INGESTAO DE CORPO ESTRANHO

INGESTION OF FOREIGN BODY

INTRODUGAO

A ingestdo de corpos estranhos ¢ uma ocorréncia comum
na infincia ou em adultos que possuam doenga psiquidtrica,
retardo mental ou que sdo presididrios.' Mais de 80% dos
corpos estranhos ingeridos passam através do trato gastro-
intestinal sem maiores intercorréncias, ocasionando apenas
graus varidveis de desconforto. As complicagdes decorrentes
da sua ingestdo estdo ligadas ao tipo de corpo estranho, loca-
lizagdo e durac@o da impactagio, sendo que objetos maiores
do que 6,5cm e de formato pontiagudo sdo os mais comu-
mente implicados em perfurago.

Métodos nio-endoscépicos de retirada sdo associados
com alto risco de perfuragiio ¢ aspiragio e, geralmente, devem
ser evitados. Remogo cirdrgica é raramente indicada, exceto
em casos de perfuragio ou outras complicagdes.'

Objetivamos relatar um caso que foi peculiar na sua for-
ma de apresentagiio e discutir a conduta tomada nesta paciente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos, branca, com histéria
de dor epigdstrica e nduseas, relatando ter ingerido uma escova
de dentes durante a escovagao dentdria. Ao exame fisico apre-
sentava dor a palpagiio do epigdstrio e ruidos hidroacreos
normais & ausculta do abdome.

Foi solicitado Rx simples do abdome, o qual evidenciou
imagem compativel com escova de dentes na transigfio esofa-
gogdstrica. Primeiramente, optou-se pela retirada endoscépica
damesma; niio se obtendo sucesso com o uso de endoscépio
flexivel, a paciente foi submetida a uma esofagoscopia rigida,
realizada no segundo dia de internagio, a qual ndo evidenciou
a presenga de corpo estranho ao nivel do eséfago.

Um segundo exame radioldgico abdominal mostrou a
presenga do corpo estranho ao nivel do estémago (Figura 1).
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Oplou-se por uma minilaparotomia com gastrotomia para a
retirada do corpo estranho, cuja extremidade distal encon-
trava-se alojada no piloro (Figura 2). A sutura gédstrica foi
realizada em dois planos reforcada com omentoplastia. O pds-
operatdrio transcorreu sem complicagdes, e a alta hospitalar
ocorreu 48 horas apds o tratamento cirirgico.

Figura I — Rx simples de abdome. Revela presenga de corpo estra-
nho (escova de dentes) localizada na topografia de tergo distal do
estomago

DISCUSSAO

Dentre os corpos estranhos encontrados no trato gastro-
intestinal, a maioria ¢ proveniente da ingestao acidental dos

- mesmos. Aproximadamente 80% dos casos acometem crian-

cas de 1 a 3 anos de idade.?

Embora a grande parte dos objetos ingeridos pelos paci-
entes passe pelo trato gastrointestinal sem produzir sintoma,’
as manifestacGes clinicas decorrentes da ingestido dos corpos
estranhos dependem das suas localizagdes e da possibilidade
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Figura 2 — Retirada de corpo estranho por gastrotomia laparo-
témica

de ocasionarem complicagbes como obstrugdo, hemorragia
ou perfuracdo.! Alguns pacientes queixam-se de desconforto
abdominal, particularmente se conscientes da presenca de um
objeto no trato digestivo. Dor abdominal em célica, sensacio
de plenitude gdstrica, nduseas e vomitos, anorexia e perda de
peso ocorrem, sobretudo, nos casos que evoluem com obs-
trugdo pilérica. Sinais de oclusio do intestino delgado, apen-
dicite aguda e diverticulite de Meckel por obstrugio siio com-
plicagdes que podem também ser observadas.

Perfuragdes e obstrugdes podem ocorrer em qualquer
local do tubo digestivo, sendo mais freqiientes em regices
onde o corpo estranho pode impactar devido a uma angulagio,
estreitamento anatdmico ou patolégico.? Desta forma, a crico-
faringe, esdfago na regido da carina tragueal, da impressio
adrtica e na regifio do hiato diafragmatico, jungio eséfago-
gdstrica, piloro, segunda ¢ terceira porg¢ées do duodeno, in-
gulo de Treitz, regido ileocecal, célon sigmdide, reto em sua
reflexdio peritoneal e Anus sdo os locais com maior possi-
bilidade de impactagio dos corpos estranhos.

O esdfago é a viscera que mais comumente sofre de obs-
trugiio aguda por um corpo estranho, e conseqiientemente o
de maior indice de perfuragio. A segunda localizacfio mais
freqliente € a regido ileocecal, seguida do duodeno e jejuno
proximal.?
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A maioria dos corpos estranhos ¢ radiopaca, podendo
ser facilmente comprovada por radiografia simples da regifio
cervical, tordcica ou abdominal. Objetos radiotransparentes,
como pequena espinha de peixe, pldsticos e pedagos de ma-
deira, podem ser diagnosticados por meio da endoscopia ou
por um estudo radioldgico com bdrio ou contraste hidros-
soldvel.

A conduta terapéutica preferencial € a retirada endos-
copica do corpo estranho, logo apds o seu diagndstico, princi-
palmente se estiver localizado no es6fago.! O tratamento cirtr-
gico deve ser indicado quando o tamanho ou a multiplicidade
do objeto contra-indicar o método endoscépico, quando
houver falta de progressdo do corpo estranho pelo trato
gastrointestinal, e ainda na presenga de complicagdes como
perfuragdo, obstrucio e sangramento. Se néio houver indicagéo
cirdrgica, no caso de corpos estranhos localizados no esto-
mago e intestino, a progressio destes objetos pode ser acom-
panhada através de radiografias obtidas regularmente. Ocasio-
nalmente, alguns objetos de maior porte podem ficar retidos
no intestino delgado ou no célon, sendo que neste dltimo é
possivel sua retirada pela colonoscopia.

A ingestdo de escova de dentes é uma ocorréncia bastante
incomum, tendo sido relatado tal acontecimento durante a
escovagio do tergo posterior da lingua, onde o desencadea-
mento do reflexo do vémito acaba por promover a ingestéo
acidental do objeto.

Ha ainda relatos de casos de pacientes que sofrem de
bulimia e que, ao utilizarem a escova de dentes como instru-
mento para provocar a emese, acabam ingerindo-a.*

Ao contrdrio da maioria dos casos de ingestdo de corpo
estranho, néio se tem relatos de eliminag#o espontinea de uma
escova de dentes, ndo apenas em virtude da infreqiiéncia de
seu achado mas principalmente devido ao seu tamanho e
forma.*

Sendo assim, a sua pronta remocio se faz necessdria, a
fim de se evitar o desenvolvimento de futuras complicacdes.
A retirada deste corpo estranho pode ser efetuada através do
uso de endoscépio, desde que a localizagiio, o formato ¢ o
tamanho da escova permitam tal tarefa.’ Caso contririo, deve-
se recorrer a intervengdo cirdrgica, retirando-se o corpo
estranho por gastrotomia laparotdmica ou laparoscépica.*

ABSTRACT

The great majority of the ingested foreign bodies (92,5%) enters into the gastrointestinal tract, and only a few of cases go
to the respiratory tract. Eighty to 90% of those that go into the gastrointestinal tract are spontaneously eliminated but 10-
20% must be removed by endoscopy and 1% needs to be surgically removed. The authors report a case of accidental
ingestion of a foreign body (toothbrush) by a 20-year-old patient.
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