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Perfuracao intestinal apés 30 dias da ingestao de corpo estranho em
lactente de 6 meses: estudo de caso

Intestinal drilling after 30 days of strange body ingestion in 6 months infant: case study

Perforacion intestinal tras 30 dias de extrafia ingestion corporal en 6 meses lactante:
estudio de caso

Gabriela da Silva Machado'*, Marina Afonso Furtado?!, Adriana Cartafina Perez-Bdscollo®.

RESUMO

Objetivo: Apresentar o caso de um lactente de apenas 6 meses de idade com perfuracéo intestinal bloqueada que s6 foi
diagnosticada apés 30 dias da ingestdo de corpo estranho. Detalhamento do caso: Foi atendido em cidade vizinha no
dia da ingestéo e depois de 15 dias quando apresentou vomitos e constipagdo intestinal. Radiografias ndo detectaram
abdome agudo. Repetindo o quadro apés 30 dias, foi triado ao nosso servigo, a Tomografia Computadorizada (TC)
demonstrou distenséo intestinal, niveis liquidos, ma rotacédo de ileo distal e apéndice em epigéastrio, quadro de Abdome
Agudo por Ma Rotagéo Intestinal. Mesmo assim, a mée insistia que o lactente havia ingerido um “galho da arvore de
Natal” (sic) ha 1 més. Na laparotomia foi identificada perfuragdo em angulo hepatico de cdélon, bloqueada, ceco mdvel
com apéndice ectopico em regido epigastrica. Consideracgdes finais: Essa alteracdo anatdmica possivelmente causou o
guadro de obstrucdo em célon ascendente pelo objeto de plastico ingerido, com posterior perfuracdo intestinal, uma vez
gue a subida angulada do colon ascendente fez com que o corpo estranho ndo conseguisse passar ileso por ali. Retirado
o0 corpo estranho, realizada colorrafia, apendicectomia e cecostomia em base apendicular, o que justifica a raridade desse
caso apresentado.

Palavras-chave: Perfuracao intestinal, Migragcdo de corpo estranho, M4 rotacéo intestinal.

ABSTRACT

Objective: To present the case of an infant of only 6 months old with blocked intestinal perforation that was diagnosed
after 30 days of ingestion of a foreign body. Details of the case: He was seen in a neighboring city on the day of ingestion
and after 15 days when he presented vomiting and constipation. Radiographs did not detect an acute abdomen. Repeating
the sintoms after 30 days, he was screened at our service, Computed Tomography (CT) showed intestinal distention, liquid
levels, malrotation of the distal ileum and epigastrium appendix, acute abdomen due to intestinal malrotation. Even so, the
mother insisted that the infant had ingested a “branch of the Christmas tree” (sic) 1 month ago. In laparotomy, a perforated
colon hepatic angle perforation was identified, a mobile cecum with an ectopic appendix in the epigastric region. Final
considerations: This anatomical alteration possibly caused the obstruction in the ascending colon by the ingested plastic
object, with subsequent intestinal perforation, since the angled rise of the ascending colon made the foreign body unable
to pass unharmed there. The foreign body was removed, colororraphy, appendectomy and cecostomy were performed on
an appendicular basis, which justifies the rarity of this case.

Key words: Intestinal perforation, Foreign-body migration, Intestinal malrotation.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el caso de un lactante de solo 6 meses de edad con perforacion intestinal bloqueada que solo fue
diagnosticado después de 30 dias de ingestién de un cuerpo extrafio. Detalles del caso: Fue visto en una ciudad vecina
el dia de la ingestién y a los 15 dias cuando desarrollé vomitos y estrefiimiento. Las radiografias no detectaron abdomen
agudo. Repitiendo la imagen a los 30 dias, fue examinado en nuestro servicio, la Tomografia Computarizada (TC) mostro
distension intestinal, niveles de liquido, malrotacion del ileon distal y apéndice del epigastrio, abdomen agudo por mala
rotacion intestinal. Aun asi, la madre insistié en que el bebé habia ingerido una “rama del arbol de Navidad” hace un mes.
En laparotomia se identificé una perforacién del angulo hepatico del colon, un ciego mévil con apéndice ectépico en la
region epigastrica. Consideraciones finales: Esta alteracion anatomica posiblemente provoco la obstruccién en el colon
ascendente por el objeto plastico ingerido, con posterior perforacion intestinal, ya que la elevacién en angulo del colon
ascendente hizo que el cuerpo extrafio no pudiera pasar ileso por alli. Se extrajo el cuerpo extrafio, realizé sutura del
colon, apendectomia y cecostomia en la base apendicular, lo que justifica la rareza de este caso.

