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RESUMO: Pode ser diagnosticado corpo estranho no intestino
grosso apods ingestio ou introducéio através do anus. O artigo
relata um caso de ingestio de corpo estranho, com impactacio
no apéndice, sendo necessiria a apendicectomia para sua
remocio.
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A presenca de corpo estranho no intestino grosso pode
ocorrer por ingestdo ou introducdo de objeto pelo dnus. A
ingestdo pode ser seguida da impactagio do objeto no trato
digestivo alto; pode resultar na passagem por todo o tubo
digestivo e eliminagdo espontanea; ou podem ser necessarios
métodos invasivos para sua remocdo, seja por retirada digital,
sob sedagdo ou anestesiaregional, por colonoscopia, ou ainda
por cirurgia. Apresentamos um caso de ingestdo de corpo
estranho por paciente psiquidtrico, com impactagdo inusitada
no apéndice vermiforme.

Relato de caso

R.R.S., masculino, 25 anos, negro, solteiro, natural de
Porcitincula, RJ, foi encaminhado pelo seu médico, com
suspeita de ter ingerido corpo estranho. Paciente picnico,
ndo relatava qualquer tipo de queixa e ndo havia anormali-
dades no exame fisico. O abdome era indolor & palpagdo su-
perficial ou profunda.

A radiografia de abdome (09/08/94) revelou a presenga de
corpo estranho metélico na regido da fossa ilfaca direita (Fig.
1). Foram aconselhadas medidas expectantes, com observacgdo
das evacuacdes erealizagdo de novaradiografia ap6s dois dias.
No dia 11/08/94 foi realizada nova radiografia, e o objeto
metalico encontrava-se no flanco direito. A conduta inicial
foi mantida. Em 18/08/94, como nao haviarelato de eliminagdo
do corpo estranho, o paciente nos foi novamente encaminhado
para reavaliagio. Nova radiografia de abdome mostrava que
o objeto metalico ainda se situava na fossa ilfaca direita. A
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colonoscopia até o ceco (22/08/94) ndo evidenciou a presenca
de objeto metdlico no intestino grosso. Na radiografia de

Fig. 1 - Radiografia de abdome. Corpo estranho na fossa iliaca direita.

abdome, realizada em 23/08/94, o corpo estranho permanecia
na fossa ilfaca direita (Fig. 2).

A laparotomia exploradora foi indicada, e o objeto
metalico, haste de rebite, encontrava-se localizado no fundo
do apéndice cecal, sendo realizada uma apendicectomia
(Figs.3 e 4).

A evolugio do paciente foi excelente, com alta hospitalar
no terceiro dia de pds-operatério, sem complicagdes.
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Fig. 2 - Radiografia de abdome. Corpo estranho (ainda) na fossa iliaca
direita.

COMENTARIOS

A ingestdo de corpo estranho ocorre com freqii€ncia
em criancas, idosos, pacientes desdentados, pacientes
psiquidtricos, ou apds ingestdo excessiva de bebidas
alcodlicas®.

Objetos pequenos e arredondados, como moedas, botdes
de camisa e outros, podem, apds ingeridos passar sem
problemas pelo tubo digestivo, sendo eliminados espon-
taneamente®®. A suspeita de ingestdo de discos de baterias
ou baterias alcalinas deve ser bem avaliada, pois esses objetos
podem ocasionar intoxicagdo por metal pesado, apds sua
corrosdo no tubo digestivo®.

Merecem atengdo especial relato ou suspeita de ingestdo
de objetos longos, finos e/ou ponteagudos (espinha de peixe,
osso de galinha, grampo de cabelo, palito de dentes, prego e
outros), que podem impactar no tubo digestivo, ou mesmo
perfurd-lo, com aumento da morbidade®.

As perfuragdes, freqiientemente, ocorrem nas areas de
estreitamento fisiolégico ou patolégico do trato digestivo®.
Segundo Hacker e col., e McManous, citados por Alberti-Flor
e cols.”V, a incidéncia de perfuragdo intestinal € menor que
1%. McManous citado por Callon e coi.®, e Alberti-Flor e
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Fig. 3 - Corpo estranho no apéndice. Pega ciridrgica.

