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RESUMO: Os autores relatam cinco casos cirdrgicos conseqiien-
tes a perfuracdo do intestino delgado causada por corpo estra-
nho. Do total dos pacientes, apenas um apresentava histéria de
ingestio de corpo estranho, ao passo que os outros quatro tive-
ram diagnéstico pré-operatério de apendicite aguda. Todos os
pacientes mostravam quadro abdominal de peritonite. O sitioda
perfuracio, oileo, mostrou-se o mesmo para todos os pacientes e
os agentes responsaveis pelas perfuracées foram ossos de gali-
nha (dois casos), espinhos de peixe (um caso), palitos de dente
(um caso), e ingestao de dentadura (um caso). Dois pacientes fo-
ram tratados por meio de enterectomia com anastomose, um pa-
ciente foi submetido a sutura cirirgica da perfuragio intestinal,
e dois pacientes sofreram diverticulectomia como conseqiiéncia
a diverticulo de Meckel perfurado. Todos os pacientes obtive-
ram alta do hospital. Embora menos que 1% dos corpos estra-
nhosingeridos causem perfuragiointestinal, suaremocao é sem-
pre desejavel e preferivelmente realizada com o uso de procedi-
mentos endoscépicos, principalmente gquando corpos estranhos
pontiagudos mostram-se presentes, pois aproximadamente 15 a
35% destes corpos deverdo provocar perfuracgdes intestinais ge-
ralmente localizadas no ileo terminal.
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A ingestdo de corpo estranho é evento relativamente co-
mum, mas raramente determina sintomatologia, ja que 80 a
90% dos mesmos passam sem complicagdes pelo trato alimen-
tar, sendo eliminados pela via natural®*9,

Se poucos doentes apresentam sintomas € um nimero ain-
da menor tem consciéncia da ingestdo do corpo estranho, o
diagnéstico torna-se dificil ou mesmo impossivel de serreali-
zado, quando os exames de imagem s#o negativos4.
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Cercade 1% dos casos de ingestdo de corpo estranho evo-
lui para a perfurag@o intestinal®>7124%_ Nesta situago, o qua-
droclinico é o de abdémen agudo inflamatério, com peritonite
localizada ou difusa, eventualmente com massa palpavel ou
apresentando complicagdes mais raras, como obstrugéo in-
testinal, formagao de fistulas e hemorragias'®.

A finalidade deste estudo € relatar nossa experiéncia na
condugdode cinco desses doentes no perfodode 20 anos (1971
a 1990), procurando ressaltar as dificuldades no diagndstico,
a conduta adotada e os resultados de seu tratamento.

Relato dos casos

Caso 1 - MSL, 13 anos, masculino, branco, RG 233984,
Referia dor abdominal em célica, disseminada por todo o ab-
démen, acompanhadade febre e vomitos hé trés dias. Ao exa-
me fisico apresentava dor generalizada a palpagdo abdomi-
nal, com descompressdo brusca dolorosa na fossailiaca direi-
ta (FID). Os exames laboratoriais rotineiros mostravam-se not-
mais. Com diagnéstico provdvel de apendicite aguda, foi sub-
metido alaparotomia porincisdo de McBurney. O exame infra-
cavitdrio revelou apéndice cecal edemaciado e congesto e
presengade diverticulo de Meckel a60 cmda valvulaileocecal,
perfurado por espinha de peixe e com reagio inflamatdria
periférica. Realizou-se apendicectomiae exerese do segmen-
to intestinal contendo o diverticulo, sendo o trinsito intesti-
nal reconstruido por anastomose fleo-ileal. O exame anato-
mopatolégico confirmou o diagnéstico cirdrgico, mostrando
reagdo inflamatéria aguda das paredes do diverticulo, com
perfuragdo e periapendicite aguda. O enfermo obteve alta sem
intercorréncias no quinto dia pds-operatério, tendo relatado
auséncia da sensacfo de ter ingerido a espinha. Um ano apds
mostrava-se bem, sem seqiielas de qualquer natureza.