Palabras clave: Perforacion intestinal, Migracion de cuerpo extrafio, Malrotacion intestinal.
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INTRODUCAO

As lesBes por ingestdo de Corpo Estranho (CE) representam um problema de salde publica durante a
infancia. A maior ocorréncia é relatada em criancas entre 0 e 3 anos de idade, pois nessa faixa etaria a boca
é utilizada para explorar objetos. Além disso, nessa fase do desenvolvimento neuropsicomotor, a degluticao
€ imatura e nao ha discernimento, entre objetos comestiveis e ndo comestiveis (DENNEY WBS, et al., 2012;
PASSALI D, et al., 2015).

O CE ingerido, frequentemente, desloca-se pelo trato gastrointestinal sem causar les@es e a intervencéo
€ recomendada somente quando sintomas significantes se desenvolvem ou se 0 objeto ndo progredir ao
longo do trato gastrointestinal em 3 a 4 semanas (JECKOVIC M, et al., 2013). Potenciais complicacdes
incluem obstrucdo, perfuragdo, sangramento, formacdo de abscessos, peritonite ou mesmo formacéo de
fistula (ALTOKHAIS TI, et al., 2017; DENTE M, et al., 2010; GRASSI R, et al., 2015). O local mais comum de
impactacdo de CE é o es6fago. Outros possiveis sitios de bloqueio no trato gastrointestinal sdo a regido do
piloro, duodeno, valvila ileo-cecal, colon retosigmoide e &nus (DERECI S, et al., 2015). Entretanto, se o CE
apresentar extremidades afiadas ou irregulares, pode se alojar em qualquer parte do trato gastrointestinal,
especialmente em areas de estreitamento anatdmico ou angulacgéo fisioldgica, como a area do ligamento de
Treitz (PINTO A, et al., 2015).

Os objetos ingeridos podem ser divididos em alimentares e ndo-alimentares. No grupo dos CE alimentares,
0s com ingestdo mais frequentes sédo nozes, sementes, espinhos de peixe, 0ssos e fragmentos 6sseos. No
grupo dos ndo-alimentares, os mais ingeridos sdo objetos metélicos, imas, brinquedos, palitos de dentes,
agulhas, alfinetes e outros (LIN X-K, et al., 2017). O diagndstico precoce requer informacgdes precisas sobre
a histéria da crianga ou um alto indice de suspeita clinica para a ingestdo de um CE. Entretanto, em alguns
casos a historia pode ser incerta, com apresentacdo clinica inespecifica, resultando em um atraso no
diagnostico (LEE JH, et al., 2018, PULAT H, et al., 2015). Para a avaliacdo de suspeita de ingestdo de CE, o
exame de raio-X deve ser a primeira ferramenta de imagem utilizada (SINK JR, et al., 2016).

