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INTRODUCAO

Os corpos estranhos (C€) de esdfago sdo frequentes,
sendo mais encontrados nos extremos da vida: em crian-
cas pelo habito de levar objetos (principalmente moe-
das) a boca, e, em idosos, pelo uso de préteses dentarias
que impedem a sensibilidade do palato em reconhecer
espinhas ou ossos. O quadro dinico manifesta-se por dor
localizada, disfagia, odinofagia, sialorréia, vémitos e,
ocasionalmente, febre. Na maioria dos casos, é conside-
rada urgéncia médica relativa, havendo necessidade de
interveng¢do imediata apenas quando ocorrer quadro dli-
nico drama@tico ou sinais de perfuragdo esofégica’. O tem-
po prolongado de permanéncia do C€ no esdfago leva a
maior freqiéncia de complicagdes, como edema da
mucosa, infecgdo, impactacdo, necrose e perfuracdo do
érgGo com fistulizagdo. Modk® cita um caso de migragdo
extraluminal, ocorrida apds quatro dias da ingestdo do
C€ (espinha de peixe), que se localizou no pescogo, pro-
<ximo a artéria carétida comum. Gutiérrez®, em estudo
retrospectivo, refere tempo de permanéncia varidvel a
partir do momento do acidente agudo até o primeiro
atendimento, de algumas horas a 60 dias (este Ultimo
j& com abscesso cervical por espinha de peixe), todos,
porém, sem complicagdes fatais. O mesmo autor obser-
vou 14 % de resolu¢des espontaneas, sem descrever
detalhes.

Nandi®, em revisdo de 2.394 casos, ndo cita a elimi-
na¢do natural do CE de esdfago. Conners® refere resolu-
¢Go espontanea em criangas que tiveram moedas no
esdfago cervical. Giordano® utiliza benzodiazepinico em
pacientes com bolo de carne impactado, como método
auxiliar importante, referindo sete casos de resolu¢des
espontaneas. Tibbling’ fez estudo duplo cego com
diazepam e glucagon, em pacientes com bolo de carne
impactado, sem encontrar diferengas. Na revisdo realiza-
da, ndo foram mencionados o Uso deste farmaco em C€E
pontiagudos.

Nosso objetivo foi constatar as vantagens e os bene-
ficios da utilizagGo de benzodiazepinico na resolugdo es-
ponténea dos C€ pontiagudos de eso6fago, tais como es-

pirhas e 0ssos.

CASUISTICA E METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo de 95 casos de (€
de esbéfago, de julho de 1989 a maio de 1996, no Servico
de Otorrinolaringologia da Policlinica de Botafogo. A ro-
tina do servico para os C€ de esdfago induiv a confirma-
¢8o do diagnéstico radioldgico, com radiografias do pes-
coco de frente e perfil, e, se necessdrio, de térax, apés
ingestdo de cdpsula contrastada. Seguiu-se internago
hospitalar, hidrata¢do intravenosa, analgésicos e jejum
de oito horas para realizagdo de esofagoscopia com tubo
rigido (sob anestesia geral). €Em casos de permanéncia
prolongada do CE€, ou na suspeita de infecgéo, foram uti-
lizados corticosterdides (hidrocortisona) e antimicrobianos
(cefalotina ou ceftriaxone). Nos pacientes muito ansio-
sos, prescreveu-se 5 a 10mg de benzodiazepinico
(Valium®) via intramuscular (17 casos).

RESULTADOS

Analisando este grupo de 17 pacientes, que recebeu
benzodiazepinico, as principais manifestacdes encontra-
das foram dor localizada, sialorréia, disfagia e odinofagia.
Todos referiram o acidente agudo durante a refeigdo, es-
tando, portanto, com o estdmago cheio. Nenhum deles
opresentou quadro clinico com manifestagdes exacerba-
das, quando seria indicada a retirada imediata do CE€,
em raz&o do risco iminente de complica¢des. A radiogra-
fia do eséfago cervical em perfil, sem contraste, levou ao
diagnéstico em todos os casos. foi sequida a rotina, com
interna¢do hospitalar e jejum de oito horas, para a reali-
2a¢do de anestesia geral. Observou-se o desaparecimento
dos sintomas no momento do procedimento em seis paci-
entes deste grupo (Tabela 1), nos quais, apés radiogra-
fia lateral do pescogo o C€ ndo mais foi visto. Néo foi
realizada esofagoscopia, tendo sido mantida observacdo
clinica por 15 dias, sem que os pacientes apresentassem
qualquer sintoma de permanéncia do CE.