Caso 2 - MFA 35 anos, feminina, branca, RG 377492.
Apresentava quadro clinico de anorexia, nduseas e vomitos
esporadicos hd 11 dias. H4 uma semana passara a sentir dor
abdominal difusa, de inicio discreta, que se intensificou, lo-
calizando-se naFID, acompanhada de febre. No exame fisico
apresentava dor 4 palpacio superficial e profunda de todo o
abddmen, com descompressdo brusca dolorosa positiva na
FID. O hemogramamostrava leucocitose comdesvio aesquer-
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da. A radiografia simples do abdémen revelou distensio de
algade delgado no quadrante inferior direito. Com o diagnds-
tico de apendicite aguda foi submetida a laparotomia explo-
radora, tendo sido localizado diverticulo de Meckel a 60 cm
davalvulaileocecal, bloqueado pelo grande epiplon, além de
grande quantidade de secrecdo purulenta na cavidade. Des-
feito o bloqueio epipldico, notou-se que o diverticulo estava
perfurado. Realizou-se a diverticulectomia com sutura da
parede ileal em plano unico, lavagem e drenagem da cavida-
de. A abertura da pega operatdria mostrou a presenga de pali-
to de dente no seu interior, com uma de suas extremidades
perfurando a parede. A doente apresentou complicagdes in-
fecciosas sistémicas, recuperando-se com tratamento clinico
e obteve altano 13° dia pés-operatério. Ndo soube explicar a
ingestdo do corpo estranho. Vista com freqiiéncia nos anos
posteriores, para tratamento ambulatorial de outras queixas
organicas, sem apresentar complicagdes da cirurgia.

Caso 3 - IIC, 31 anos, feminina, branca, RG 210367.
Informava que hé dois dias deglutira sua ponte mével. No
dia seguinte, passou a apresentar dor peri-umbilical con-
tinua e nainternagdo referia dores em célica no hipogéstrio,
de forte intensidade, além de parada de eliminag¢éo de ga-
ses e fezes. Ao exame fisico tinha dor a palpagdo ao nivel
do seu flanco direito e sinais de peritonite, com descom-
pressdo bruscaem todo o abdomen inferior. A radiografia
simples abdominal mostrou a ponte mével localizada na
fossailfacadireitae auséncia de pneumoperitdonio. Com o
diagndstico de abddmen agudo inflamatoério, secundério 2
perfuracdo de alga do intestino delgado pelo corpo esta-
nho, a paciente foi submetida & laparotomia exploradora.
Oinventdrio dacavidade revelou presenga de liquido sero-
purulento em pequena quantidade e perfuragdo da borda
contra-mesentérica de alca ileal a 100 cm do ceco, pela
qual exteriorizava-se umaextremidade da prétese dentdria.
Apds o reavivamento das bordas, realizou-se sutura da
perfuracdo. A doente obteve alta no sexto dia de pés-ope-
ratério, sem complicagdes. Nos anos seguintes, compare-
ciaregularmente ao hospital por queixas extra-digestivas.

Caso 4 - JK, 19 anos, masculino, branco, RG 129965. O
paciente referia dores de forte intensidade, em célica, nare-
gido peri-umbilical hé cinco horas, seguida de parada de eli-
minagdo de gases e fezes. Durante o exame fisico sentiadora
palpagdo profunda do abdémen inferior esquerdo, com des-
compressdo brusca positiva, Notava-se também distensdo
abdominal e ruidos hidro-aéreos aumentados. O exame radi-
olégico mostrava niveis liquidos em algas delgadas. Com o
diagnéstico de obstrugdo intestinal associado a componente
inflamatério foi submetido & laparotomia, notando-se liqui-
do sero-hemorrdgico nacavidade e algas delgadas distendidas.
Acercade 55 cmda valvulaileocecal haviaintenso bloqueio
epipléico em torno de alga ileal, que ao ser desfeito, mostrou
estar amesma perfurada. Outra perfuracio foi notadaemalga
distal, 2 25 cm da primeira, palpando-se ali objeto de consis-
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téncia endurecida em seu interior. Foi feita resseccdo deste
segmento intestinal e sutura da perfuracio proximal apds o
reavivamento de suas bordas. O exame do segmento resseca-
do revelou a presenga de osso de galinha em seu interior. O
estudo anatomopatolégico mostrou processo ulcerativo da
parede intestinal, compativel com perfuragéo traumatica. Foi
acompanhado durante dois anos, apresentando-se sem quei-
xas em todas as consultas.

