41
Relato de Caso

Rev. Méd. Parand, Curitiba.
2013; 71(2):41-4.

INGESTAO DE CORPO ESTRANHO
ATIPICO EM PACIENTE PSIQUIATRICO.

INTAKE OF ATYPICAL FOREIGN
BODY IN PSYCHIATRIC PATIENT.

Daniela Vieira de CASTRO!, Maria Augusta ORTIZ!
André Montes LUZ!, Carlos Roberto Naufel JUNIOR>

‘ Rev.Méd.Parana/1345

Castro DV, Ortiz MA, Luz AM, Naufel CRJ. Ingestao de Corpo Estranho Atipico em Paciente Psiquiatrico. Rev.
Méd. Parana, Curitiba, 2013;71(2):41-4.

RESUMO - A ingesta de corpo estranho é um problema relativamente comum na pratica clinica diaria.Ape-
sar da maioria dos corpos estranhos ingeridos passarem espontaneamente pelo esdfago, alguns necessitam
de procedimentos para sua retirada. Este artigo tem por objetivo descrever um caso de ingesta de corpo
estranho de grande dimensio com 3 anos e meio de evolug¢do. Paciente, com fatores de risco para ingesta
de corpo estranho, com quadro de dor abdominal subaguda. Realizou radiografia de rotina para abdémen
agudo e endoscopia digestiva alta. Esta apresentou um corpo estranho (fio de energia) com cerca de 20 cm
de comprimento em esdfago distal e fundo gastrico passivel de retirada por este procedimento. Esta situacao
acomete adultos com transtornos psiquidtricos ou atraso no desenvolvimento, intoxicados por dlcool ou pre-
sidiarios, que procuram ganho secundirio por meio da libertacio para avaliacio médica. Para auxilio diag-
nostico, alguns exames de imagem podem ser realizados: radiografia simples, estudo contrastado, tomografia
computadorizada, endoscopia digestiva alta. Conclui-se que apesar do tempo da ingesta do corpo estranho,

a endoscopia digestiva alta € uma modalidade diagnéstica e terapéutica.

DESCRITORES - Corpo Estranho, Eséfago, Endoscopia Digestiva Alta.

INTRODUCAO

A ingesta de corpo estranho € um problema
relativamente comum na pratica clinica diaria, pre-
dominando, na maioria das vezes. A maioria dos
corpos estranhos ingeridos, em torno de 80%, passa
espontaneamente pelo esdfago; 20% necessita de
intervengoes nao cirdrgicas e, apenas 1%, de pro-
cedimentos cirdrgicos. As taxas de mortalidades
sio baixas, menor que 1% e estdo relacionadas a
complicacdes importantes, tais como perfuracio
esofagica, fistula, entre outros (AMERICAN SOCIE-
TY FOR GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY, 2011;
WANG; CHEN, 2013). Nos EUA, cerca de 1.500
pessoas morrem a cada ano por ingestao de cor-
pos estranhos(LLOMPART et al., 2002; NAGEL et al.,
2000).

Os corpos estranhos esofagicos sao divididos
em verdadeiros (moedas, chaves, agulhas e brin-
quedos) e relacionados a alimenta¢io (carne, 0ssos

e espinhos) e, podem, estar relacionados a todas as
faixas etarias.

O esOfago tem trés dreas de estreitamento onde
corpos estranhos sa0 mais propensos a impactarem:
o esfincter esofagico superior (EES), que consiste do
musculo cricofaringeo; o arco da aorta e o esfinc-
ter esofdgico inferior (EED) (BRAUNER et al., 2011).
Além disto, as cirurgias do trato gastrointestinal pré-
via ou malformacdes congénitas podem aumentar
o risco de impactacio. Pacientes com alto risco in-
cluem os que apresentam patologias como estenose
de esdfago, hérnia de hiato, tumor, esofagite eosi-
nofilica (AMERICAN SOCIETY FOR GASTROINTESTI-
NAL ENDOSCOPY, 2011) e artéria subclavia direita
aberrante (BRAUNER et al., 2011).

O diagndstico € suspeito em pacientes com his-
toria positivo para a ingesta de corpo estranho. Os
sinais e os sintomas decorrentes da ingesta de corpo
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estranho dependem das caracteristicas relacionadas a
eles, tais como:a natureza, o tamanho, a localizacio e
o tempo da presenca do corpo estranho no trato diges-
tivo (GILYOMA; CHALYA, 2011). O exame fisico pou-
co contribui para o diagndstico, a nao ser, em caso
de complicacio, quando hd perfuracio orofaringea ou
esofdgica proximal, o paciente pode ter edema cervi-
cal, eritema, hiperemia ou crepitacio. Também deve-
-se avaliar a presenca de peritonite ou obstrucao do
intestino delgado, haja vista que os corpos estranhos
podem migrar além do trato digestivo alto. Deve-se
atentar para estas condicoes, pois nestes casos, o pro-
cedimento cirdrgico nao deve ser adiado.

