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INTRODUCAO

Os casos de perfuragdo de visceras ocas do trato gastroin-
testinal sdo comuns nas unidades de emergéncia, ¢ frequente-
mente diagnosticados com auxilio de tomografia evidenciando
pneumoperitonio ou pneumomediastino. Na maioria das vezes
opta-se por conduta cirurgica, visto que o atraso em seu tratamento
¢ fator determinante para alta morbimortalidade. No entanto,
0 manejo nao-operatorio do pneumoperitonio tem espaco em
casos selecionados, nos quais se apresentam pouco sintomaticos
e sem repercussdes sistémicas, uma vez que poupa o paciente
de procedimentos invasivos e suas potenciais complicagdes'.

A ingestdo de corpo estranho faz parte das inimeras causas
de pneumoperitonio. A perfuragdo do trato gastrintestinal ¢ mais
comum nos casos de corpos estranhos pontiagudos e alongados,
como espinha de peixe, osso de galinha e palito de dente, ocorrendo
principalmente no intestino delgado, em pontos de angulagdes ou
estreitamentos fisiologicos. Embora 80% dos corpos estranhos
deglutidos transite no trato gastrointestinal sem consequéncias,
dos 20% que evoluem com complicagdes até 1% se apresentam
como perfuragdo em algum ponto do trajeto gastrointestinal. A
apresentacao clinica € variada e muitas vezes representa desafio
diagnostico, pois os pacientes geralmente nao referem a ingestao
de um corpo estranho, o que retarda o diagndstico e cria confusdo
com outras possibilidades diagndsticas?.

O objetivo deste estudo foi relatar dois casos de perfuracao
do trato gastrointestinal tratadas de forma conservadora com
desfecho favoravel.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Mulher de 69 anos foi admitida com historia de ingestéo de
espinha de peixe ha 13 dias queixando de odinofagia e dor cervi-
cal. Foi realizada endoscopia digestiva alta e videolaringoscopia,
ambas sem alteragdes e sem visualizagdo do corpo estranho. Na
tomografia de pescoco (Figura 1) ¢ visualizada imagem linear
hiperdensa adjacente a parede lateral esquerda do esdfago na
transicao cervicotoracica, ao nivel da vértebra T1, estendendo-se
para partes moles paracsofagicas a esquerda com densificagio dos
planos gordurosos adjacentes. Em angiotomografia foi evidenciada
proximidade com a parede posterior da artéria carétida comum
esquerda sem sinais de sua lesdo. Devido a estabilidade clinica,
foi optado somente por tratamento conservador e seguimento
clinicolaboratorial. No 5°. dia de internagio ela permaneceu sem
queixas e recebeu alta hospitalar com orientacdes e

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA CERVICAL EVIDENCIANDO
CORPO ESTRANHO A ESQUERDA

CASO 2

Mulher de 70 anos estava com dor abdominal em regido
epigastrica ha 7 dias, sem outras queixas. Ao exame fisico
encontrava-se hemodinamicamente estavel, abdome flacido e sem
sinais de irritagdo peritoneal. Foirealizada tomografia de abdome
(Figura 2) que evidenciou densificagdo da gordura mesentérica
associada a moderada quantidade de liquido extraluminal e focos
de retropneumoperitonio junto a 3* e 4". por¢des duodenais.
Diante da estabilidade clinica e da auséncia de sinais de perito-
nite, optou-se por tratamento conservador com antibioticoterapia
e inibidor de bomba de protons em dose dobrada. No 5°. dia de
internag@o foi realizada endoscopia digestiva e evidenciou-se
cicatrizantral com deformidade antropilorica (S1 de Sakita). Nao
foi visualizado ponto de perfuragdo duodenal devido a extensdo
limitada do gastroscopio. Recebeu alta hospitalar no 6°. dia de
internacao em bom estado geral e sem queixas.

FIGURA 2 - TOMOGRAFIA DE ABDOME COM CORTE NA 3*
E 4. PORCOES DUODENAIS, DENSIFICACAO DA GORDURA
MESENTERICA E RETROPNEUMOPERITONIO
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DISCUSSAO

A perfuragio por corpo estranho de qualquer segmento do
trato gastrointestinal tem, na maioria dos casos, evolugdo para
abdome agudo com necessidade de interveng@o cirtrgica. Cons-
tatada a presenga de objeto em topografia transparietal da viscera,
o atraso da interven¢@o pode significar desfecho desfavoravel
com evolugdo para sepse e outras complicagdes. Por este motivo,
poucos sdo os relatos de caso de tratamento conservador em
perfuragdo de visceras ocas e por isso a importancia destes casos.

Sabe-se que os fatores determinantes de progndstico em
perfuragdes de visceras ocas sdo a causa, a localizagéo e o tempo
até o inicio do tratamento. A localizac¢do cervical tem melhor
progndstico e menor chance de complicagdes, se comparada a
perfurago intratoracica ou abdominal®. Entretanto, é bem des-
crito em literatura a piora da morbimortalidade em tratamento

das perfuragdes de visceras ocas de qualquer sitio ap6s 24 h da
ocorréncia’.

Os casos apresentados evidenciam pacientes com ingestao
e possivel perfuracao esofagica e duodenal ha mais de 7 dias,
sem sinais de sepse e clinica incaracteristica, o que faz questio-
nar o beneficio de tratamento operatorio. O seguimento desses
pacientes com bons exames disponiveis e equipe capacitada para
atuar em casos de evolugdo desfavoravel foram parte essencial
do desfecho. Observar esses casos em ambiente hospitalar com
reconhecimento rapido de complicagdes garantiu aos pacientes
o beneficio de evitar procedimentos invasivos e complicagdes
decorrentes deles.

Em casos selecionados de evolugio arrastada, pouca sinto-
matologia e combioquimica inalterada, pode-se propor tratamento
conservador com observagao rigorosa para sinais de alarme e
exame fisico seriado.
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