cirurgica, as complicacbes decorrentes de manejo inadequado podem
ser graves e potencialmente fatais. A literatura demonstra que a EDA mostra-se
eficaz quando necessario realizar a retirada de um CE, sendo um procedimento
simultaneamente terapéutico e diagndstico, com pouca incidéncia de complicacdes,
o que faz com que ela seja o principal método de escolha nesses casos (Barbosa
et al., 2012).
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Mesmo a ingestdo de corpos estranhos e o impactamento alimentar
constituirem algumas das urgéncias mais frequentes em gastroenterologia, os
estudos ainda sdo escassos, persistindo-se lacunas quanto a fatores preditivos
de sua ocorréncia, abordagem, resultados e complicagbes clinicas relacionadas
a terapéutica endoscopica, indicando necessidade de maior robustez cientifica
(Jacome, 2017).
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