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PERFURACAO DO TRATO GASTROINTESTINAL POR CORPO ESTRANHO:
RELATO DE MULTIPLOS CASOS
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RESUMO: A ingestdo de corpos estranhos é frequente e pode ocasionar uma sintomatologia variada, muitas vezes
inespecifica, que pode incluir desde perfuracédo, peritonite, plastrdo inflamatorio, obstruces e hemorragias. Apesar
da maioria dos casos serem caracterizados pelos métodos de imagem mais convencionais, grande parte dos
diagnésticos s6 serdo feitos durante o ato operatério. O presente estudo relata quatro casos de perfuracdo do Trato
Gastrointestinal ocasionada por espinha de peixe, com apresentacfes clinicas diversas e cujo diagndstico pré-
operatério foi realizado por exames imaginologicos, com destaque para a ultrassonografia e tomografia
computadorizada do abdome. Ja o processo de abordagem diagnostica e interventiva variou desde a utilizagao da via
endoscédpica e videolaparoscépica até a laparotdbmica, além disso.

Palavras Chaves: Perfuracdo do trato gastrointestinal, Espinha de Peixe, Abdome Agudo.

PERFORATION OF GASTROINTESTINAL TRACT BY FOREIGN BODY: RELATE
REPORT

SUMMARY:: The ingestion of foreign bodies is a common problem in clinical practice and can be characterised by
imaging methods, but most diagnoses are made during surgery. Less than 1% of patients will experience perforation.
Clinical manifestations are varied and include: perforation, peritonitis, inflammatory plastron, obstructions and
hemorrhages. We report four cases of GIT perforation caused by fishbone, with the preoperative diagnosis made by
ultrasound and computed tomography of the abdomen, followed by successful endoscopic and video laparoscopic
intervention, as well as an objective review of the literature.

Keywords: Foreign Body; Perforation of the gastrointestinal tract; Fish Bone; Acute Abdomen.

INTRODUCAO

A ingestdo de corpos estranhos € um problema comum na préatica clinica e pode ser
caracterizada pelos métodos de imagem, mas grande parte dos diagnosticos é feito durante o ato
operatério (Kuo et al., 2012). Menos de 1% dos pacientes apresentara perfuracdo (Kuo et al.,
2012; Goh et al., 2006; Maglinte; Taylor; Ng, 1979). As manifestacGes clinicas sdo variadas e
incluem: perfuracdo, peritonite, plastrdo inflamatdrio, obstrucdes e hemorragias (Maglinte;
Taylor; Ng, 1979).

O estudo relatou quatro casos de perfuragdo do Trato Gastrointestinal (TGI) ocasionada por
espinha de peixe, com diagndstico pré-operatério realizado pela ultrassonografia e tomografia
computadorizada do abdome, seguida por intervencdo endoscépica e videolaparoscdpica bem

sucedida.
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RELATO DE CASOS

Caso 1. Paciente feminino, 67 anos, refere dor epigastrica sem irradiacdo ha 7 dias.
Achados de Imagem:

A ultrassonografia do abdome total evidenciou discreto espessamento parietal do antro
gastrico associado a imagem linear ecogénica, que transfixava a parede posterior do estbmago em
direcdo ao retroperiténeo (figura 1).

Figura 1. Cortes ultrassonogréficos do abdome superior com transdutor convexo e estomago
repleto de 4gua mostram imagem linear ecogénica compativel com corpo estranho (seta), que
transfixa a sua parede posterior gastrica que esta discretamente espessada em direcdo ao
retroperitonio.
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Fonte: Arquivo Pessoal

A tomografia sem contraste venoso e com contraste negativo confirmou os achados
ultrassonograficos, além de caracterizar pequenas bolhas de “ar” no retroperitoneo, adjacente ao
pancreas (figura 2).

Figura 2. Cortes tomograficos axiais e reconstrucdo sagital do abdome superior mostram imagem
linear (seta), transfixando a parede posterior do estomago em direcdo ao retroperiténio
confirmando achados ultrassonogréficos.

