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PACIENTE COM PROBLEMAS PSIQUIÁTRICOS INGERE CORPO ESTRANHO DE DIFÍCIL 
REMOÇÃO

PSYCHIATRIC PATIENT INGESTS FOREIGN BODY REMOVAL DIFFICULT
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Paciente com problemas psiquiátricos, adulto, sexo masculino, 35 anos de idade, foi levado por familiares ao 
Pronto Socorro do Hospital Regional de Tucuruí-Pará, com história de ingestão de “rolamento de trator”, à cerca de 
quarenta minutos. Ao exame, paciente apresentava-se consciente e desorientado, regular estado geral, desidratado +/4, 
afebril, acianótico, anictérico, extremamente agitado, com abaulamento significativo da região cervical anterior e des-
conforto à movimentação passiva e ativa, assim como, palpação dolorosa em região pré-traqueal, sem presença de sinais 
flogísticos. Foi solicitado Raios-X da região cervical nas incidências anteroposterior e perfil para identificação do corpo 
estranho (Figuras 1 e 2), logo após foi encaminhado para realização de endoscopia de urgência. Ao exame endoscópio, 
foi observado hiperemia e edema moderado da região laríngea, porém, devido ao tamanho do corpo estranho e edema 
local, foi impossibilitada a sua retirada. Então foi solicitada a avaliação do Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço 
e optando-se pela retirada cirúrgica do objeto através de cirurgia convencional (cervicotomia anterior, esofagostomia 
com a retirada do “rolamento de trator” e esofagorrafia). A cirurgia e o pós-operatório ocorreram sem intercorrências, 
evoluindo bem, com boa aceitação da dieta líquida e recuperação total.

Figura 1:Raios-X anteroposterior de região cervical Figura 2: Raios-X perfil de região cervical
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