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INTRODUCAO

Sendo a amigdalectomia uma das
cirurgias mais realizadas, poucos relatos de
complicacoes sio encontrados na literatura’.
Este relato de caso é sobre a quebra de uma
agulha cirdrgica em loja amigdaliana duran-
te hemostasia cirtrgica. No pés-operatério
imediato, a paciente ndo apresentou queixas
relacionadas ao corpo estranho. O tratamento
realizado foi a remoc¢io cirdrgica da agulha,
em um segundo tempo, através do uso de
intensificador de imagem (escopia) para mos-
trar a localizacdo espacial do corpo estranho
e facilitar a sua retirada.

RELATO DO CASO

E.D.D., 34 anos, feminino, mestica,
natural e procedente de Sao Paulo capital, ven-
dedora, procurou nosso servico com queixa de
amigdalites de repeticio (4 episédios nos ulti-
mos 6 meses), apresentando ao exame fisico,
amigdalas de grau III; sendo entdo proposto
tratamento cirdrgico (amigdalectomia).

Foi realizada amigdalectomia bilateral

Figura. Imagem de Tomografia Computadorizada mostrando o
corpo estranho em loja amigdaliana esquerda.

por disseccao no plano anatdémico, sob anes-
tesia geral com intubac¢do orotraqueal, sem
intercorréncias até a realizacio da hemostasia
por sutura com fio Catgut 2-0, quando houve
quebra de agulha cirdrgica em polo inferior de
loja amigdaliana esquerda, nao sendo possivel
a remogao do corpo estranho neste ato ope-
ratorio. Procedeu-se a hemostasia por sutura
do lado direito sem complicacdes. Para cada
loja amigdaliana foi usado um fio Catgut 2-0.

A paciente nio apresentou dor ou
qualquer outra intercorréncia ligada ou nao
ao corpo estranho no pés-operatério imediato,
tendo sido mantida em observacao em nosso
servico com antibiético profilatico (Amoxicili-
na) e analgésico (Dipirona).

Realizou-se raios-X cervical em inci-
déncias antero-posterior e perfil, e posterior-
mente, Tomografia Computadorizada (Figura)
da mesma regido para localizacao do corpo
estranho, 0s quais mostraram que O Corpo
estranho encontrava-se em topografia de
musculo palato faringeo esquerdo a cerca de
1 cm da artéria carétida esquerda.

Ap6s 48 horas do primeiro ato ope-
ratorio, foi realizada nova cirurgia, em outro
servico, pela mesma equipe, também sob
anestesia geral sob intubacao orotraqueal, para
retirada do corpo estranho, usando aparelho
de intensificacio de imagem (escopia); e
para facilitar a localizacio do corpo estranho,
utilizou-se 2 agulhas retas em plano ortogonal
(formando angulo reto) como guia, para pos-
terior disseccdo de musculo palato faringeo
esquerdo, com pinca tipo Kelly, para acesso
e remocao da agulha.

Paciente estd sendo acompanhada am-
bulatorialmente, no 6° més de pés-operatorio,
sem queixas ou complicacoes.

DISCUSSAO

A revisio da literatura mostrou que
até o ano 2009 havia sido descritos poucos
casos de agulha de sutura em regido peria-
migdaliana’.

Corpos estranhos nesta regiao podem
causar vdrias complicacdes no periodo poés-
operatorio imediato ou tardio*!. Dor, edema,

abscesso e formagao de fistula podem ocorrer
no pos-operatério imediato; enquanto forma-
¢ao de abscesso, fistula cronica, sangramento,
parestesia, pseudotumor e fibrose podem ser
vistos no pés-operatorio tardio?.

Neste caso, nenhuma das compli-
cagoes supracitadas ocorreu nas cerca de
48 horas entre os procedimentos cirdrgicos,
porém, revisao da literatura indica que corpos
estranhos como estes devem ser removidos, o
mais ripido possivel, sempre que descobertos
e localizados, devido a possibilidade de mi-
gracao para estruturas vitais*’, sendo a artéria
carétida o alvo de maior preocupacio.

COMENTARIOS FINAIS

A amigdalectomia ¢ um dos procedi-
mentos cirdrgicos mais realizados no cotidiano
do otorrinolaringologista. Apesar da raridade,
& possivel ocorrer intercorréncias no intraope-
ratério, como a quebra da agulha do fio para
hemostasia no interior da loja amigdaliana, que
pode evoluir com importantes complicacoes
nos casos em que este corpo estranho niao
for removido.
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