Caso 5 - CVG, 57 anos, feminina, branca, RG 246859. A
paciente referia dor peri-umbilical e epigastrica ha um dia,
emcdlica, acompanhadade ndusease vomitos. No diaseguinte.
ador era mais intensa, localizada na FID, sendo acompanha-
da da ausénciade eliminagdo de gases e fezes. Ao exame fisi-
comostravaabddémen abaulado, distendido, doloroso difusa-
mente a palpagido profunda, com sinais de peritonite localiza-
da na fossa iliaca direita. O hemograma exibia leucocitose
moderada com intenso devido a esquerda. Com o diagndstico
de apendicite aguda, foi submetida a laparotomia, encontran-
do-se grande quantidade de secregdo purulenta na cavidade.
O apéndice cecal era normal. Constatou-se dupla perfuragéo
ileal a 30 cm da vdlvula, em segmento intestinal alterado, de
aspecto isquemiado numa extensdo de quatro centimetros.
Palpava-se corpo estranho no interior desse segmento, com
as caracteristicas de osso de galinha, disposto transversalmente
em relagdo ao maior eixo intestinal, causando as perfuragdes
ja comentadas, na face mesenterial e contra-mesenterial. Foi
feita a ressecgdo segmentar do fleo seguida de enteroanas-
tomose, lavagem e drenagem da cavidade. O exame anato-
mopatolégico mostrou segmento de intestino delgado com
perfuracdes de tipo traumdtico e peritonite fibrino-purulenta.
A paciente obteve alta no 18° dia de pds-operatério, apds re-
solugdo de processo broncopneumdnico e de infecgio da
ferida operatdria. Mostrava-se bem ap6s oito meses de sua
cirurgia.

DISCUSSAO

Diversos fatores predispdem a ingestao de corpos estranhos,
intencional ou acidentalmente. Criangas podem ingerir moedas,
botdes, gréos e outros pequenos objetos, em variabilidade tal
que somente € limitada pela imagina¢do''?. A presenca de
préteses dentdrias prejudica a sensibilidade do palato a peque-
nos objetos porventura existentes no alimento ingerido®7!22%,
O mesmo se pode dizer, por razdes ébvias, dos portadores de
deficiéncia mental e visual, dos viciados em drogas, dos alcoé-
latras cronicos e daqueles acostumados 2 ingestéo rapida de ali-
mentos ou de liquidos gelados. De todos esses fatores pre-
disponentes, o uso da dentadura ¢ considerado o mais fre-
glientemente associado 2 ingestdo de corpos estranhos!*!%17;
no presente estudo apenas um dos doentes utilizava prétese
dentdria (Caso 3). Os ossos de aves e peixes, € 0s palitos de den-
tes sdo outros corpos estranhos freqiientemente implicados na
perfuracdo intestinal, quando ingeridos acidentalmente®, como
ocorreu com quatro doentes deste relato (Tabela 1).
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Tabela 1 - Principais aspectos dos casos de perfuracdo intestinal por corpo estranho.

Caso Sexo  Idade Cor Histéria Diagnéstico Objeto Tratamento Evolucao Local
prévia pré-operatério
1 M I3 Br. Nao Apendicite aguda Osso de peixe Enterectomia Alta fleo
2 F 35 Br. Nio Apendicite aguda Palito de dente Diverticulectorma Alta flec
3 M 31 Br. Sim Abdémen agudo Ponte Enterorrafia Alta fleo
perfurativo movel
4 M 19 Br. Nao Apendicite aguda Osso de galinha Enterectomia + Alta fieo
Enterorrafia
S. M 57 Br. Nio Apendicite aguda Osso de galinha Enterectomia Al fleo

