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FIGURA 1 | Escova de
dentes no esofago distal

Doente do sexo feminino, eurocaucasiana, de 21 anos de ida-
de, com antecedentes de bulimia conhecidos desde ha cerca de
1 ano. Ingestdo de corpo estranho (escova de dentes) com cerca
de 12 horas de evolucao na sequéncia de tentativa de inducao do
vomito. Na radiografia de térax o corpo estranho localizava-se no
esofago distal, apresentando a extremidade com os filamentos da
escova em posicao cefalica. Clinicamente encontrava-se assinto-
matica. A observacao pela especialidade de otorrinolaringologia
nao revelou alteracoes. Foi submetida a endoscopia digestiva alta,
sob apoio anestésico, que revelou escova de dentes ao nivel do 1/3
distal do eséfago (Figura 1), progredindo posteriormente com a
manipulacao para o fundo gastrico. Foi removida com ansa sem
complicacoes durante ou apés o procedimento endoscépico; tinha
um comprimento de 19cm (Figura 2.

Aescova de dentes é um corpo estranho pouco frequente no tubo
digestivo, estando a sua ingestao geralmente associada a doencas
do foro psiquiatrico, nomeadamente a bulimia e anorexia nervosa’.
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FIGURA 2 | Escova de dentes extraida (19 cm)

Dada a sua forma e dimensao, este corpo estranho encontra-se
habitualmente no eséfago ou no estémago, mas estao descritos
casos em que o piloro foi ultrapassado, inclusivamente com mi-
gracao para o célon?. Contrariamente a maioria dos corpos estra-
nhos, ndo ha registo de expulsao espontanea de escovas de dentes,
sendo a sua remocao necessaria de forma a evitar complicacoes,
nomeadamente ulceracao, perfuracio e formacao de fistulas®. A
remocao por via endoscépica é o método de escolha (12 descricdo
em 1983 por Ertan et all, mas a cirurgia pode ser necessaria“.
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