Particularmente, nos casos de ingestéo de CEs radiotransparentes, tais como plésticos, vidro, ossos de
peixes ou madeira, outros métodos de imagem devem ser empregados, como a Tomografia Computadorizada
(TC). Esta ferramenta identifica CEs em 70 a 100% dos pacientes afetados, sendo também (til na deteccao
de complicacdes. A TC também possui sensibilidade alta para identificar areas de estreitamento do tubo
digestivo, as quais predispdem a impactagéo do corpo estranho por exemplo: areas estenéticas inflamatérias
ou tumorais (SUGAWA C, et al., 2014). A regido de perfuracéo intestinal pode ser identificada na TC como
um segmento intestinal de paredes espessadas, edema da gordura mesentérica adjacente e gas na cavidade
peritoneal, este muitas vezes limitado ao ponto da perfuracdo. Pelo fato da perfuracdo ser causada pela
impactacdo e erosdo progressiva do corpo estranho contra a parede intestinal, o local da perfuracéo
geralmente é recoberto por fibrina, omento e outras al¢as intestinais, o que limita a passagem de grande
guantidade de gas para a cavidade peritoneal (PINERO MADRONA A, et al., 2000).

A demora em instituir um tratamento adequado, por vezes em funcdo das dificuldades de se fazer o
diagnéstico, pode gerar sérias lesbes ao trato gastrointestinal, incluindo perfuracéo, obstrugdo ou fistulas.
Nesse trabalho, apresentamos um caso de ingestdo de CE com historia arrastada e encaminhamento tardio,
apos 30 dias. O objetivo desse relato foi descrever um caso de perfuracao do intestino com configuragéo
atipica, em regido de colon e com objeto de plastico espiculado, ndo sendo uma evolu¢gdo comum dos quadros
de ingestao de CE, evidenciando a dificuldade de diagndstico de abdome agudo em lactentes, principalmente
guando coexistem anomalias congénitas preexistentes.

DETALHAMENTO DO CASO

Lactente do sexo masculino, 6 meses de idade, sem morbidades prévias, iniciou ha 15 dias com quadro
de constipacéo intestinal de curto periodo, associado a vomitos esporadicos, prostracao, irritabilidade e picos
febris. Ha 3 dias da admissao em outro hospital, teve piora do quadro com parada de eliminagéo de flatos e
fezes, geméncia, episodios de vOmitos escurecidos, baixa aceitacdo alimentar e desidratacdo moderada. Foi
encaminhado ao hospital de referéncia para prosseguir a investigacao e esclarecimento diagndstico.
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Na histdria pregressa da moléstia atual, a mée relatava insistentemente ter presenciado a ingestéo
acidental de um CE pelo paciente, ha 30 dias. O CE foi descrito pela mde como “um galhinho de arvore de
Natal de plastico”. Na ocasido, foi avaliado em Pronto Atendimento da cidade de origem. Realizada
investigacao com Raio-X, sem visualizacéo do objeto nos exames de controle radioldgicos realizados. A mae
referiu ainda que o paciente ndo apresentou eliminac&o do objeto em evacuacdes posteriores.

Na admissédo nesse Servico, hospital universitario de referéncia, foram avaliadas as radiografias anteriores
e o lactente foi submetido a exame fisico. O lactente pesava 9,100kg, na ausculta abdominal notou-se a
auséncia de ruidos hidroaéreos e 0 abdome encontrava-se tenso e doloroso a palpacéo, difusamente. Diante
do quadro clinico apresentado e da avaliacdo dos exames radiol6gicos anteriormente realizados, que nao
evidenciavam nenhum CE ao longo do trato gastrointestinal, foi solicitada tomografia de abdome. A tomografia
evidenciou distenséo de algcas com niveis liquidos de intestino delgado e estbmago até ileo distal, sugestivo
de abdome agudo de etiologia obstrutiva. Observou-se ainda local de estreitamento com rotacdo anormal de
alcas sobre o proprio eixo. A figura abaixo ilustra um corte coronal no qual é possivel observar apéndice
localizado em mesogastrio (seta vermelha), além de uma regido com alteracdo da textura, que poderia
corresponder ao corpo estranho (seta verde) (Figura 1). O laudo radioldgico, entretanto, sugeriu que 0s
achados poderiam corresponder a hérnia interna em fossa iliaca direita, um defeito congénito, classificado
por Grosfeld como IlI-D da ma rotagdo intestinal (MRI) (CUNHA FILHO AAA, et al., 2018). Diante desse
diagnostico foi solicitada a abordagem cirlrgica de urgéncia.

