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Resumo

Abstract

Objetivo: Identificar os achados tomográficos sugestivos de perfuração intestinal por corpo estranho alimentar.

Materiais e Métodos: Foram avaliados, retrospectivamente, quatro casos de perfuração intestinal por corpo estranho comprovados

cirurgicamente, e comparados os achados tomográficos com os descritos na literatura.

Resultados: Nenhum dos pacientes referiu a ingestão do corpo estranho, todos tinham mais de 60 anos, três usavam prótese dentária

e todos os objetos eram alongados e pontiagudos. Os quatro apresentaram abdome agudo, o corpo estranho não foi identificado pela

radiografia simples em nenhum deles, e os achados tomográficos sugestivos de perfuração foram espessamento das paredes da alça

intestinal (nos quatro casos), densificação da gordura mesentérica (nos quatro casos), identificação do corpo estranho transfixando a

parede intestinal (em três casos) e gás na cavidade peritoneal (em um caso).

Conclusão: Perfuração intestinal é mais comum em casos de objetos pontiagudos e alongados, em que os pacientes, geralmente, não

referem a ingestão, mas deve-se suspeitar em idosos que usam próteses dentárias. A tomografia permite detectar corpos estranhos,

localizar a perfuração e orientar o tratamento. Os achados que sugerem perfuração são espessamento das paredes de um segmento

intestinal, edema da gordura mesentérica e, menos frequentemente, gás na cavidade peritoneal, muitas vezes limitado ao ponto da

perfuração.

Unitermos: Perfuração intestinal; Intestino delgado; Corpo estranho; Abdome agudo; Tomografia computadorizada.

Objective: To identify the computed tomography findings suggestive of intestinal perforation by an ingested foreign body.

Materials and Methods: This was a retrospective study of four cases of surgically proven intestinal perforation by a foreign body, comparing

the computed tomography findings with those described in the literature.

Results: None of the patients reported having ingested a foreign body, all were over 60 years of age, three of the four patients used a

dental prosthesis, and all of the foreign bodies were elongated and sharp. In all four patients, there were findings indicative of acute

abdomen. None of the foreign bodies were identified on conventional X-rays. The computed tomography findings suggestive of perforation

were thickening of the intestinal walls (in all four cases), increased density of mesenteric fat (in all four cases), identification of the foreign

body passing through the intestinal wall (in three cases), and gas in the peritoneal cavity (in one case).

Conclusion: In cases of foreign body ingestion, intestinal perforation is more common when the foreign body is elongated and sharp.

Although patients typically do not report having ingested such foreign bodies, the scenario should be suspected in elderly individuals who

use dental prostheses. A computed tomography scan can detect foreign bodies, locate perforations, and guide treatment. The findings

that suggest perforation are thickening of the intestinal walls, increased mesenteric fat density, and, less frequently, gas in the peritoneal

cavity, often restricted to the point of perforation.
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consequências num período de até uma semana(1), em até

1% dos casos ocorre perfuração em algum ponto do trajeto

gastrintestinal(2). A perfuração do trato gastrintestinal é mais

comum no caso de corpos estranhos pontiagudos e alonga-

dos, como espinha de peixe, osso de galinha e palito de dente,

ocorrendo principalmente no intestino delgado, em pontos

de angulações ou estreitamentos fisiológicos(3). A apresen-

tação clínica é variada e muitas vezes representa um desafio

diagnóstico. Os pacientes geralmente não referem a inges-

tão de um corpo estranho, o que retarda o diagnóstico e cria

confusão com outras possibilidades diagnósticas.

Este trabalho tem por objetivo descrever quatros casos

de perfuração intestinal por corpo estranho alimentar e as-

sociar os achados tomográficos aos descritos na literatura.
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INTRODUÇÃO

A ingestão acidental de corpo estranho junto com a ali-

mentação é um problema clínico comum nos serviços de

atendimento de emergência. Embora a maioria dos corpos

estranhos deglutidos transite no trato gastrintestinal sem
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MATERIAIS E MÉTODOS

Foram revisados quatro casos de perfuração intestinal

por corpo estranho alimentar deglutido, atendidos pelo ser-

viço de emergência no período de um ano, de julho de 2012

a junho de 2013, todos no intestino delgado, confirmados

por cirurgia. Todos os pacientes se apresentaram com qua-

dro de abdome agudo no momento do diagnóstico. Foram

dois casos de perfuração por espinha de peixe, um por osso

de galinha e um por palito de dente, e no momento da apre-

sentação nenhum dos pacientes referiu a possibilidade de

ingestão de corpo estranho. Todos os pacientes foram in-

vestigados por rotina de abdome agudo e tomografia com-

putadorizada (TC) do abdome.