Exames de imagem podem ser realizado a fim
de se avaliar localizacio, tipo e possivel complicacio,
como a radiografia simples e contrastada e, a tomogra-
fia computadorizada.

Preconiza-se a retirada de corpos estranhos impac-
tados no esdfagodentro das primeiras 24 horas.

Este estudo tem como objetivo descrever um caso
de ingesta de corpo estranho de grande dimensao com
3 anos e meio de evolucio. Justifica-se o presente es-
tudo, pelo intervalo de tempo entre a ingesta e o diag-
nostico, bem como auséncia de complicacoes.

RELATO DE CASO

FR.N,, 35 anos, casado, pintor, natural de Cam-
bard — Parand, ex-presididrio entre os anos de 1996 e
2008, residente em Curitiba ha 14 anos. Deu entrada
no Pronto Socorro do Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba com queixa de “dor na barriga”. Historia de
dor abdominal com vinte dias de evolucio, inicialmen-
te tipo colica, intermitente, frequéncia de uma a 12 ve-
zes ao dia, com dura¢io de 20 minutos, piora noturna.
Nega fator desencadeante. Sem melhora com uso de
Ranitidina. Nega outros sintomas associado.

Historia pregressa: Hepatite, Depressao. Uso irre-
gular de diazepam e rivotril — sem acompanhamento
psiquidtrico na ocasido. Refere oito cirurgias prévias,
sendo sete delas, por tentativa de suicidio. Refere tenta-
tiva de auto-agressao com corte em punhos, queda de
plano elevado e, em sua maioria, por ingesta de corpo
estranho. A primeira cirurgia por tentativa de suicidio
ocorreu em 2000, duas vezes em 2005, duas vezes em
2006 e duas vezes em 2007¢, uma em consequéncia de
agressao em 2005, segundo relata laparotomia explora-
dora branca. Dentre os corpos estranhos ingeridos que
recorda estdo: caneta, arame, ferro de construco civil.
Ultimo objeto ingerido, hd 3 anos e meio. Possufa uma
radiografia simples de maio d 2009 com presenca do
objeto.

Historia familiar: Mae falecida por suicidio aos 45
anos hd 9 anos. Nega contato com pai. Dois irmaos
higidos. Cinco filhos higidos.

Paciente refere tabagismo por 16 anos, com inter-
rupcio ha 11 anos. Etilismos por 12 anos, com absti-
néncia ha 13 anos. Histéria de uso abusivo de droga

(maconha), porém sem uso hd 9 anos.

Exames laboratoriais: Anti HBC +, HCV (-), HIV
).

Radiografia rotina para abdémen agudo apresen-
tou minimos niveis hidroaéres no quadrante inferior
direito do abdémen.

Paciente foi encaminhado a endoscopia digestiva
alta que apresentou um corpo estranho (fio de energia)
com cerca de 20 cm de comprimento em es6fago distal
e fundo gastrico (Fig.1 e Fig. 2). Na porc¢iao proximal
do esdfago a mucosa mostou-se hiperemiada e com o
fundo recoberto por fibrina (Fig. 3). Realizada retirada
deste corpo estranho com al¢a de apreensao (Fig. 4).

FIGURA 1 — PRESENCA DE CORPO ESTRANHO (FIO DE ENERGIA)
EM ESOFAGO DISTAL.

FIGURA 2 — PRESENCA DE CORPO ESTRANHO (FIO DE ENERGIA)
EM FUNDO GASTRICO.

FIGURA 3 - MUCOSA HIPEREMIADA E COM O FUNDO RECOBER-
TO POR FIBRINA APOS RETIRADA DO CORPO ESTRANHO.




FIGURA 4 - CORPO ESTRANHO - FIO DE ENERGIA COM CERCA DE
20 CM DE COMPRIMENTO.

DISCUSSAO

Sabe-se que a faixa etdria mais correlacionada com
a ingestio de corpo estranha € a infantil. No entanto,
o corpo estranho esofigico, também, pode ser encon-
trado, também, populacio adulta e idosa (LLOMPART
et al., 2002). Usualmente, acomete adultos com trans-
tornos psiquidtricos ou atraso no desenvolvimento, in-
toxicados por dlcool ou presididrios, que procuram ga-
nho secundirio por meio da libertacao para avaliacio
médica.Outro grupo de risco para impactacao de bolo
alimentar é representado por pacientes sem denticio,
0s quais, também apresentam risco de ingesta da pro-
tese dentdria.

