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RESUMO: Palitos de dente sdo itens domésticos comuns e a maioria das pessoas subestima a gravidade das lesdes que podem
ocorrer com aingestéo acidental de palitos. Nés apresentamos um caso de abscesso perineal causado pelaingestdo deum palito de
dente. Um homem de 55 anos apresentou-se com quadro de dor perianal had um més. Ao exame fisico, notou-se abscesso perineal.
L eucocitose com desvio a esquerda foi observada e a tomografia pélvica demonstrou um cor po estranho na regido perineal. A
remocao cir irgicado cor po estranho eadrenagem adequada do abscesso foram realizadas, revelando um palito dedente. O paciente
evoluiu bem apdsa abor dagem cir Urgica. O abscesso perineal pode progredir par a gangrenade Four nier e, portanto, aabordagem
de abscessos perineais deve ser agressiva, com drenagem adequada e remoc&o do cor po estranho (sempre que presente).
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INTRODUCAO

Palitos de dente so itens domésticos comuns
e a maioria das pessoas subestima a gravidade das
lesBes que podem provocar através de sua ingestéo
acidental. A incidénciade lesdesrelacionadas apalitos
de dente é de aproximadamente 3,6 por 100.000
pessoas por ano, com mais de 8.000 injurias, anual-
mente (1).

RELATO DO CASO

Um homem de 55 anos, previamente higido,
foi admitido em nosso servico com historia de dor

perianal hd um més. Havia sido tratado com cipro-
floxacina e anti-inflamatérios por dez dias, devido a
diagndstico prévio de abscesso perineal. Relatavapiora
da dor perianal e negava melhora do abscesso apesar
da antibioticoterapia.

Ao exame fisico, observou-se abscesso peri-
neal, sem outras ateracOes. A extensdo do edemae do
eritema perineal ao escroto sugeria progressdo da
celulite com risco aumentado de evoluir paragangrena
de Fournier. O toqueretal ndo revel ou massas papaves,
com a presenca de fezes normais naampolaretal, sem
sangramentos.

O paciente apresentaval eucocitose com desvio
aesguerda (13.400 leucocitos com 10% de bastonetes
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e 80% de neutrdfilos segmentados) e leucocituria. A
hemoglobina, oseletrdlitos, aglicemiaeafuncéo rena
do paciente eram normais. Uma tomografia compu-
tadorizadade pelve paraavaliar aextensio do processo
inflamat6rio evidenciou um corpo estranho na area
perineal, de formato linear e hiperdenso (Figura-1).

A remocdo cirdrgicado corpo estranho através
de umaincisdo perineal com drenagem adequada do
abscesso foi realizada (Figura-2). O objeto removido
eraum palito de dentede 3,4 cm ™ 0,2 cm (Figura-3).

O paciente negava a inser¢éo transretal do
objeto. Possuia 0 habito de mastigar palitos de dente,
com provavel ingestéo acidental, aqual ndo conseguia
lembrar.

O paciente apresentou evolucéo favoravel com
resolucéo dos sintomas e regressédo completa do
processo infeccioso.

Figura 2 — Incisdo perineal.
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Figura 3 — Palito de dente.

DISCUSSAO

A maioriados corpos estranhosingeridos (mais
de 70%) consegue atravessar o trato gastrointestinal
sem complicagdes, com menos de 1% resultando em
perfuracdo. As manifestagdes da perfuracéo incluem
peritonite, abscesso, fistula, hemorragia e obstrucao
(2). Essas manifestacfes podem ser ocasionadas por
outras doencas intra-abdominais (processos
inflamatdrios como apendicite, diverticulite, tumores,
entre outras diversas causas) e 0s pacientes raramente
referem ingestdo de corpo estranho, e conseqlien-
temente, o diagndstico pré-operatério de perfuracao por
corpo estranho é dificil.

Um corpo estranho pode ser composto por
qualquer material e a natureza do material que o
congtitui é importante para o diagnostico. A madeira,
por exemplo, € radiotransparente, enquanto que vidro
e objetos metdlicos sdo radiopacos (4).