Figura 1 - TC abdominal, em corte coronal, no
qual é possivel observar distensédo de alcas e
apéndice localizado em mesogastrio (seta
vermelha). Ha ainda uma regido com imagem
anormal (seta verde), que poderia
corresponder ao corpo estranho.
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Fonte: Machado GS, et al., 2020.

O procedimento cirargico de escolha para o quadro de abdome agudo obstrutivo foi a laparotomia
transversa supra umbilical direita. A escolha deste procedimento cirdrgico foi devido a suspeita de obstrugcéo
intestinal entre o duodeno e o célon transverso, além da suspeita de MRI e apéndice em mesogastrio. Durante
a cirurgia foi identificada obstrugdo em angulo hepéatico do célon ascendente. Inclusive notando-se que a
angulacdo desse local, tipicamente por volta de noventa graus, encontrava-se mais aguda do que o habitual.

Prosseguiu-se com a exploragao cirdrgica sendo localizado o CE (objeto de plastico espiculado) que
estava metade dentro e metade fora da al¢a intestinal, no angulo hepético do célon, em contato com figado.
A perfuraco estava bloqueada. As aderéncias foram liberadas e realizada limpeza da secre¢éo densa, sendo
o CE retirado logo apés (Figura 2A). Além disso, foi observada dilatagéo de ileo a montante (Figura 2B).
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Figura 2A - Limpeza dos debris do plastrédo para
fotografia do intraoperatério. Encontrado corpo
estranho perfurando o angulo hepatico do célon
e tamponado pelo figado. Ao centro, na porcéo
inferior da imagem, podemos comparar as
dimensfes do corpo estranho e do apéndice

Fonte: Machado GS, et al., 2020.

Figura 2B - |Intraoperatorio: distenséo
generalizada de delgado e apéndice em regido
superior ao umbigo, demonstrando se tratar de
uma MRI do tipo 1lIC ceco mével.

Fonte: Machado GS, et al., 2020.
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No local da perfuracéo, foi realizada colorrafia. Identificado o ceco mével com apéndice ectépico em regido
de mesogastrio, optou-se por apendicectomia e cecostomia em local de base apendicular para derivagédo do
transito intestinal e protegdo da colorrafia, além de evitar a ocorréncia de outras tor¢des e/ou mobilidades.

O paciente foi encaminhado a UTI neonatal para cuidados pos-operatérios, apresentando evolugdo com
quadro de ileo paralitico apés cirurgia. Foi mantida dieta zero por via oral, sonda nasogastrica em drenagem
e realizado suporte nutricional com dieta parenteral total. No 7° dia de p6s-operatério, introduzida dieta enteral
com boa aceitacdo e a seguir foi iniciada dieta oral prépria para lactentes do 2° semestre de vida. O paciente
manteve evacuacdes diarias pela cecostomia e foi indicada a lavagem intestinal pelo reto. No 13° dia de pds-
operatdrio, paciente recebeu alta hospitalar com orientacdo de retorno ambulatorial para programar o
fechamento da cecostomia e reconstrucao do transito intestinal.

DISCUSSAO

Lesdes por CE sado causa de morbimortalidade em todas as faixas etarias. Ocorrem principalmente em
menores de 3 anos, sendo a quarta causa de morte acidental neste grupo e a terceira em menores de 1 ano
(PASSALI D, et al., 2015). A maioria de CE passa naturalmente através do trato gastrointestinal, geralmente
sdo eliminados nas evacuagfes. Contudo, importantes complicacdes podem ocorrer dependendo das
caracteristicas do CE, da sua localizagdo anatdmica, idade da crianca, do atraso no diagnostico e das
anomalias do trato intestinal associadas (DENNEY WBS, et al., 2012; CUNHA FILHO AAA, et al., 2018).