Fonte: Arquivo Pessoal
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A retirada do corpo estranho (espinha de peixe) foi realizada por endoscopia digestiva alta

(figura 3) e administrado antibioticoterapia profilatica.

Figura 3. Endoscopia Digestiva Alta evidenciando espinha
de peixe na parede posterior do estomago (setas).

1

Fonte: Arquivo Pessoal

Caso 2. Paciente feminino, 33 anos, referia dor em baixo ventre a esquerda, com irritagdo
peritoneal e leucograma com desvio a esquerda.
Achados de Imagem:

A ultrassonografia abdominal mostrou plastrao inflamatério em fossa iliaca esquerda, com
aumento da ecogenicidade locorregional e dor a compressdo com transdutor. No interior destas
alteracdes, notou-se imagem linear ecogénica, que poderia corresponder a corpo estranho (figura
4).

Figura 4. Imagens ultrassonografica da fossa iliaca esquerda com transdutor linear
mostram imagem linear ecogénica em meio a barramento e aumento de ecogenicidade
locorregional.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Os cortes tomogréaficos axiais com contraste oral e venoso evidenciaram densificacdo da
gordura junto ao sigmoide, com imagem linear hiperdensa no seu interior, sugerindo abscesso
pericolonico por corpo estranho (figura 5).

Figura 5. Cortes tomogréficos axiais do abdome inferior mostram
imagem linear localizada em meio ao plastrao inflamatorio (seta).

B41s

Fonte: Arquivo Pessoal
Realizou-se videolaparoscopia, caracterizando-se espinha de peixe junto ao colo

sigmoide. (figura 6).

Figura 6. Espinha de peixe retirada por video laparoscopia.

Fonte: Arquivo Pessoal

Caso 3. Paciente masculino, 77 anos, refere algia abdominal em fossa iliaca direita, de
forte intensidade, ha 12h.
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Achados de Imagem:

A tomografia de abdome total sem contraste evidenciou densificagdo no tecido gorduroso
na fossa iliaca direita, destacando artefato transfixando parcialmente a alca ileal (figura 7).

Figura 7. Artefato Transfixando alca ileal

Fonte: Arquivo Pessoal

N&o se observando coleges, descartando a hip6tese de abdome agudo inflamatério. Foi
discutido o caso entre o servigo da cirurgia geral e a radiologia, que optaram pela realizacéo de
videolaparoscopia diagnostica, sendo detectada e retirada a espinha de peixe do ileo terminal
(figura 8) com enterorrafia da leséo.

Figura 8. Objeto perfurante em regido de Figura 9. Corpo estranho - Espinha de Peixe
ileo terminal

Fonte: Arquivo Pessoal

Caso 4. Paciente feminino, 75 anos, refere algia abdominal ha 14 dias, associado a febre e
plastréo palpavel em hipocondrio esquerdo, com descompressdo brusca positiva.

Achados de Imagem:

A tomografia de abdome total sem contraste evidenciou formacéo isodensa parcialmente
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abscesada medindo 5,8 cm no maior eixo, com imagem linear hiperdensa no interior medindo 2,7
cm sugestivo de corpo estranho (figura 10), em intimo contato com colon transverso e parede
abdominal que se apresenta edemaciada. Realizou-se laparotomia com incisdo mediana xifo
umbilical, demonstrando abcesso entre epiplon, parede abdominal e cdlon transverso, com
presenca de corpo estranho no interior compativel com espinha de peixe. Feito colorrafia em
transverso, resseccdo do epiplon e ileostomia.