Para auxilio diagnodstico, alguns exames de ima-
gem podem ser realizados. Por meio da radiografia sim-
ples pode-se identificar corpos estranhos verdadeiro-
sou sinais indiretos da presenca de um corpo estranho
complicado, como pneumomediastino ou pneumope-
ritdbnio. Nestes casos, pode-se confirmar a localizacio,
o tamanho, a forma e o nimero de corpos estranhos
ingeridos e ajudar a excluir a broncoaspira¢io. A maior
desvantagem deste exame, consiste no fato de que ob-
jetos radiotransparentesnao sao facilmente visualizados.

A indicacio de realizacdo de exame contrastado
de esdfago, estbmago e duodeno ¢é controversa. Estu-
dos indicam que este nao deve ser feito pelo risco de
aspiracio do contraste dependendo da localizacao do
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corpo estranho. Além disto, o contraste forma um re-
vestimento no corpo estranho e mucosa esofdgica que
pode comprometer a endoscopia subsequente (AMERI-
CAN SOCIETY FOR GASTROINTESTINAL ENDOSCOPFY,
2011). Entretanto, outros pesquisadores advogam seu
uso com beneficio (NAGEL et al., 2006, ATHANASSIA-
DI et al., 2012).

A tomografia computadorizada, pode ser util, em-
bora, nao detecte objetos radiolicidos. Sua sensibilida-
de eleva-se quando ha reconstrucao em trés dimensoes.

A retirada do corpo estranho realizado em um
tempo superior ha 24 horas diminui a probabilida-
de de que a remociao seja bem sucedida e, além dis-
to, aumenta o risco de complicacdes, principalmente
de perfuracio. Uma vez que o corpo estranho entrou
no estdmago, a maioria dos objetos, passa entre 4 a 6
dias.A necessidade e o momento de se realizar uma
intervencdo para retiradado corpo estranho depende
de alguns fatores, dentre eles: a idade do paciente e
suascondicoes clinicas, do tamanho, da forma, do con-
tetido, da localizagdo anatomica do objeto ingerido e
do tempo desde a sua ingestao.

A melhor opc¢ao terapéutica consiste na retirada
com endoscopios que podem ser flexiveis (canal Gnico
ou duplo canal) ou rigidos. O uso de endoscopios de
pequeno calibre por acesso transnasal, também, pode
ser realizado com sucesso. Os dispositivos de recupe-
racdo utilizados, incluem pinga dente de rato e jacaré,
alca de apreensio, alca de basket, pincas para pdlipo,
sondas magnéticas e adaptadores de friccao.

CONCLUSAO

Conclui-se do estudo que a suspeicio deve ser
investigada em pacientes com histéria positiva para
ingestao de corpo estranho, principalmente em popu-
lacao com transtorno psiquidtrico. Apesar do tempo da
ingesta do corpo estranho, a endoscopia digestiva alta
¢ uma modalidade diagndstica e terapéutica. Medidas
de prevencgao devem ser realizadas no sentido de redu-
zir objetos passiveis de degluticio.

Castro DV, Ortiz MA, Luz AM, Naufel CRJ. Intake of Atypical Foreign Body in Psychiatric Patient. Rev. Méd. Parana,
Curitiba, 2013;71(2):41-4.

ABSTRACT - The ingestion of foreignbodies is a relatively common problem in clinical practice. Although the ma-
jority of ingested foreignbodies pass spontaneously through the esophagus, some may need a procedure for its
removal. This article aims to describe a case of a large foreignbody ingestion with 3 and a half years of evolution.
A patient with risk factors for ingestion of foreignbodies, with subacute abdominal pain, Routine radiography for
acute abdomen was performed and the patient was referred to the upper endoscopy department. A foreignbody
(powercord) with about 20 cm long was found in the distal esophagus and gastric fundus and its removal could
be performed by this procedure. This kind of situation affects adults with psychiatric disorders or developmental
delay, intoxicated by alcohol or inmates seeking secondary gain through the release for medical evaluation. To aid
diagnosis, some imaging tests may be performed, such as, radiography, contrast study, CT scans, upperendoscopy.
We conclude that despite the time of the foreignbody ingestion, upper gastrointestinal endoscopy is a diagnostic
and therapeutic modality.
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