RELATOS DE CASOS

CORPO ESTRANHO NO CECO RETIRADO POR COLONOSCOPIA
FOREIGN BODY OF THE CECUM WITHDRAWN BY COLONOSCOPY

INTRODUGAO

A ingestdo de corpos estranhos representa um problema
relativamente freqiiente, podendo ter um carater acidental ou
voluntario, com finalidade autolesiva.

A ingestdo pode ser seguida da passagem do objeto por
todo o tubo digestivo com eliminagdo espontanea; ou podem
ser necessarios métodos invasivos para sua remogao, seja por
retirada digital, colonoscopia ou cirurgia. A maioria dos
objetos ingeridos (80%-90%) passa espontanecamente, 10%
a 20% tém de ser removidos endoscopicamente, e somente
1% necessita de cirurgia.*’

O objetivo do trabalho é apresentar um caso de ingestao
de corpo estranho por paciente psiquiatrico, com impactagio
inusitada no ceco, sendo retirado por colonoscopia.

RELATO DE CASO

SMDN, sexo feminino, 38 anos, branca, casada, do lar,
residente em Taguatinga-DF, foi encaminhada para o Hospital
das For¢as Armadas-DF por haver ingerido uma agulha
envolta em pequena quantidade de algoddo como tentativa
de auto-exterminio.

Refere tratamento regular para psicose maniaco-depres-
siva. Ao exame fisico encontrava-se em regular estado geral,
eupnéica, hidratada, normocorada ¢ afebril. O abdome era
doloroso a palpagio profunda da fossa iliaca direita, sem sinais
de irritagdo peritoneal. Demais sistemas e orgaos ndo apre-
sentavam alteragoes.

A radiografia do abdome revelou a presenga da agulha
em fossa iliaca direita, com auséncia de progressao do corpo
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estranho em radiografia repetida dentro de 24 horas (Figu-
ra 1). Realizou-se a colonoscopia, que localizou o corpo estra-
nho fixado em ceco, servindo para sua retirada com o emprego
de um férceps de bidpsia (Figura 2-A). O corpo estranho
tratava-se de uma agulha de 5 cm (Figura 2-B). Nao foi neces-
sario nenhum tipo de preparo intestinal e a paciente foi sedada
com midazolam 15 mg por via oral. A paciente evoluiu satisfa-
toriamente e sem intercorréncias, recebendo alta no dia
seguinte.

Figura I — Raio X do abdome mostrou agulha em topografia de
fossa iliaca direita
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Figura 2 —A: Colonoscopia revelou a presen¢a da agulha fixada
em ceco. B: 4 agulha retirada no ceco por colonoscopia apresen-
lava um comprimento de 5 cm.

DISCUSSAO

A ingestdo de corpo estranho ocorre com freqiiéncia em
criangas, idosos, pacientes psiquiatricos, prisioneiros ou apos
consumo excessivo de bebidas alcodlicas. £ um acidente bem
conhecido entre sapateiros, carpinteiros e outros profissio-
nais que mantém objetos em sua boca. Geralmente, a inges-
tdo desses objetos ¢ bem tolerada, sendo eliminados pelas
vias naturais, sem ocasionar complicagoes.

A presencga de corpo estranho no ceco ¢ rara devido aos
estreitamentos fisiologicos no trato digestivo superior (piloro
e duodeno) e valvula ilcocecal, que impedem a chegada do
mesmo no ceco. A ingestdo de agulhas corresponde a 6%
dos objetos ingeridos voluntariamente com finalidade auto-
lesiva.’

A complicagio pode ser a primeira manifestagio da exis-
téncia do corpo estranho no tubo digestivo, destacando-se a
perfuragdo, a obstrugdo e a hemorragia por erosdo da parede.
As complicagdes dependem basicamente do tamanho e da
morfologia do corpo entranho, sendo os pontiagudos e cortan-
tes os de maior risco de perfurago.

A incidéncia de perfuracdo intestinal é de 9 %, geral-
mente causada por espiculas de madeira, palitos de dente ou
lapis. Os fatores de risco que aumentam a probabilidade de
perfuracdo por corpo estranho inclui a doenca inflamatéoria
intestinal, as aderéncias, a doenc¢a diverticular, o diverticulo
de Meckel, os tumores e as hérnias."?

No caso apresentado, o paciente informava que havia
engolido a agulha; entretanto, a ingesta de corpo estranho
deve ser considerada no diagnostico diferencial de criangas,
idosos ¢ pacientes psiquiatricos que evoluem com quadro de
abdome agudo obstrutivo, inflamatédrio ou perfurativo. A con-
duta diante da preseng¢a de um corpo estranho no tubo diges-
tivo depende do tipo de objeto, do 6rgéo afetado, do estado
do paciente e da sintomatologia que provoca. Se o corpo
estranho ndo progride e estd ao alcance da endoscopia, esta
deve ser tentada.’

A espera por uma eliminagao espontinea do corpo es-
tranho vai depender do tipo do mesmo e da presenca ou nido
de complicagdes. Nesse caso apresentado, como se tratava
de objeto pontiagudo, a espera pela progressdo do objeto é
minima, principalmente se estiver ao alcance do colonosco-
pio. Caso o paciente desenvolva sinais de irritagdo peritoneal,
a remogdo do corpo estranho geralmente ¢ feita por laparo-
tomia.

O uso da colonoscopia como uma arma terapéutica tem
aumentado e vem sendo aperfeigoado constantemente. A colo-
noscopia terapéutica esta indicada nas polipectomias ¢ nas
lesdes sangrantes, tais como as anomalias vasculares, as ulce-
ragoes ¢ 0s tumores. As aplicagdes adicionais incluem a des-
compressao do volvo de ceco e sigmoide, a descompressio
colénica na sindrome de Ogilvie, a dilatagio por baldes de
estenoses ¢ a remogao de corpos estranhos.

A colonoscopia para remogao de corpo estranho ¢ segura
e barata. Deve ser considerada como método terapéutico ini-
cial quando ha obstrugdo intestinal, risco de perfura¢do ou
quando o corpo estranho for longo e pontiagudo. Neste caso
apresentado, a colonoscopia serviu para localizagio precisa
do corpo estranho e sua retirada.

SUMMARY

The foreign body ingestion ocurrs often with children, olds, psychiatrics patients, prisoners or after excessive alcoholic
ingestion. Most of foreign bodies (80-90% ) passes spontaneously, 10 a 20% have to be removed by endoscopy and only
one per cent (1%) needs to be removed by surgery. The authors report a case of a 49-year-old woman who swallowed a
needle which impacted in cecum. The patient had psychosis maniac-depressive and swallowed the foreign body aiming
self-damage. The presence of foreign body in cecum is rare because of physiologic straitments in the gastrointestinal tract.
The ingestion of needle corresponds six per cent (6 %) of swallowed objects aiming self-damage. Colonoscopy served for
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localization the foreign body and its withdrawal with success. Colonoscopy for removing foreign bodies is a safe and cheap
procedure.
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