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diferenciagdo sdo: CD117, CD34, proteina S-100, GFAP, SMA e
desmina. O schwannoma apresenta positividade para proteina
S-100 e GFAP e negatividade para CD117 e SMA. O GIST
apresenta CD117 e CD34 positivos; S-100 e GFAP negativos.
O leiomioma apresenta CD117, CD34, S-100 e GFAP negativos.
Apresenta, no entanto, Desmina e SMA positivos, marcadores
negativos em schwannoma e GIST 4567 (Figura 2).

Schwannoma GIST Leiomioma
CD 117 (C-Kit) Negativo Positivo Negativo
CD 34 Negativo Positivo Negativo
S-100 Positivo Negativo Negativo
GFAP* Positivo Negativo Negativo
SMA** Negativo Negativo Positivo
Desmina Negativo Negativo Positivo

* Glial fibrillary acidic protein; ** Smooth muscle actin
FIGURA 2 - Perfilimunoistoquimico dos tumores mesenquimais

Os fatores progndsticos de maiorimportancia dos tumores
mesenquimais, principalmente relacionados aos GIST, séo
tamanho do tumor e taxa de mitoses?. Quanto mais baixo o grau
de mitoses e quanto menor o tumor, melhor sera o prognostico.
O papel da radioterapia e da quimioterapia, no schwannoma,
por suavez, permanece incerto, sendo o tratamento de eleicdo
a resseccao cirlrgica com margens amplas®°.
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INTRODUCAO

suicidio encontra-se entre as dez principais causas
O de morte em todas as faixas etarias e com maior
incidéncia entre 15 e 35 anos. Sua incidéncia vem

aumentando na populacao jovem’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, diversas
circunstancias produtoras de estresse podem aumentar o
risco de suicidio’. Oitenta e cinco por cento dos pacientes
que ingerem corpo estranho tém diagndstico de doenca
psiquiatrica anterior e 84% desses pacientes ja possuiam historia
de ingestdes prévias®.

Dos corpos estranhos ingeridos 90% passam espontaneamente
através do trato gastrointestinal; 10-20% requerem remocéo
endoscdpica; e 1% procedimento cirdrgico®. Na populagdo em
geral, os corpos estranhos mais frequentemente encontrados séo
ingeridos acidentalmente, tais como ossos, espinhos ou carocos
de fruta. A maioria fica alojada nas constri¢des fisioldgicas do
es6fago ou em locais de estreitamento anormal (estenoses,
anéis ou tumores malignos).

Apresenta-se aqui caso de tentativa de autoexterminio
com a ingestdo continua de pregos no decorrer de um ano.

RELATO DO CASO

Jovem de 16 anos deu entrada com histéria de ingestdo de
pregos ha um ano alegando tentativa de autoexterminio apds
discussdes constantes com o pai e ingestdo continua de pregos.
Os pais eram catadores de lixo e possuiam marcenaria em que
o paciente tinha livre acesso aos materiais ingeridos. Dois dias
daadmissdo apresentava epigastralgia, vomitos e um episddio
de fezes enegrecidas. Ao exame fisico tinha bom estado geral,
pouco colaborativo, descorado (1+/4+), emagrecido, FC 105
bpm, PA 120 x 80 mmHg, abdome plano, flacido, doloroso a
palpacao profunda de epigéastrio e auséncia de descompressao
brusca dolorosa. Evidenciou-se grande quantidade de pregos
em fossa iliaca esquerda na radiografia de abdome (Figura 1)
e hemograma com leucocitose e desvio a esquerda.
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FIGURA 1 - Imagem de corpo estranho presente em fossaiiliaca
esquerda em radiografia de abdome

Foi indicada laparotomia exploradora com palpagdo
de "bolo” de pregos em estdbmago e visualizada perfuragdo
bloqueada na parede posterior com saida de um prego (Figura
2). Procedeu-se ao desbridamento das bordas seguido de
gastrorrafia da parede posterior, gastrotomia da parede
anterior e retirada de 127 pregos (Figura 3) com tamanhos
aproximados de 15 cmx15 mm. Foi optado pela realizacao
adicional de radioscopia que evidenciou um prego em jejuno
proximal retirado por jejunotomia, jejunorrafia e lavagem
exaustiva da cavidade.

Iniciou-se a dieta liquida no segundo dia do pds-operatério.
Recebeu alta hospitalar no sétimo para retorno ambulatorial.
Acionou-se o Conselho Tutelar e avaliacdo da psiquiatria
antes da alta hospitalar e foram prescritos Haldol, Fenergan e
Fluoxetina, perdendo-se o seguimento. Realizado contato com
a mée, que se mostrava apreensiva com as atitudes do filho
apos nova tentativa de suicidio e agressividade com os outros
cinco irmdos. O Conselho Tutelar avaliou o caso e devido as
condicOes optou-se pela internagdo de dois anos até que ele
atingisse a maioridade.

FIGURA 2 - Perfuracdo bloqueada em parede gastrica posterior
com saida de um prego
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FIGURA 3 -Total de128 pregos retirados apds abertura gastrica
e jejunal

DISCUSSAO

Ingestdo de corpo estranho é comum na faixa pediatrica
e a maioria das vitimas é de criancas e lactentes. Nos adultos
pode-se encontrar trés grupos: psicoldgicos ou suicidas, pacientes
manipuladores ou ingestdo acidental™“* Corpos estranhos
impactados no es6fago podem causar obstrucdo ou perfuragao
com consequente pneumotdérax, mediastinite ou pericardite.
No estdbmago, as complicagdes mais comuns sdo: perfuracao,
infeccdo, peritonite, febre inexplicada, vomitos, dor abdominal e
hematoquezia. O diagndstico se faz principalmente com radiografia
de abdome se o objeto for radiopaco; e se, radiotransparente,
pode ser ingerida pequena quantidade de contraste baritado.
Na suspeita de perfuragdo, esta contraindicado o uso de béario. A
endoscopia é o exame mais utilizado, pois além de diagndstico é
também terapéutico namaioria dos casos. Tratamento conservador
pode ser adotado em objetos rombos e com diametro <2,5 cm?®.
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