Fig. 4 - Corpo estranho ao lado do apéndice. Pega cirirgica.

cols.™, relatam 9% de perfuragéo em 95 casos, causados por
espiculas de madeira, palitos de dentes e 14pis. Ben-Rejeb e
cols.® relataram um caso de perfuragdo de cdlon transverso
por espinha de peixe. Observaram, ainda, que 46% das
perfuracdes intestinais eram causadas por espinha de peixe,
ap6s revisdo de 24 casos da literatura, em 1984,

A ingestfo de corpo estranho freqiientemente ndo causa sin-
tomatologia alguma, a ndo ser que o objeto sofra impactagdo no
célon, com formagdo de abscesso na parede da alca intestinal
ouperfuragfio no presente caso, apesar do objetoestar localizado
no apéndice por, aproximadamente, 10 dias, nfio houve queixa
alguma do paciente.
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A remocio do corpo estranho pode ser feita sob sedagéo
ou anestesia regional, se o objeto estiver localizado no reto
ou canal anal, seja por meio digital ou instrumental. Gilbert®
relatou um caso de impactag@o de vdrios pequenos pedagos
de ossos de galinha no reto, que foram removidos pelo anus.
Kyvik e cols.® retiraram uma espinha de peixe pelo 4nus,
em uma paciente de 52 anos.

O objeto estranho pode também impactar em qualquer
outro segmento do célon, sendo necessdria a utilizagio de
colonoscopia ou mesmo intervengdo cirtrgica para sua
remogao.

A colonoscopia para remogédo de corpo estranho € segura,
barata e deve ser considerada como método inicial para tratar
este problema. Deve ser indicada quando néo ha progressdo do
objeto, quando h4 obstrugio intestinal, risco de perfurago, ou
quando o corpo estranho for longo e ponteagudo'-+%. No caso
relatado por Alberti-Flor e cols.", a colonoscopia evidenciou e
removeu um corpo estranho (espinha de peixe) a aproxima-
damente 40 cm da margem anal, que estava impactado,
transversalmente, nas paredes do célon. O reexame do célon,
apds a remogdo do corpo estranho, ndo evidenciou lesdo ou
laceragdo. Branddo e Farias*¥ relataram a remog¢&o com sucesso,
através de colonoscopia, de um objeto metdlico que estava
transfixado no célon transverso. Callon e Brady® relataram a
retirada endoscépica de um palito de dentes localizado a 25 cm
da margem anal, que estava impactado nas paredes do célon.
No presente caso, como o paciente ndo eliminasse objeto
metalico apés 13'dias, a célonoscopa foi realizada. Entretanto,
o objeto ndo foi localizado, apesar de todo o célon ter sido
examinado cuidadosamente.

Em alguns casos, a cirurgia se faz necesséria, quando a
colonoscopia nio obteve sucesso, quando héd perfuragio da
alcaintestinal, quandondo estd havendo progressio espontinea
do objeto, ou quando hé risco de intoxicagdo, como no caso de
discos de baterias ou baterias alcalinas. Mizrahi e cols."
relataram a retirada de baterias e pequenas moedas do ileo
terminal e c6lon direito, através de apendicostomia, em trés
pacientes, com subseqiientes apendicectomia. Ben Rejeb e
cols. submeteram sua paciente a laparotomia e evidenciaram
uma massa pseudotumoral no célon, que foi ressecada. No
caso descrito, como o objeto metdlico encontrava-se no fundo
do apéndice cecal, uma apendicectomia foi indicada.
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CAVICHINI QN, SUETH JRB & SOARES GP - Foreign body
in the vermiform appendix.

SUMMARY: Foreign body in the colon and rectum can
be a consequence of inadvertent ingestion or introduction
through the anus. We present the one of a 25 year old male
patieant who ingested a foreign body that was impacted
in the appendix, necessitating surgery to remove it.

KEY WORDS: foreign body; colon; appendix; colonoscopy;
surgery
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