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CASO CLINICO

Onde esta o corpo estranho? Dois casos clinicos
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Resumo

Na suspeita de ingestdo de corpo estranho (CE) deve ser reali-
zada radiografia cervico-toraco-abdominal que permita iden-
tificar a sua posicdo e determinar, juntamente com a informa-
¢do do tipo de CE e a presenca de sintomas, a necessidade e
urgéncia da remocdo endoscdpica. Apresentam-se dois casos
referentes a ingestdo de CE, nos quais a radiografia cervico-
-toraco-abdominal em pé demonstrava aparente localizacio
intestinal, apesar de decorridas poucas horas apds ingestdo.
A radiografia em decubito dorsal e posi¢do de Trendelenburg
permitiu a identificacdo da posicdo intragdstrica e a remocao
endoscépica. A abordagem radiolégica inicial € habitual-
mente realizada na incidéncia de face postero-anterior, em pé,
embora outras, tais como o dectibito dorsal ou Trendelenburg,
possam ser uteis, principalmente perante dividas quanto a
localizacdo intra-abdominal exacta.

Palavras-chave: Corpo estranho; radiografia; dectbito dor-
sal; Trendelenburg.
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Where is the foreign body? — Clinical cases
Abstract

Children presenting with probable ingestion of foreign bodies
are usually submitted to radiological examination of neck, chest
and abdomen in order to identify its location and to determine
the need and urgency of its endoscopic removal, according to
information concerning its nature and symptoms. We present
two cases of foreign body ingestion, in which the initial radio-
graph in vertical position showed an apparent intestinal loca-
tion, despite the short interval after ingestion. A repeated X-ray
in supine position revealed the gastric location of both foreign
bodies. The initial radiographic study is usually performed in
the upright position, although other positions, such as supine
and Trendelenburg, might be useful in determining the exact
abdominal location of ingested foreign bodies.

Keywords: Foreign body; radiograph; supine position; Tren-
delenburg position.
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Introducao

A ingestdo de corpo estranho (CE) é comum em idade pediétrica.
A grande maioria ocorre antes dos cinco anos de idade e € aci-
dental, estimando-se que 10% dos casos representem recidivas !2.

Habitualmente o trajecto do CE no tubo digestivo ocorre sem
sintomas ou complicagdes, sendo eliminado espontaneamente.
No entanto, 10 a 20% necessitaram de remogdo endoscpica'?
e, menos de 1%, de intervencdo cirtirgica por complicagdo
significativa, tal como obstru¢do, perfuracio ou apendicite'?.

A necessidade e a urgéncia da remocao endoscépica dos CE
dependem de vérios factores, nomeadamente do tipo (forma,
tamanho, natureza,...), da presenca ou auséncia de sintomas, e
da sua localizagdo no tubo digestivo'>.

Muitos dos CE sdo radiopacos, pelo que o estudo radiogra-
fico cervico-toraco-abdominal permite confirmar a sua pre-
senca e nimero e, ainda, identificar a sua localiza¢do no tubo
digestivo'?.

Esta radiografia, geralmente realizada no Servico de Urgéncia
(SU), € habitualmente efectuada em pé, na incidéncia de face
postero-anterior (PA). No entanto, outras incidéncias podem
ser utilizadas em alternativa ou associagdo'>.

Relato de Casos
Caso 1

Crianga do sexo feminino, de seis anos de idade, previamente
saudavel, que foi levada ao SU pedidtrico por ingestdo aciden-
tal de corpo estranho (moeda), ocorrida cerca de duas horas
antes. Apresentava-se assintomadtica e sem alteragdes no exame
objectivo. Foi realizada radiografia toraco-abdominal simples
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de pé, que confirmou a presenca de CE e revelou a localiza-
¢do intra-abdominal, aparentemente a nivel intestinal, na fossa
ilfaca direita (Figura 1). A crianca teve alta com vigilancia de
sintomas e de expulsdo espontdnea da moeda nas fezes, com
indicacao para regressar dentro de uma semana na sua auséncia.

Por ndo ter ocorrido expulsdo espontinea do CE, voltou ao SU,
como indicado. Mantinha-se assintomética e o exame fisico per-
manecia irrelevante. Foi realizada nova radiografia toraco-abdo-
minal simples de pé, que revelou a presenca da moeda na mesma
localizagdo. Para melhor esclarecimento acerca da localiza¢@o da
moeda, foi realizada outra radiografia em decubito dorsal, que
revelou a presenca da moeda na regido géstrica (Figura 1); proce-
deu-se entdo a remogao endoscOpica sem intercorréncias.
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Figura 1 — Caso 1: Localizagéo do corpo estranho em posigao intra-
-abdominal, na fossa iliaca direita, na radiografia de face em pé
realizada 2 horas apds a ingestéo (a esquerda) e a sua localizagao
intragastrica revelada na radiografia em decubito dorsal (a direita).

Caso 2

Crianca de trés anos de idade, do sexo masculino, previamente
sauddvel, transferida de um hospital distrital por ingestdo de CE
(pilha em botdo) cerca de trés horas antes da admiss@o hospita-
lar inicial. Estava assintomético e o exame objectivo era normal.

No primeiro hospital tinha sido realizada radiografia cervico-
-toraco-abdominal simples de pé, que confirmara a ingestio
de CE e revelara a presenga da pilha em posi¢do intraabdomi-
nal, aparentemente a nivel intestinal (Figura 2).