Um estudo experimental comparou diversos
métodos radiol6gicos para diagndstico de corpos
estranhos de madeira (radiografia simples, ultra-
sonografia, tomografiacomputadorizada e ressonancia
magnética). Um palito de dente apresenta-se da
seguinte forma nos seguintes exames: a) radiografia
simples- imagem linear discretamente hipotrans-
parente; b) ultra-sonografia- imagem linear hiperecdica,
com sombra acustica posterior; c) tomografia
computadorizada- imagem linear hiperdensa; d)
ressonanciamagnética- imagem linear hipointensa(4).
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A sensibilidade, especificidade, o valor predi-
tivo positivo, o valor preditivo negativo e a acurécia
dosexames paradeteccado deum palito demadeira, nesse
estudo, foram, respectivamente, nessa ordem: a)
radiografiasmples-13,6%, 100%, 100%, 53,7%, 56,8%;
b) ultra-sonografia- 63,6%, 100%, 100%, 73,7%, 81,8%,
C) ressonanciamagnética- 59,1%, 95,5%, 93,8%, 70,1%,
77,3%; d) tomografiacomputadorizada 72,7%, 95,5%,
95%, 78,3%, 84,1% (4).

A partir desses resultados, observa-se que, no
caso de corpo estranho radiotransparente como a
madeira, a radiografia simples possui uma
sensibilidade baixa, sendo um exame de pouco valor
propedéutico. A ultra-sonografia apresenta
sensibilidade intermediaria para objetos de madeira,
porém tem como principais limitacdes ser operador-
dependente e ter um indice alto de resultados fal so-
positivos (cicatrizes e calcificagcdes). A tomografia
computadorizada é provavelmente o melhor método
na avaliacdo de corpos estranhos de madeira, ja que
apresenta maior acurécia. No entanto, € um exame
caro e utiliza radiagcdo ionizante. A ressonancia é
relativamente ineficaz na deteccéo de objetos de
madeira, quando comparada a tomografia
computadorizada e a ultra-sonografia, além de baixa
disponibilidade e alto custo. Em nosso caso, a
tomografia computadorizada de pelve detectou
corretamente o palito de dente, além de ser Util paraa
avaliagdo do processo infeccioso/inflamatério
adjacente, decorrente da perfuracéo.
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Além da perfuracdo, a ingestéo de palito de
dente pode causar obstrucdo ureteral, flebite supurativa,
abscesso hepatico piogénico, sepse e morte (2).
Portanto, as conseqliéncias da ingestdo acidental de
um palito de dente podem ser extremamente sérias.
9% de todas as perfuragdes do trato gastrointestinal
por corpos estranhos resultam da ingestdo de palitos
de dente, 18pis e outros objetos de madeira (2). Como
resultado, é recomendada a remocéo endoscopica de
corpos estranhos pontiagudos sempre que possivel
(como palitos de dente).

A ingestdo inadvertida de pditos de dente est4
associadaao uso de protesesdentérias, deficiénciamentd,
abuso de dcool e drogas e ao hébito de mastigar pdlitos.

A impactacdo de corpos estranhos no trato
gastrointestinal respeita determinadas regifes anatd-
micas de estreitamento, possuindo tendéncia a ficar
impactadas nos seguintes locais: esfincteres
esofagianos, piloro, duodeno, vévula ileo-cecal e na
regido anal. Os sitios de perfuracéo sdo geralmente o
ileo, 0 apéndice e o cdlon. No nosso caso, aperfuracdo
e a migracdo do corpo estranho ocorreram apos a
impactacdo do palito naregi&o anal, causando abscesso
perineal.

O abscesso perineal pode progredir para
gangrena de Fournier, uma fasceite necrotizante que
envolve o pénis e o escroto. Consequientemente, o
manejo de um abscesso perineal deve ser agressivo,
com drenagem adequada e remoc&o do corpo estranho
(se presente).

SUMMARY: Toothpicks are a common household item and most people underestimate the seriousness of injuriesthat can occur
with accidental ingestion. Wereport a case of a perineal abscess caused by an ingested toothpick. A 55-year-old man was admitted
to the hospital with a 30-day history of perianal pain. Physical examination was unremarkable, except for a perineal abscess.
L eucocytosiswith 10% bandswas present and pelvic tomography demonstrated aforeign body located in the perineal area. Surgi-
cal removal of theforeign body with adequate abscess drainage wasper for med revealing atoothpick. Perineal abscessmay progress
to Fournier‘s gangrene and as a consequence the management of a perineal abscess should be aggressive with adequate drainage
and removal of theforeign body (if present).

Key words. abscess, foreign body, toothpick
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