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Homem de 61 anos, internado por he-
matoquézias. Estava anticoagulado com
varfarina. O toque rectal confirmou he-
matbquézias e laboratorialmente apre-
sentava hemoglobina de 9.5 g/dL e razao
normalizada internacional (INR) de 2.

A colonoscopia mostrou, no célon
transverso médio, um objecto pontiagu-
do, impactado nas suas duas extremi-
dades na mucosa, com uma das suas
extremidades penetrando na mucosa.
Procedeu-se a extracgao do corpo estra-
nho e apdés desimpactacao observou-se,
na extremidade mais impactada da mu-
cosa, Ulcera punctiforme sem sinais he-
morragicos. Nao se conseguiu identificar
o corpo estranho apenas se confirmou
ser algo metélico. O doente nao se lem-
bra de ter ingerido nada invulgar e man-
teve-se assintoratico desde entao.

Cerca de 90% dos corpos estranhos
ingeridos passam despercebidos no tubo
digestivo, sendo expulsos apds 1 sema-
nal’. No entanto, 10 a 20% irdo necessitar
de ser extraidos endoscopicamento e 1%
de remocao cirurgica ',

Quando sintomaéticos, as queixas mais
frequentes s&o de obstrucdo (23, Em

cerca de 1% dos casos ocorre perfuragao
12 sendo esta mais frequente na juncao
ileo-cecal e transi¢do recto-sigmoideia
12 hemorragia digestiva baixa ou forma-
cdo de fistulas e abcessos 117

A medida que avancam no intestino
delgado e célon, a probabilidade de um
corpo estranho provocar complicagoes
diminui, pois tendem a ser expelidos
por um peristaltismo aumentado com o
bordo rombo dianteiro “ e envolvidos por
fezes!®,

A'ingestao de corpos estranhos é mais
frequente em criancas, doentes psiqui-
atricos, toxicodependentes, individuos
institucionalizados, cabeleireiros ou uti-
lizadores de placas dentérias. . Nestes
grupos é possivel encontrar todo o tipo
de objectos, enquanto que na popula-
¢ao geral os corpos estranhos mais co-
mummente encontrados sao alimentos
acidentalmente ingeridos (0ssos ou espi-
nhas) e palitos 7.

O tempo decorrido entre a ingestao e
o inicio dos sintomas ¢é dificil de estabe-
lecer, visto que na maioria dos casos nao
h& memoria da ingestdo do corpo estra-
nho!".
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FIGURA 1 | Extrac¢do com pinca de objec-
to pontiagudo , impactado nas duas extre-
midades da mucosa, no célon tranverso.

FIGURA 2 | Extremidade pontiaguda de
corpo estranho penetrando na mucosa.
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