Em casos de ingestdo de CE com apresentacao clinica e histéria inespecificas, pode haver dificuldade no
diagnéstico e atraso no tratamento. Particularmente em nosso relato, o paciente apresentou uma evolugao
insidiosa, permanecendo aproximadamente 15 dias assintomatico. Na literatura cientifica observamos casos
em gue 0s pacientes se apresentavam assintomaticos durante toda a evolu¢éo do quadro clinico, até mesmo
em casos de perfuracdes (PASSALI D, et al., 2015). Apos 15 dias, o lactente em estudo apresentou quadro
de constipacéo intestinal de curto periodo, associado a vomitos esporadicos, prostracao, irritabilidade e picos
febris, evoluindo com quadro de abdome agudo obstrutivo. Os sintomas apresentados nos casos da ingestéo
de CE podem variar em funcédo da localizagéo, do tamanho do CE e da idade do paciente (LIN X-K, et al.,
2017; SHAO F, et al., 2020).

Nos casos em que ha progressdo do CE ao longo do trato digestério, 0s mesmos podem provocar
obstrucao e/ou perfuracao intestinal. Nos casos de perfuragdo intestinal, a localizagdo mais frequente € o
intestino delgado, com destaque para a transicao ileocecal. Quando néo localizada no intestino delgado, a
perfuracéo ocorre em regifes mais anguladas como o retossigmdide (LIN X-K, et al., 2017). CE grande e
pegajoso se associa a casos de obstrucéo intestinal, com dificuldade na eliminacdo espontéanea, enquanto
CE afiado e pontiagudo associa-se a perfuracdes intestinais (LEE JH, et al., 2018).

A investigacdo diagndstica por imagem realizada inicialmente (radiografia simples) ndo visualizou o CE. A
TC também ndo identificou o CE, pelo fato do mesmo apresentar baixa densidade, embora a TC tenha um
papel importante na avaliacdo de pacientes com abdome agudo, sendo considerada um método com alta
sensibilidade para identificacdo de perfuracdo intestinal. A acuracia da TC para localizacdo mais precisa de
CE ingeridos bem como a identificacdo do local de perfuracdo intestinal é de cerca de 86%, sendo muito
importante para o cirurgido conhecer o ponto exato da perfuracdo para programar a cirurgia (HAINAUX B, et
al., 2006; LIN X-K, et al., 2017; SHAO F, et al., 2020).

Na tomografia do caso em questéo, foi visto um quadro de obstrucéo intestinal com distensdo de alcas de
intestino delgado com niveis liquidos e regido de rotacdo de algas em ileo distal que poderia corresponder a
uma obstrucao intestinal, por uma das formas da MRI. Isso foi 0 que orientou a incisdo da laparotomia em
hipocéndrio direito, na tentativa de localizar e tratar a obstrugdo, a perfuracdo e a ma rotagdo intestinal.
Durante a cirurgia foi visualizado ceco mdvel com apéndice ectdpico, o que pode ter formado a imagem na
TC suspeita da MRI. Na laparotomia, a MRI foi reclassificada em IlI-C em vez de IlI-D da classificacdo de
Grosfeld (1992). Essa classificagcao aborda ainda os efeitos de &ngulos na ma rotacao intestinal, o que poderia
ter ocasionado a parada do CE em angulo hepético do célon. Na imagem esquematica abaixo é possivel
observar de maneira gréafica o local de impactacdo do CE, sob a ética da ma rotacao intestinal (Figura 3).
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Figura 3 - Demonstrativo dos efeitos de angulos
na ma rotagao classificada como ceco mével, o
que auxiliou a parada e a perfuragdao do CE em
angulo hepdtico do cdlon. A seta aponta a
localizacao do CE.

Fonte: Machado GS, et al., 2020.

Apés cirurgia, foi realizada uma revisdo da TC sendo identificado pequeno ponto de pneumoperiténio em
regido préxima ao figado e também espiculas referidas pela mée em angulo hepético do cdlon.

