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RESUMO: Relato da abordagem de uma paciente sintomatigaamurar o pronto-atendimento do
Hospital da Policia Militar, apés deglutir parte siéa Ortese dentaria. Realizada a anamnese efeito
exame fisico, encaminhou-se a paciente para radiagdle abddomen.O exame de imagem sugeriu
corpo estranho em topografia de reto com na judedsigmoide.Feito o preparo retrogrado, seguiu-se
uma retossigmoidoscopia rigida, procedimento nd qua néo foi visualizado o objeto. Optou-se
entdo por submeter a paciente a uma colonoscopi@ melhor estudo colbnico, na busca da
localizacéo do corpo estranho, ndo tem sido eremdatrNova radiografia de abdémen foi solicitada
considerado o risco de ter sido o objeto ter slohirado pelo preparo. O exame de imagem mostrou
que o corpo estranho permanecia na pelve da peci®#sta forma, realizou-se um tomografia
computadorizada, sendo a imagem mais sugestivacd#izacdo no intestino delgado, na porc¢éao ileo
terminal. Assim sendo, foi encaminhada a pacieara p bloco cirlrgicopara a realizacdo de uma
laparatomia exploradora, tendo sido o objeto emadntem uma perfurando alca de ileo terminal.
PALAVRAS CHAVE: Objeto estranho. Trato gastrointestinal. Examesnaegem. Colonoscopia.
Laparatomia exploradora.

INTESTINAL LOOP PERFURATION BY FOREING OBJECT

ABSTRACT: The approach of a symptomatic patient who wenhéoemergency care of the Military
Police Hospital after swallowing part of her brackfier harvested history and performed the physica
examination in this patient,it was solicited anay-iof the abdomen. Due to the location suggested in
the x-ray, the rectum or sigmoid portion of thegintestine, there was a preparation, followedby
retossigmoideoscopia, procedure in which it wasdigplayed the object. After new staging, it was
repeated the x-ray, proving to be the object istithe patient. The following, tookplace a colorysg

and has not been found the object. Thus, thereaw@§ scan, witch showed that the most suggestive
location was the small intestine. Therefor, theguatwas put through laparoscopy embodiment and the
object was been found in a portion of the smaélstine, and there was already a perforated wall.
KEYWORDS: Swallowed object. Gastrointestinal tract. Tests.@osxopy. Laparascopy embodiment.
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INTRODUCAO

A ingestao de corpo estranho é
uma ocorréncia relativamente comum.
A presenca de corpos estranhos no
trato digestivo superior se constitui um

dos principais motivos de atendimento

em servicos de urgéncia em
endoscopia [1].
Alguns tipos de corpos

estranhos sdo mais frequentes nestas
ocorréncias, como bolo de carne,

moedas, alfinetes, agulhas, clipes,
orteses dentarias, dentre outros.

O tipo de corpo estranho, o
paciente, o tempo de evolugcdo e a
localizac&o serdo determinantes para a
conduta a ser tomada pelo profissional.

Alguns objetos tem mais
propensdo, por sua propria natureza,
como objetos rombos, a descerem todo
o trato gastrointestinal com menor taxa
de complicacdes. No entanto, objetos
com possibilidade de perfuracéo,
metalicos ou pontiagudos, podem
requerer algum tipo de intervencéo.

O diagnéstico deve ser precoce,
uma vez que 0 prognostico é

influenciado pela permanéncia do

corpo estranho no trato
gastrointestinal.
Os sintomas do paciente

também sdo de extrema importancia

para a abordagem do caso.
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Os

que auxiliam no diagndstico sao a

exames complementares
radiografia e a tomografia
computadorizada.

O procedimento de retirada
exige conhecimento anatémico da
regido onde se localiza o objeto ou
deu a
de

adequados e experiéncia profissional

onde se impactacéo,

disponibilidade acessorios
na remocao.
As

dependendo de todas as variaveis

intervengcbes se alteram

citadas. Endoscopia, colonoscopia,
retossigmoidoscopia, ou até mesmo

laparatomia, em raros casos.

RELATO DE CASO

No dia 10 de fevereiro de 2015,
a paciente C. M. C. Da C., idade 44
anos, compareceu ao  pronto-
atendimento do Hospital da Policia
Militar, em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, relatando ter engolido
parte de seu Ortese dentaria, ha
duas

aproximadamente semanas.

Segundo relato da paciente, ela
procurou orientacdes iniciais de seu
dentista, que sugeriu conduta
expectante. Apos sentir dor em pontada
no abdémen, ela buscou atendimento
meédico, que neste primeiro momento

orientou-a esperar que o proprio trato
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gastrointestinal expelisse o objeto.

Contudo, ainda sintomatica, ela
procurou novamente o servigo, sendo
atendida por um outro profissional
médico, que adotou outra conduta,
desta vez investigadora, solicitando
uma radiografia (figura 1). Devido a

localizagdo sugerida pelo exame,

porcdo reto-sigmoéidea do intestino
grosso, realizou-se uma
retosigmoidoscopia  rigida, apos
preparo. Durante este
procedimento, nao foi possivel

visualizar o objeto. Assim, a paciente
foi encaminhada para a colonoscopia.
Da mesma forma, nao foi
encontrado o corpo estranho. Optou-se
entdo por fazer uma nova radiografia,
visto que foi aventada de haver sido
eliminado o corpo estranho com o
preparo. Contudo, o exame de
imagem revelou que o objeto ainda se

encontrava na cavidade pélvica da

paciente.

Assim, a paciente foi
encaminhada para fazer uma
tomografia computadorizada, que

evidenciou que o corpo estranho ainda
se encontrava no abdomen, muito
provavelmente em alguma por¢cao do
intestino delgado.