Aproximadamente 60% dos corpos estranhos ingeridos
alcangam o estdmago'®, ficando os restantes 40% retidos no
esdfago’”. Uma vez aqui impactados, a probabilidade da pas-
sagem espontanea € pequena, em fungdo da peristalse pouco
potente. insuficiente para expeli-los. Esta é arazdo de eleva-
do nimero de corpos estranhos retidos no es6fago quando com-
parado aos outros segmentos do trato gastrintestinal”. Os
locais daimpactacdo do corpo estranho situam-se ao nivel dos
patamares gastrintestinais, caracterizando dreas de estase fi-
siolégica; incluem o piloro, a regido ileocecal e a transigéo
retossigmoideana’?". Foram descritos casos em praticamen-
te todos os segmentos intestinais!'** e amaioria das perfura-
¢des ocorreram no intestino delgado!!172424),

Alguns tatores aumentam a probabilidade do corpo estra-
nho provocar sintomas ou perfurar o intestino: aderéncias, que
fixam o segmento intestinal que aloja o corpo estranho e do-
eng¢as ou anomalias intestinais como os processos inflamaté-
r1os crbnicos, a moléstia diverticular dos célons, hérnias da
parede abdominal e a presenga do diverticulo de Meckel®®,
que facilitam a impactagio e a perfura¢ao®*!”. Em dois dos
doentes relatados neste estudo (Casos 1 € 2) o corpo estranho
perfurou odiverticulo de Meckel que tais enfermos eram por-
tadores (Tabela 1).

Os corpos estranhos pontiagudos apresentam maior risco
de perfuragdo, nio sé pela facilidade de transfixarem a pare-
de intestinal, mas também pela tendéncia a ficaremretidos em
sua passagem pelo intestino, podendo desencadear fendme-
nos isquémicos na parede intestinal. O prolongado periodo
entre a ingestao ¢ a perfuracio € apanagio deste mecanismo
de acdo'’. A perfura¢do intestinal por objetos rombos é
infreqiiente e quando ocorre geraimente se faz por mecanis-
mos de necrose de pressdo causada pela continuada aposi¢do
do corpo estranho a parede intestinal e subseqiiente destrui-
¢do da mucosa e planos subjacentes''¥.

Ap6s perfurar a parede intestinal o corpo estanho pode
permanecer no local da perfuragdo, cair na cavidade
peritoneal, retornar ao limen intestinal e provocar outra
perfurag@o mais distal ou entfo ser eliminado sem provo-
car outra lesdo. Neste caso nenhum corpo estranho seria
encontrado durante eventual laparotomia exploradora?,
Os palitos de dentes podem penetrar em estruturas adja-
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centes a perfuracdo e assim ndo serem detectados no lo-
cal, sendo posteriormente encontrados a uma considerd-
veldistancia'®. A literaturaregistra casos de migra¢ao de
corpos estranhos para o figado, bago, pleura, coracdo erins,
apos a perfuracdo intestinal '+,

Corpos estranhos de natureza orgénica (ossos e palitos)
estdo sujeitos ao processo desintegrador da digestdo, que os
deforma, e por vezes, durante a intervengao cirdrgica é dificil
aidentificagdo do agente responsavel pela perfuragdo’>’.

Umaminoriados doentes relatater ingerido o corpo estra-
nho, dificultando, por isso, o diagndstico etiolégico. Hd ge-
ralmente um longo periodo assintomético entre aingestio e o
eventual aparecimento dos sintomas e sinais que habitualmente
sdoinespecificos e varidveis''*. Mimetizam tdo intensamente
outras condi¢des abdominais que raramente o diagnéstico é
realizado no pré-operatério’'*'*. Tal fato ocorreu com quatro
de nossos doentes nos quais o diagnéstico presuntivo eraode
apendicite aguda (Tabela 1). Principalmente em criangas e
deficientes mentais, a perfuragao intestinal por corpo estra-
nho deve ser lembrada na sindrome da febre ndo esclarecida
ou persistente, acompanhado de sintomatologia abdominal'.
Um amplo espectro clinico pode estar presente nos casos de
perfuragio intestinal: peritonite generalizada ou localizada,
abcessos intra-peritoniais, massa inflamatéria, obstrucdo in-
testinal e ocasionalmente hemorragia.

