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Introducao: A remocao de corpos estranhos (CE) e a resolugdo de impactamentos alimentares (IA) constituem uma
indicagdo frequente para procedimentos endoscopicos urgentes. Este trabalho tem como objetivo analisar a experiéncia
na abordagem endoscopica de IA e remocgéo de CE.

Métodos: Estudo retrospetivo e unicéntrico em doentes com necessidade de endoscopia digestiva alta (EDA) urgente
para resolucdo de IA ou remogdo de CE entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2017.

Resultados: Foram incluidos 500 doentes (577 procedimentos), a maioria homens (55,4%) com idade média de 58,6 +
16,8 anos. Identificaram-se 56% de episddios de IA e 43% de ingestdo de CE. Em 21% dos casos existia patologia
esofagica prévia, mais frequentemente anéis esofagicos (25%) e estenoses esofagicas benignas (17%). Os CE mais
frequentes foram: espinhas (43%) e 0ssos (35%). A taxa de sucesso da terapéutica endoscopica para IA e CE foi de 97%;
dos casos de insucesso, 60% necessitou de intervencao cirirgica. A maioria dos objetos localizava-se no eséfago
proximal (47%) e a concordancia entre a localizagdo da sensacado do CE/IA descrita pelo doente e a localizagdo
endoscopica foi boa (86%; Kappa=0,6). A presenga de patologia esofagica (66%) associou-se a maior incidéncia de
alteracbes pds-procedimentais (p=0.014) na resolucdo de IA. A ingestdo voluntaria de CE, nomeadamente de objetos
perfurantes associou-se a maior taxa de insucesso endoscépico (p<0.001), de necessidade de cirurgia (p<0.001) e de
complicagdes pos-procedimentais (p<0.001). A ingestao voluntaria constituiu-se como um fator de risco independente
para o insucesso da EDA (OR=30) e o objecto ser perfurante para a necessidade de cirurgia (OR=13). A taxa de
complicagdes major foi baixa (3.6%).

Conclusao: Neste coorte, a maioria dos casos de IA/CE foi abordada endoscopicamente com sucesso. A ingestao
voluntaria de CE e a presenca de objetos perfurantes associaram-se a maior taxa de insucesso endoscopio e a maior
necessidade de intervengao cirdrgica.