Diante de tal quadro, optou-se
por fazer uma laparatomia exploradora,

na data de 11 de fevereiro de 2015, na
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qgual foi encontrado o objeto ja

perfurando a parede do intestino

delgado em sua porcédo (figuras 2 e 3).
Apos retirada e rafia, a paciente foi

internada, apresentando boa evolucéo,
e alta no segundo dia pods-operatorio.
Seguiram-se consultas de retorno, nas
quais a paciente apresentou ferida
operatéria de bom aspecto,finalmente

recebendo alta completa.

Figura 1 —Raio x evidenciando a preseng¢a do
corpo estranho
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Figura 3 - Situs da perfuracéo

DISCUSSAO

A ingestdo de corpo estranho &
relativamente comum. Grupos de risco
de
pacientes

incluem criangas, portadores

deficiéncia mental,
psiquiatricos, por ocasido de ingestéao
de alcool, ou aqueles que o fazem
propositadamente [2].

Orteses dentarias constituem
um fator de risco [1].

Em se tratando de criancas, na
faixa de idade de 06 meses a 06 anos,
moedas sdo 0s objetos mais comuns
[4].

Outros objetos comuns séo
alimentos (bolos de carne), agulhas,
alfinetes,

pregos, brinquedos,

parafusos, pilhas, clipes de papel,
brincos, tampas de caneta, brincos,
Orteses dentérias.

Em um estudo publicado [5]

2011, de

Gastroenterologia Digestiva, com 43

em pela  Revista

pacientes,idade média foi de 37,2, com

mediana de 41 anos, (1,8 a 84 anos). O
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sexo predominante foi o masculino
representando 65% dos pacientes. Foi
observado predominio de adultos de
44% dos casos, seguidos de criangas
em 35% dos casos e de idosos em 21%
dos casos.

Os corpos estranhos mais
frequentes foram moedas (32%) dos
casos, 0Ssos (26%) e carne (21%). Os
demais corpos estranhos envolvidos
foram as proteses dentérias, bateria e
espinha de peixe.

A maior parte dos corpos

estranhos passa pelo trato
gastrointestinal
dificuldades, cerca de 80% [6].

Contudo,

sem grandes

uma pequena
porcentagem, necessita de alguma

intervencdo, cerca de 10%  com
remocBes endoscopicas [1] e 1% [1]
com retirada cirargica.

As

formagbes de

complicacbes incluem

Ulceras, lacerag0es,
perfuragdes, estas com chance de 35%
em se tratando de objetos pontiagudos
[1], impactacdo, obstrucdo, formacéo

de fistulas e bacteremia. A impactacao
geralmente ocorre nas trés areas de
estreitamento do esodfago, quais sejam,
esfincter esofagiano superior, cardia e
hiato diafragmético ou mdusculo

cricofaringeo, areas de compressdo do
arco aortico e do brénquio principal

esquerdo e juncao esofagogastrica.
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Os sintomas apresentados pelos

pacientes incluem: disfagia,

odinofagia, sialorréia, desconforto
respiratorio, dor abdominal, distenséo,
cOlicas, dentre outros.

Apé6s avaliacdo clinica do
paciente, tendo sido determinado o tipo
de corpo estranho, sua localizacao,
deve-se abordar dependendo das
variaveis.

Na suspeita de corpo estranho

no trato digestivo alto:

*orofaringe: remocdo com
laringoscopio;

*hipofaringe: retirada
endoscopica de urgéncia (risco
respiratorio);

*esoOfago: bateria, objeto

pontiagudo, sintomas de obstrugédo da
luz: retirada endoscoépica urgente;

*esOfago: objetos rombos
(também bolo alimentar) em paciente
assintomatico: observar 12 a 16 horas e
se ndo migrar: retirada endoscopica de
urgéncia;

*estOmago: -objeto pontiagudo
com diametro maior que 2 cm ou
comprimento maior que 6 cm: retirada
endoscopica de urgéncia; -bateria, com
paciente sintomatico ou maior que 2
cm: retirada endoscépica de urgéncia e
no paciente assintomético deve-se
aguardar 48 horas e se nao migrar:

retirada endoscopica de urgéncia; -
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moeda em paciente sintomatico ou

com provavel lesdo em trato
gastrointestinal: retirada endoscépica
de wurgéncia; moeda em paciente
assintomatico deve-se aguardar até 4
semanas e se ndo migrar: retirada
endoscopica de urgéncia.

Suspeita de corpo estranho no
trato digestivo baixo:

*estando 0 corpo estranho
distal a terceira porcdo duodenal e
sendo o objeto pontiagudo: - paciente
assintomatico: acompanhamento em 48
horas para detectar se o objeto migrou,
caso contrério, e se o0 paciente for
sintomético ou com complicacao:
intervencao cirurgica;
de

complicacéo; retirada por colonoscopia

*colorretal: sem sinais
ou retossigmoidoscopia rigida e se nao
houver sucesso nestas intervencdes e
em pacientes

com complicacoes;

laparatomia exploradora.

CONCLUSAO

A abordagem deste caso
mostrou-se ir de encontro ao sugerido
pela literatura médica, considerando-se
o tipo de corpo estranho, o tempo
transcorrido, os sintomas da paciente.
De

perfurado algca de intestino delgado,

fato, o objeto havia
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provando 0s riscos na demora da
intervencao.

Uma boa investigacdo e o
tempo certo para a intervencdo
diminuem consideravelmente as taxas
de complicacéo.

Deve-se sempre se pautar pelo
tipo de corpo estranho, tempo de

evolucéo e sintomas do paciente.
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