»
-
Sl

Figura 2 — Caso 2: Localizagdo do corpo estranho em posigéo intra-
-abdominal, na radiografia de face em pé realizada 3 horas apés a
ingestdo (a esquerda) e a sua localizagdo intragastrica revelada na
radiografia em posicédo de Trendelenburg (a direita).
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Foi realizada nova radiografia, desta vez em posi¢do de Tren-
delenburg, que mostrou a pilha em posicdo intragdstrica
(Figura 2), e possibilitou a sua remog¢do endoscépica sem
intercorréncias.

Discussao

A ingestdo de CE nem sempre € observada por terceiros (40%
das ingestdes acidentais de CE ndo serdo diagnosticadas'?),
pelo que € necessdrio elevado grau de alerta relativamente as
manifestacdes clinicas resultantes da sua impactagdo.

A necessidade e urgéncia da remocdo endoscépica dos CE
dependem de virios factores, nomeadamente do tipo, presenga
ou auséncia de sintomas, e localiza¢do'=. Ndo existe consenso
quanto aos procedimentos face a suspeita de ingestdo de CE'.

A maioria dos CE ¢ radiopaca, sendo consensual a indicacio
para realizacdo de estudo radiogréfico cervico-toraco-abdomi-
nal, habitualmente na admissdao no SU. Este exame permite,
por um lado, confirmar a presenga de um ou vérios CE, e,
por outro, definir a sua localizacdo, auxiliando a avalia¢do da
necessidade e urgéncia da sua remog¢ao endoscépica'3.

A radiografia cervico-toraco-abdominal ¢ habitualmente efectu-
ada em pé, na incidéncia de face postero-anterior (PA). Outras
incidéncias podem ser utilizadas em alternativa ou como com-
plemento, como é o caso da radiografia de perfil. Deste modo,
um CE redondo localizado no eséfago € visto de face na radio-
grafia PA e de forma linear na de perfil; a nivel abdominal, na
radiografia de perfil, um CE em posicdo anterior terd uma loca-
lizag@o intragdstrica e um CE em posicdo posterior estard loca-
lizado no intestino'?. Contudo, este método necessita de duas
incidéncias e maior exposicdo a radiac@o ionizante.

Outras incidéncias que poderdo ser utilizadas no SU e que permi-
tem identificar a posicdo intragdstrica de um CE abdominal s@o
as radiografias em dectubito dorsal ou em posi¢ao de Trendlem-
burg', tteis principalmente em criangas de fendtipo longilineo e
de mais fécil realizac@o em criangas pequenas e pouco colaboran-
tes. Esta opcao pode reduzir a uma tinica exposi¢ao a radiacdo.

Em ambos os casos apresentados a localizag@o aparentemente
intestinal do CE nas radiografias iniciais efectuadas no SU
poderia ser questionada, uma vez que decorrera um curto
espaco de tempo entre a ingestdo e a 0 exame.

A identificacdo inicial da moeda em posicao intragdstrica no
Caso 1 teria permitido reduzir a repetida exposic¢ao da crianga
a radiacdes ionizantes. E aceitdvel repetir o exame radio-
grafico apenas trés a quatro semanas ap6s a ingestdo de CE
pequenos e ndo traumdticos em criangas assintomadticas na
auséncia da expulsdo espontinea nas fezes'=. No entanto, esta
vigilancia € um factor de preocupacio e angustia para os pais,
muitas vezes dificultada pela permanéncia diurna das criangas
nos infantdrios e amas. Por outro lado, o trajecto pelo tubo
digestivo da maioria dos CE estd completo ao fim de cerca de
uma semana, na auséncia de impactagdo do mesmo'. Assim, é
aceitdvel realizar novo exame radiol6gico uma semana apds a
ingestdo do CE seguido da sua remog¢ao endoscopica se per-
manecer localizado no estdmago.



Acta Pediatr Port 2012:43(1):21-3

No Caso 2, tratava-se de uma pilha de tipo botdo, motivo pelo
qual era fundamental a identificag¢@o exacta da sua localizagao,
pelas implicacdes na urgéncia da realizacdo de endoscopia
terapéutica. Perante a ingestao deste tipo de CE € imprescindi-
vel incluir a regido cervical e tordcica na radiografia. No caso
de impactacdo esofdgica a sua remog¢do endoscépica é uma
emergéncia, e deve ser efectuada em menos de duas horas,
por risco de queimadura'?. Se a localizagdo for intragéstrica,
a remocdo deverd ser efectuada no caso de auséncia de pro-
gressdo num intervalo de 24 horas!3. No caso de localiza¢do
intestinal, estd indicada vigilancia clinica e controlo radiol6-
gico com trés a quatro dias de intervalo até a sua expulsdo'>.
A realizagdo da radiografia em posicao de Trendelenburg per-
mitiu a identifica¢@o da posicdo intragdstrica da pilha e tornou
possivel a sua remocao.

A correcta identificacdo da posi¢do do CE no tubo digestivo
utilizando a menor exposi¢ao possivel a radiacdo é um objec-
tivo a ter em conta. Neste sentido, a radiografia em decubito
dorsal ou em posi¢do de Trendlemburg poderd ter interesse
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como primeira abordagem radiolégica no SU em criancas
assintomadticas com suspeita de ingestdo de CE.

Nunca é demais lembrar que o melhor tratamento para a ingestao
de CE € a prevencdo. A educacio e a informacao dos pais em rela-
¢do aos perigos e riscos da ingestdo de CE (particularmente das
pilhas em forma de botdo e dos CE pontiagudos e cortantes) ndo
devem ser esquecidos nas consultas de rotina de satide infantil.
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