Um corpo metdlico ingerido pode ter sua posigdo acom-
panhada por radiografias abdominais; quando impactado, em
conjung¢do com o quadro clinico, podera ser indicada eventu-
al cirurgia visando prevenir a perfuracdo™’. Nos casos em que
aperfuragio jd se instalou, com peritonite localizada ou nio,
os achados laboratoriais ou radioldgicos pouco contribuem
paraodiagndstico!'™. A perfurago intestinal por corpo estra-
nho raramente ¢ acompanhada da presenca de pneumoperi-
tonio naradiografia simples do abddémen. O estudo baritado
pode eventualmente ser util na localizagio do corpo estranho
e na documentagfo da perfuragio ou trajeto fistuloso''?. Ob-
jetos transparentes podem ser detectados pela tomografia
computadorizadae pelaultra-sonografiaabdominais® %" A
capacidade da ultra-sonografia em detectar o corpo estranho
depende da sua constitui¢do material, da dimenséo, do seu
formato e posi¢ao dentro do 6rgao ou tecido''?,
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A maioria dos corpos estranhos ingeridos sfo eliminados
sem complica¢des, em aproximadamente cinco dias''” e con-
seqiientemente recomenda-se a conduta expectante enquanto
o doente ndo desenvolva clinica compativel com as compli-
cagdes de suaingestdo. Embora menos de 1% de todos os ob-
jetosingeridos determinem penetragdo intestinal'¢2 ¢ pru-
dente remover por endoscopia os corpos estranhos pontiagu-
dos antes de ultrapassarem o piloro. Sabe-se que 15 a 35%
desses objetos causardo perfuragdo distalmente®®, Nos casos
em que ndo seja possivel o resgate endoscépico do corpo es-
tranho pontiagudo, alguns autores retiram o objeto por laparo-
tomia exploradora, evitando a possivel perfuragio e suas com-
plicagdes. Instalada a perfuragéo, o tratamento € influenciado
pelo local e tamanho da perfurago e pelas condigdes regio-
nais nomomento dalaparotomia®>7'®, A possibilidade de um
diagnéstico mais precoce da perfuragéo do intestino delgado
através do exame ultra-sonogréfico ou da tomografia pode
contribuir para uma reducdo damorbidez e mortalidade asso-
ciada a esta afeccdo.

Do exposto, os autores destacam que a perfuragio intesti-
nal por ingestéo de corpo estranho faz parte do diagnéstico
diferencial dos quadros abdominais de origem obscura, parti-
cularmente se o doente estiver dentro dos grupos de risco de
ingestdo de corpo estranho.

WAISBERG J, BROMBERG SH, ASSIS LA, FRANCO MIF,
ABUDHC & GODOY AC-Forei- body perforation of the small
intestine.

SUMMARY: The author describe five surgical cases of foreign
body perforation of the small intestine. From that total, only
one patient had a history of ingestion of foreign body, while in
the others the preoperative diagnosis was awte appendicitis. In
all the patients an abdominal picture of peritonitis could be
observed. The ileum was the perforation site in all patients and
the agents responsible for the perforations were chicken bones
(two cases), fish bones (one case), toothpicks (one case), and den-
ture swallowing (one case). Two patients were treated by en-
terectomy with anastomosis, one patient was submitted to intes-
tinal perforation surgical suturing, and two patients had diver-
ticular excision as a consequence of a perforated Meckel’s di-
verticulum. All the patients were afterwards discharged from
the hospital. Although less than 1% of the ingested foreign bodies
areknown to be the cause of intestinal perforation, their removal
should be desirable and preferably performed using endoscopic
procedures, most of all, when sharp-pointed foreign bodies are
present since approximately 15 to 35% of them are liable to cau-
se intestinal perforations usually located in the terminal ileum.

KEY WORDS: intestinal perfuration; intestine; small; foreing
bodies
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