RESULTADOS

A faixa etária dos pacientes variou de 64 a 83 anos, com

média de idade de 71,5 anos, sendo dois pacientes do sexo

masculino e dois do sexo feminino. Em nenhum dos casos o

corpo estranho foi identificado pela radiografia simples (Fi-

gura 1). Em três pacientes – dois com perfuração por espi-

nha de peixe e um por osso de galinha – o corpo estranho,

por apresentar densidade cálcica, foi identificado na TC,

juntamente com os sinais de perfuração intestinal (corpo es-

tranho transfixando a parede intestinal, distensão da luz in-

testinal com estase líquida e espessamento de sua parede,

densificação da gordura mesenterial, e gás livre no peritô-

nio) (Figura 2). No caso de perfuração por palito de dente,

Figura 2. Paciente do sexo masculino, 68 anos. A: TC do abdome mostrando corpo estranho radiopaco pontiagudo em segmento de íleo distal (seta), associado a
espessamento da parede da alça, em paciente com dor abdominal aguda. B: Na cirurgia foi ressecado o segmento intestinal e identificado um fragmento de osso de
galinha (seta) perfurando a parede intestinal.

A B

Figura 1. Paciente do sexo feminino, 64 anos. A: Radiografia simples do abdome não identificou a presença do corpo estranho. B: TC do abdome demonstrou corpo
estranho pontiagudo (seta), correspondendo a espinha de peixe, perfurando a parede intestinal em segmento ileal na cavidade pélvica, associado a espessamento da
parede intestinal e densificação da gordura mesentérica adjacente.

A B
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DISCUSSÃO

A perfuração intestinal geralmente é ocasionada por

corpos estranhos alimentares alongados e pontiagudos, como

espinha de peixe, ossos de galinha e palitos de dente, sendo

mais frequente em áreas de angulação ou estreitamento fisio-

lógico do trato digestivo(3), ocorrendo em até 83% dos ca-

sos nas alças ileais(4). Espinha de peixe é a causa mais co-

mum de perfuração do trato gastrintestinal, por ingestão aci-

dental(5), porém depende dos hábitos alimentares de cada

população. Geralmente, esses pacientes se apresentam nos

serviços de emergência com quadro de abdome agudo, que

pode incluir dor abdominal, náusea, vômitos, febre, perito-

nite, abscesso, fístula, obstrução intestinal e hemorragia gas-

trintestinal(6). Os pacientes geralmente não relatam a possi-

bilidade de ingestão de um corpo estranho, o qual, associado

a um quadro clínico muitas vezes confuso, faz com que o

diagnóstico seja um desafio, e não raramente, tardio. A po-

pulação mais suscetível a ingestão de corpo estranho são os

idosos, usuários de dentaduras, alcoólatras e pacientes psi-

quiátricos(6). A presença de dentaduras reduz a sensibilidade

tátil do palato, reduzindo, desta maneira, a capacidade de

perceber pequenos objetos na cavidade oral(2), estando rela-

cionada a até 80% dos casos de ingestão acidental de corpo

estranho alimentar(5). No presente trabalho, três dos quatro

pacientes usavam dentaduras.

A detecção dos corpos estranhos deglutidos raramente

é feita pelo estudo radiográfico convencional, pois eles geral-

mente possuem pequenas dimensões e baixa radiopacidade(7),

e muitas vezes se tornam ocultos pela sobreposição dos gases

intestinais. Um estudo prospectivo com 358 pacientes que

deglutiram espinha de peixe revelou que a radiografia sim-

ples do abdome apresentou sensibilidade de apenas 32%(8).

o diagnóstico inicial foi plastrão inflamatório por provável

perfuração intestinal de origem indefinida, e o palito não

foi identificado na TC durante a análise inicial devido à sua

baixa densidade, porém, na avaliação retrospectiva após o

resultado da cirurgia, ele pôde ser individualizado (Figura

3). Três dos pacientes utilizavam prótese dentária e em um

deles o corpo estranho perfurou o intestino em uma área de

estreitamento secundário à presença de um tumor neuroen-

dócrino na parede intestinal (Figura 4).

Em nossa casuística, todos os pacientes apresentaram

espessamento das paredes da alça intestinal e densificação

da gordura mesentérica, em três foi identificado o corpo

estranho transfixando a parede intestinal, e em apenas um

foi demonstrado gás na cavidade peritoneal.

Figura 3. Paciente do sexo feminino, 83 anos. TC do abdome mostrando plas-
trão inflamatório na cavidade pélvica. A cirurgia confirmou perfuração intestinal
por palito de dente, o qual pôde ser detectado retrospectivamente como uma
imagem linear com densidade um pouco maior que a do tecido circunjacente,
transfixando a parede intestinal (seta).

Figura 4. Paciente do sexo masculino, 74 anos. TC do abdome identificando corpo estranho transfixando a parede da alça ileal na região pélvica (seta em A), com
espessamento da parede da alça, densificação da gordura mesenterial e gás livre no peritônio, indicando perfuração intestinal. Também se observa lesão nodular de
partes moles projetando-se para a luz do intestino no ponto de impactação do corpo estranho (seta em B). A cirurgia demonstrou a presença de tumor neuroendócrino
da parede intestinal, determinando estreitamento da luz, onde ocorreu a perfuração por espinha de peixe.