Figura 10. Corpo estranho em regi&o de c6lon transverso

Fonte: Arquivo Pessoal

DISCUSSAO

Dentre os corpos estranhos ingeridos acidentamente, as espinhas de peixe sdo 0s mais
frequentemente encontrados (Saad; Ismail; Khuder, 2010). Eles representam aproximadamente
70% dos casos de corpo estranho, sendo mais frequentemente encontrados em individuos
orientais, por raz0es ligadas a cultura culinaria, edentados e em criancas (Kuo et al., 2012; Goh et
al., 2006). O diagndstico de perfuracdo por espinha exige perspicacia, sendo na maioria dos casos

realizado durante a laparoscopia (Kuo et al., 2012).
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A maioria dos corpos estranhos percorre o TGI livremente em até uma semana. A
perfuragdo pode ocorrer por toda a sua extensdao, sendo mais comum nos locais de angulagdes
abruptas como: a valvula ileocecal e na transicéo retossigmoide (Goh et al., 2006). Costuma ser
uma microperfuracdo que pode evoluir para peritonite e, em casos mais extremos, a sepse (Kuo et
al., 2012). O acometimento do cdlon apresenta uma evolucdo menos insidiosa, com uma
progressdo clinica mais lenta, devido a natureza relativamente neutra e ndo erosiva do contetido
colénico, com a formacgdo de uma peritonite bacteriana secundéria e abscesso pericolénico (Kuo
etal., 2012).

Os principais fatores de riscos estdo relacionados a idosos edentados, pessoas com
sensibilidade do palato reduzida ocasionada por dentaduras, criangas, alcodlatras e pacientes
psiquiatricos (Goh et al., 2006; Maglinte; Taylor; Ng, 1979; Hunter; Taljanovic, 2003). A
presenca de um fator dentario estd relacionada com a ingestdo de corpo estranho em cerca de
80% dos casos (Goh et al., 2006).

A radiografia simples € considerada inespecifica para o diagndstico, pois as espinhas de
peixe ndo sdo radiopacas em exames radiograficos de rotina. Apresentam uma sensibilidade de
32% em estudos retrospectivos, sendo que a utilizacdo de técnicas de baixa Kilovoltagem facilita
o0 diagndstico (Goh et al., 2006; Maglinte; Taylor; Ng, 1979; Hunter; Taljanovic, 2003). Os
principais achados de imagens quando presentes consistem na dilatacdo de alcas intestinais com
niveis liquidos escalonados. A identificacdo do pneumoperiténio é de dificil visualizacdo nos
estudos de revisdo, pois o orificio é muito pequeno, sendo recoberto por fibrina, omento e
bloqueado por alcas intestinais adjacentes (Goh et al., 2006).

A ultrassonografia com utilizacdo da replecdo gastrica com agua antes do exame € util,
pois possibilita o estudo de seu contetdo, além de promover uma melhora da janela acustica
utilizada para o estudo do retroperitonio.

A tomografia computadorizada € o exame de eleicdo e se caracteriza por: espessamento
de alcas intestinais, pneumoperitdneo e infiltracdo gordurosa adjacente (Goh et al., 2006). Em
situacGes mais avancadas, podem ocorrer abscesso locorregional e obstrucdo intestinal. A espinha
de peixe apresenta-se como imagem linear e hiperdensa, circundada por processo inflamatério
(Goh et al., 2006, Saad; Ismail; Khuder, 2010).

A sensibilidade na deteccdo pela tomografia estd em torno de 70% e, no estudo
retrospectivo, em torno de 100% (Goh et al., 2006). Um potencial limite ao método esta na
espessura de corte, na orientacdo das espinhas, na capacidade de realizacdo de reconstrucoes
multiplanares, na utilizacdo de contraste oral positivo pode obscurecé-las, na utilizacdo de
contraste venoso que pode ser confundido com estrutura vascular (Goh et al., 2006).

A antiobioticoterapia € o tratamento padrdo ouro nos casos de perfuracdo gastrointestinal
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(Kuo et al., 2012).

CONCLUSAO

A espinha de peixe é o corpo estranho ingerido mais comum e sua principal complicacéo
é a perfuracdo do trato gastrointestinal, cujo diagndstico € complexo, devido ao amplo espectro
de apresentacdo clinica. A grande maioria dos diagndsticos € realizada por laparoscopia, porém
0s métodos de imagem sdo fundamentais para o planejamento pré-operatorio de suas possiveis
complicagdes, desde que sejam utilizados técnica e protocolo adequado (Kuo et al., 2012; Goh et
al., 2006).
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