DISCUSSAO

fAis caracteristicas farmacolégicas favordveis dos
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TABELA 1 TABELA 2
Sexo, idade e tipo de CE. Uso de benzodiazepinico.
=6 Uso de Pacientes €liminagdo %
Sexo idade ce Dose benzodiazepinico | (n=95) espontéanea
Fem 24 €pP 10 Sim 17 6 35,2
Fem 30 oG 10 Naéo 78 1 1,2
Fem 42 oG 10
Masc 47 €pP 5 que n&o havia outro dado importante que pudesse influir
Masc 58 €p 10 ou alterar o resultado. As idades variaram de 24 a 72
Masc 79 €p 5 anos, ndo se podendo, por isso, citar a eventual flacidez
Nota - ou debilidade da musculatura esofdgica (presente em

€P - espinha de peixe
OG - osso de galinha
Dose - em mg/intramuscular

benzodiazepinicos® sGo a altera¢do seletiva da memdria,
afetando o cédigo de novas informa¢des (amnésia
anterégrada), mas ndo o de informagdes armazenadas
(amnésia retrégrada); minima depressdo ventilatéria ou
do sistema cardiovascular; local de a¢do especifico como
anticonvulsivante; seguranga relativa, se ingeridos em
dose excessiva (elevado indice terapéutico); potencial
baixo em rela¢do ao abuso e dependéncia fisica, e dis-
ponibilidade de antagonista farmacolégico especifico
(flumazenil - Lanexatd). Apresentam efeito relaxante em
musculatura esquelética, com a¢do nos neurdnios
internunciais, e n@o produzem aumento de nduseas e vo-
mitos. A intera¢do com o dlcool potencializa seu efeitod.

As principais rea¢des adversas sdo: bradicardiq,
hipotensdo arterial, depressdo respiratéria, ataxia, con-
fusGo mental, depressdo, excitagGo paradoxal, incontinén-
cia urindria, “rash” cuténeo, trombose venosa, flebite no
sitio de inje¢Go e boca seca °.

Comparamos os dois grupos. No primeiro, com 17 pa-
cientes que receberam o benzodiazepinico, tivemos seis
casos de resolu¢do esponténea e, no outro, com 78 paci-
entes que ndo utilizaram o medicamento, apenas uma vez
ocorreu a resolu¢do espontinea (paciente pds ingestéo
de moeda, e ndo corpo estranho pontiagudo, que costu-
ma ficar preso na mucosa do eséfago). €ncontramos indi-
ce de elimina¢do espontanea significativamente diferen-
te, sendo de 35,2% no primeiro grupo e de 1,2% no se-
gundo (Tabela 2). A Unica diferenga na conduta terapéu-
tica dos dois grupos foi 0 uso do benzodiazepinico, j
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idosos) como fator predisponente. A dose administrada
variou de 5 a 10 mg, sendo que dois pacientes recebe-
ram 5mg porque tinham algum grau de enfisema pulmo-
nar (risco de desenvolverem depressdo respiratédria). NGo
verificamos qualquer complicagdo com o uso do medica-
mento, a ndo ser sonolénciq, o que prolongou o tempo de
internagGo em algumas horas.

Supomos ser o mecanismo de a¢do do benzodiaze-
pinico o principal responsavel pelo relaxamento da mus-
culatura esofdagica e, conseqiente desprendimento do
corpo estranho. NGo podemos, contudo, optar por este
método como alternativa terapéutica, pois os riscos da
permanéncia do corpo estranho incluem edema, infec¢do
com esofagite e perfuragdo do érgdo. Achamos, entretan-
to, que ¢ precipitado e perigoso realizar endoscopia sob
anestesia geral com alimentos no estébmago, salvo em
situa¢des dramdticas. Por essas razdes, propusemos, como
rotina, a prescri¢gdo de benzodiazepinico em todos os
nossos pacientes. Temos que alertar para o aparecimen-
to de toda e qualquer eventual manifesta¢io de compli-
cagdo, o que implica na imediata realizagdo da
esofagoscopia ou outro procedimento.
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sem divida, a era da comunicagido e o ouvido é essencial na i
comunicagdo humana. No Brasil, estima-se que cerca de 15 milhdes de pessoas apresentem
algum tipo de perda auditiva, sendo 350.000 pessoas com surdez profunda. Além do
tratamento dos processos infecciosos e suas complicagdes, serd de extrema importancia a
reabilitacdo dos processos que levam a surdez. ‘

Este Tratado de 498 pdginas, amplamente ilustrado,
estuda a anatomia. embriologia, fisiologia, semiologia e
as doencas do aparelho auditivo e vestibular. Pela pri-
meira vez no Brasil teremos um tratado especializado
em otologia. mostrando a abordagem do diagndstico e
da terapéutica em nosso meio.
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