No tratamento cirdrgico, ha maioria dos casos, é realizada a laparotomia exploradora, sendo em raros
pacientes indicado laparoscopia (LIN X-K, et al., 2017; SHAO F, et al.,, 2020). No paciente relatado, foi
realizada uma abordagem por cirurgia aberta devido ao quadro arrastado com tempo de evolugéo prolongado
e de diagnéstico impreciso no momento do pré-operatério. Pode ser realizado um reparo primario das
perfuracbes, enterectomia com enteroanastomose ou enterostomia, dependendo dos achados
intraoperatérios de inflamagdo abdominal e tamanho da perfuracao (LIN X-K, et al., 2017; SHAO F, et al.,
2020).

A ma rotacdo intestinal é frequentemente diagnosticada na infancia, sendo a grande maioria no primeiro
ano de vida (DURKIN ET, et al., 2008). Entretanto, a verdadeira incidéncia é desconhecida, pelo fato dos
pacientes serem completamente assintomaticos ou apresentarem sintomatologia atipica, como dor abdominal
cronica vaga, diarreia, saciedade precoce, dispepsia, obstrucdo e Ulceras duodenais ou pépticas. Nessas
condicdes, o diagndstico quase sempre € realizado de maneira incidental, durante a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos que nédo relacionados a correcdo de malformacdes, como o relatado neste caso, em
gue foi submetido a uma cirurgia de urgéncia (NAGDEVE NG, et al., 2012).

A avaliacao pré-operatdria pode necessitar de modificagdo nesses pacientes, tanto para chegar a um
diagnéstico quanto para definir adequadamente a ma rotagdo. Os sintomas associados podem incluir
hematoquezia, constipacdo, ma absorcdo, perda de peso e dor de cabeca. Esses sintomas podem estar
presentes desde a infancia ou ndo. Infelizmente, atrasos no diagndstico sdo comuns para a maioria dos
pacientes (KAPFER SA, et al., 2004).

O apéndice cecal é localizado na juncdo da ténia do ceco, podendo ter mudanca em sua posi¢cao
dependendo da posicdo do ceco, ou também em casos de MRI, encontrando-se em localizagdo anatbémica
diferente como um apéndice sub-hepatico (GRASSI V, et al.,, 2016). No caso descrito, o apéndice foi
encontrado em regido de mesogastrio e o ceco sendo movel, pode se relacionar com o local incomum em
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gue ocorreu a perfuracao, ja que o CE ndo encontrou resisténcia ao deslocamento até a regido de angulo
hepatico do colon.

Embora existam diversos relatos de perfuracao intestinal em criancas, este caso € muito interessante pelo
fato do paciente ser um lactente de 6 meses de idade e também porque o CE pontiagudo se deslocou por
todo o trato digestorio, penetrou no ceco e seguiu no colon ascendente até a flexura hepatica, local da
obstrucao intestinal e da perfuracdo bloqueada. Perfuragéo intestinal associada a ingestdo de um CE € rara,
ocorrendo em menos de 1% dos pacientes (GRASSI V, et al., 2016). Particularmente no caso descrito ocorreu
em local ndo habitual devido a variacao anatémica presente, a MRI.

Nos casos de lactentes com obstrucéo intestinal é importante reconhecer precoce o diagnéstico para
reducdo de complicacdes. Esse artigo demonstrou uma apresentacao atipica para o quadro de ingestao de
corpo estranho com perfuracao. Pode ter ocorrido devido auséncia de sinais e sintomas nos primeiros dias e
ao fato do CE néo ter sido visualizado nos exames de imagem por ser de plastico. Além disso, como a
perfuracdo estava tamponada, o quadro se tornou arrastado, dificultando o diagnéstico precoce. Outro ponto
relevante foi que o CE transitou por todo o trato gastrointestinal incluindo a valvula ileocecal e ndo impactou
nesse local, descrito na literatura como um dos pontos mais frequentes de impactagéo de CEs. Considerando
isso, dificilmente o CE impactaria no intestino grosso. Portanto, nos faz pensar que a MRI, uma anomalia
congénita associada, condicionou a parada do CE no angulo hepatico do célon, uma vez que esse angulo se
apresentava agudo em vez de reto.
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