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RELATO DE CASO

Corpo estranho no trato digestivo superior: relato de caso

Gabriel Nagel'; Gustavo Coral Silveira'; Luiz Carlos Fornasa Junior', Thammy Dacorégio*

Resumo

Os autores relatam um caso de ingestdo de corpo
estranho incomum na pratica médica. Um objeto meta-
lico identificado (um talher — garfo) de aproximadamen-
te 20cm de comprimento. Apds a ingestdo, o mesmo,
ficou impactado na cavidade gastrica. Foi realizada uma
radiografia de abdome que constatou o fato. A paciente
foi encaminhada para a endoscopia (EDA) e sem su-
cesso de remog@o foi feito um procedimento cirurgico,
onde foi exteriorizado o objeto, e a paciente evoluiu com
um bom progndstico.

Descritores: 1. Corpo estranho;
2. Trato Digestivo Superior;
3. Ingestdo.
Abstract

The authors wrote about a case of ingestion of un-
common strange body. It was identified a metallic object
( silverware fork) of approximately 20 cm length. After
the ingestion, the fork was stick in the gastric cavity.
The physician in charge requested for an abdomen x-
ray that verified the fact. The patient was conducted to
the endoscopy of the upper digestive tract and without
the success removal, he was conducted to a surgical
procedure. After the extract of the object, the patient
developed with a good prognosis.

Key-words: 1. Foreign body,

2. Superior gastrointestinal tract;
3. Ingestion.
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Introducao

A ingestdo de objetos estranhos ndo é uma raridade
na pratica médica. Nos Estados Unidos ocorrem 1500
mortes anualmente por objetos estranhos no trato gas-
trintestinal superior (1). A ingestdo pode ser acidental
(mais comum) ou proposital, sendo as criangas de um a
trés anos de idade as responsaveis por 80% dos casos
(2). Nos adultos, trés grupos podem ser identificados:
(A) pacientes psicologicos ou suicidas; (B) pacientes
manipulativos; (C) pacientes com ingestdo acidental. De
80-90% dos corpos estranhos ingeridos passam pelo trato
gastrintestinal superior espontaneamente, 10-20% tém
de ser removido endoscopicamente e 1% cirurgicamen-
te. Setenta por cento das impacta¢cdes acometem o ter-
¢o superior do esdfago (1,2,3). Em criangas € mais co-
mum a ingestdo de moedas, botdes, parafusos, parte de
brinquedos (2,3), ja em adultos a ocorréncia mais co-
mum ¢ carne impactada, mas também ocorre com ou-
tros alimentos como osso de galinha, espinha de peixe,
caro¢o de frutas e dentaduras.

Relato de caso

Paciente de 16 anos de idade, sexo feminino, branca
natural e residente em Brago do Norte — SC. Deu entrada
no hospital Santa Terezinha em Brago do Norte no dia 26
de junho de 2005. A paciente apresentava-se lucida, bem
orientada, agitada, relatando ter ingerido um “garfo” (um
talher metalico) quando a mesma tentou provocar vomito
apos uma copiosa refeicdo. Os acompanhantes do pacien-
te relataram que a mesma sofria de bulemia e de proble-
mas psicologicos. No decorrer do atendimento emergenci-
al a paciente foi encaminhada ao setor de radiologia onde
foi feito um RX de abdome (figura 1) que constatou o apa-
recimento na cavidade géstrica de um objeto totalmente
metalico e forma de talher (garfo), que confirmou o relato
da paciente. A mesma foi encaminhada ao cirurgido — en-
doscopista para fazer a remogéo do corpo estranho. O en-
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doscopista com a endoscopia digestiva alta—EDA, eviden-
ciou o caso e relatou nenhuma lesao no trato digestivo su-
perior (cavidade oral, esdfago, estdbmago e duodeno). O
mesmo relatou que apos varias tentativas para remogdo do
objeto com o endoscopio através de uma pinga (dente de
rato, pinga de al¢a de polipectomia), ndo conseguiu fazer a
remogao, pois 0 mesmo estava com suas “garras” voltadas
para cima e seu tamanho impedia o endoscopista inverter
sua posi¢ao dentro do estdmago. Outro fato que dificultava
a manobra era a grande quantidade de alimentos no esto-
mago e também intimeros acessos de vomitos apresenta-
dos pela paciente, atrapalhavam as manobras com o en-
doscopio. Em uma das inlimeras tentativas, o endoscopista
conseguiu levar o objeto até o esdfago médio, mas com
cautela e com o grande risco de complicagdes (perfura-
¢80) o mesmo resolveu desistir do procedimento e entio
indicar um procedimento cirtirgico (laparotomia explorado-
ra, gastrostomia com gastrorrafia).

Figura 1 - Radiografia de abdome.

Discussao

Nos casos de ingestdo de corpo estranho a historia
clinica em criangas e adultos com déficit de consciéncia
fica comprometida, mas pacientes lucidos podem até
indicar o local da impactagdo. Normalmente o exame
fisico desses pacientes € pobre (3).

Corpos estranhos impactados no esofago podem obs-
truir a luz esofagica ou perfurar o mesmo, podendo de-
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sencadear mediastinite com insuficiéncia cardiorespira-
toria, provocar fistula aorto-entérica, pneumotdrax, pe-
ricardite, tamponamento cardiaco (1,3).

No estomago, as complicagdes mais comuns sdo: a
perfuracdo, infeccdo e peritonite (1), distens@o, dor ab-
dominal, vomito, hematoquezia, febre inexplicada (3).

O estudo de imagem deve comecar pela radiografia
simples de torax (PA e perfil) e abdome. Se o corpo
estranho for radiopaco, a radiografia simples de torax
em PA e abdome ¢é suficiente para o diagnostico. Ja o
corpo estranho radiotransparente tem sua visualizagao
prejudicada, podendo ser melhor visualizada apos a in-
gesta de pequena quantidade de contraste baritado (3).

Na suspeita de perfuragio € contra indicado o uso de
bario (1,3), tendo como opgéo o uso de contraste iodado.

Em corpo estranho radiotransparentes como madei-
ra, a radiografia apresenta sensibilidade de 13,6%, es-
pecificidade de 100% e acuracia de 56,8%. Ja outros
métodos como US, RM e a TC apresentam sensibilida-
de de 63,6%, 59,1% e 72,7% respectivamente; especifi-
cidade de 100% , 35,5% e 95,5% respectivamente; e
acuracia de 81,8%, 77,3% e 84,1% respectivamente (4).

A endoscopia digestiva alta é¢ o exame mais utilizado,
pois além de ser diagnostico também pode ser terapéu-
tico (1,2,3).
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