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IMAGENS CLÍNICAS

A ingestão acidental de corpos estranhos magnéticos é um 
problema pediátrico comum atribuído à crescente dispo-
nibilidade de brinquedos magnéticos. Uma única ingestão 
de ímã pode ser inofensiva; no entanto, a ingestão de vá-
rios ímãs pode levar a consequências catastróficas.1 A ima-
gem de um menino de 4 anos após a ingestão de 36 esferas 
magnéticas mostrou uma aparência de “colar de pérolas” 
de contas intactas e apertadas localizadas no abdome direi-
to (Figura 1). A ingestão e a possível interação de esferas 
magnéticas através da parede intestinal propõem o risco de 
necrose intestinal induzida por pressão com forças de até 
1.300 G, contribuindo para obstrução posterior, fistulação, 
perfuração e até choque tóxico.1

A remoção urgente muitas vezes requer o uso de anes-
tesia geral e é recomendada em todos os casos de ingestão 
de múltiplos ímãs, ao contrário da abordagem expectante 
realizada na maioria da ingestão de corpo estranho. Para 
a remoção urgente, uma indução anestésica de sequência 
rápida e um tubo endotraqueal devem ser preferidos devi-
do à possibilidade de um estômago cheio e à necessidade 
de proteger as vias aéreas.2 Embora as esferas magnéticas 
sejam radiopacas e a radiografia abdominal seja a melhor 
escolha para o diagnóstico, a avaliação rápida guiada por 
ultrassom realizada por anestesiologistas pode ser mais 
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Figura 1 A figura mostrava uma aparência de “colar de 
pérolas” com contas intactas e apertadas localizadas no ab-
dome direito em um menino de 4 anos após a ingestão de 36 
contas magnéticas.
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útil na determinação da localização dos ímãs antes da in-
cisão da pele em cirurgia laparoscópica de emergência.3  
Considerando as potenciais complicações graves, incluindo 
choque séptico por infecção intraperitoneal e hemorragia 
intraprocedimento significativa devido à erosão dos vasos 
mesentéricos entre os ímãs, acesso intravenoso de grande 
calibre para infusão rápida e uma linha arterial para moni-
toramento hemodinâmico em tempo real devem ser obti-
dos no pré-operatório. Pacientes com complicações podem 
ser adequadamente transferidos para a unidade de terapia 
intensiva intubados e sedados para tratamento adicional 
após a cirurgia. O consentimento informado por escrito foi 
obtido do responsável do paciente.
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