A B
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A TC possui um papel importante na avaliação de pa-

cientes com abdome agudo, sendo considerado um método

com alta sensibilidade para identificação de perfuração in-

testinal. A acurácia da TC para identificação do local de

perfuração intestinal é de cerca de 86%, sendo muito im-

portante para o cirurgião conhecer o ponto exato da perfu-

ração para programar a cirurgia(9). Também possui sensibi-

lidade alta para a detecção de corpos estranhos pouco calci-

ficados e pequenos, como espinha de peixe e pequenos frag-

mentos de osso de galinha. Pode detectar corpo estranho não

calcificado (por exemplo: palito de dente) e identificar áreas

de estreitamento do tubo digestivo, as quais predispõem à

impactação do corpo estranho (por exemplo: áreas estenóti-

cas inflamatórias ou tumorais). Com relação aos palitos de

dente, estudos prévios demonstraram que a sua atenuação

pode variar em relação ao teor de ar e líquido no interstício

da madeira. Quando ingerido, costuma estar seco e predo-

minantemente preenchido por ar, tendo um coeficiente de

atenuação menor, e após alguns dias, com a absorção de flui-

dos corporais, sofre aumento de sua atenuação(10,11).

No presente trabalho, um dos pacientes apresentou a

perfuração intestinal por espinha de peixe sobre uma área

de estreitamento consequente a um tumor neuroendócrino

da parede da alça intestinal. Muitos trabalhos têm estabele-

cido a TC como um método de escolha para a investigação

de pneumoperitônio(12), sendo este um fator importante na

sensibilidade do método em identificar perfuração de vís-

cera oca. Com o advento da TC multislice e a possibilidade

de realizar cortes mais finos, houve melhora na sensibilidade

deste método(5). O uso de contraste por via oral durante a

TC pode dificultar a detecção do corpo estranho radiopaco.

A região de perfuração intestinal pode ser identificada na TC

como um segmento intestinal de paredes espessadas, edema

da gordura mesenterial adjacente e gás na cavidade perito-

neal, este muitas vezes limitado ao ponto da perfuração. Pelo

fato de a perfuração ser causada pela impactação e erosão

progressiva do corpo estranho contra a parede intestinal, o

local da perfuração geralmente é recoberto por fibrina,

omento e outras alças intestinais, o que limita a passagem

de grande quantidade de gás para a cavidade peritoneal(13).

Na nossa série, o sinal mais frequente indicativo de per-

furação intestinal foi o achado de segmento intestinal com

parede espessada no ponto de impactação do corpo estra-

nho, associado a edema da gordura mesenterial adjacente.

Em apenas um dos casos foi encontrado gás no peritônio

adjacente ao ponto de perfuração, condizente com os dados

da literatura. Obstrução intestinal é achado infrequente e foi

encontrado em um dos casos deste trabalho, explicado por

um quadro de perfuração não suspeitada, com tempo mais

prolongado de evolução, resultando em bloqueio e plastrão

inflamatório ao redor da área da perfuração. Os achados de

imagem na TC são indistinguíveis de obstrução intestinal

por outras causas, como brida ou tumores, resultando em

distensão e estase líquida nas alças intestinais a montante

(diâmetro da alça > 2,5 cm), com identificação de uma área

de transição de calibre entre as alças dilatadas proximais e

as alças colabadas distais ao ponto de obstrução(14). Assim

como a obstrução, a presença de hemorragia digestiva tam-

bém pode ocorrer de forma infrequente, secundária a ero-

são da parede intestinal pelo corpo estranho ao atingir um

vaso nutridor. Apendicite aguda e diverticulite de Meckel

por impactação de um corpo estranho são muito raras, po-

rém alguns casos já foram descritos na literatura(15,16).

A conduta terapêutica depende da localização do corpo

estranho no trato digestivo e da presença ou não de compli-

cações como perfuração, hemorragia e obstrução. Enquanto

os corpos estranhos localizados no esôfago e estômago são

preferencialmente retirados por via endoscópica, os locali-

zados no intestino delgado são tratados cirurgicamente, com

a ressecção segmentar da alça comprometida(17,18).

CONCLUSÃO

Embora a deglutição acidental de um corpo estranho

alimentar seja frequente, a perfuração intestinal é um achado

incomum. Porém, quando ocorre, se manifesta por um qua-

dro de abdome agudo e constitui um desafio diagnóstico nos

serviços de emergência. A TC veio contribuir significativa-

mente para o seu diagnóstico e é o melhor método de ima-

gem para esta avaliação, capaz de identificar corpos estra-

nhos pouco radiopacos, permitindo a localização exata da

perfuração e orientar com segurança o tratamento cirúrgico.

Os achados de imagem que sugerem a perfuração intestinal

são a identificação de um segmento intestinal de paredes

espessadas, edema da gordura mesenterial adjacente, e me-

nos frequentemente, a presença de gás na cavidade perito-

neal geralmente limitada ao ponto de perfuração. Na maio-

ria dos casos o paciente não relata a possibilidade de inges-

tão do corpo estranho, porém, o diagnóstico deve ser sus-

peitado em pacientes idosos e em portadores de dentaduras

com quadro de abdome agudo de causa desconhecida.
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