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Em fins do més de Setembro de 1951,
fomos procurados pelo nosso futuro colega,
doutorando J. Bandeira, que nos vinha con-
sultar com referéncia a um caso de degluti-
cGo dum corpo extranho.

Tratava-se de J. O. B., com 37 anos de
idade, de cor branca, de nacionalidade bra-
sileira, casado, de profissdo agricultor, re-
sidente no Passo de Areias, no municipio
de Viamdo, e que se queixava de haver,
dias antes, engulido uma protese dentdria,
uma chapa da arcada superior com 4 ele-
mentos. A deglutigdo de tal corpo extranho
se havia pracessado durante a refeigdo, sem
maiores incomodos para o paciente. Pos-
teriormente ndo havia sentido o paciente
qualquer perturbag@o que se poudesse li-
gar a uma disfagia de causa traumdtica,
bem como ndo apresentava até ao momsan-
to em que procurara o doutorando Bandei-
ra, quer objetiva, quer subjetivamente
quaesquer perturbacdes decorrentes de tal
acontecimento, quer para o esofago (disfa-
gia reflexa) quer para o estdmage (dores,
ardéncias, dispepsia, efc.).

Ndo estando o paciente presente & con-
sulta que nos era feita, aconselhamos ao
nosso ex-aluno, que inicialmente mandasse
proceder, atravez da radiologia, a verifica-
¢éo da exatidéo do alegado pelo paciente,
quanto & degluticde de tal corpo extranko;
pois dados os carateristicos do mesmo, ele
seria indubitavelmente radiopaco, &, dado
seu tamanho e forma, era de supdr que ele
ndo houvesse se deslocado além do estod-

mago, caso tivesse sido efetivamente engu-
lido, conforme alegado pelo paciente.

Justificamos este cuidado prévio, pois
é bem frequente a verificagdo negativa
quanto a queixa alegada de degluticdo de
tal ou qual objeto, que depois é pelo pré-
prio queixoso, encontrado escondido ou
guardado alhures. E, especialmente, quando
se trata de trabalhos de protese removiveis,
que frequentemente sGo retirados pelos por-
tadores com a finalidade de higiene dos
mesmos e da cavidade bucal, no geral a
noite antes de deitar.

Nos lembramos dum caso que nos fora
enviado por um colega de Santa Cataring.
O paciente nos informava que trés semanas
antes havia deglutido uma dentadura, pré-
tese removivel de 7 elementos, e que @ mes-
ma devia estar localisada no estdtmago.
Queixava-se de disfagia intensa e de dores
gdastricas. Estava profundamente preocupa-
do com a sua situacdo e a gravidade das
complicacdes que poderiam advir. O exame
radiolégico feito de imediato & baixa do
paciente em nosso servico cirdrgico, reve-
lou a auséncia de corpo extranho em todo
o trdato do tubo digestivo, e no torax (se bem
que clinicamente ndo existiam sinais que
justificassem a hipétese da aspiragdo da
peca em aprego)

Cuidadosa explicacdo ao paciente dos
resultados obtidos no exame radiolégico,
que concluira pela néo degluticéo do cor-
po extranho alegado, associada & medidas
terapéuticas tendentes a sedar o estado
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psiquico do paciente, fizeram que em bre—?@do abdomen. Esta era a interpretacdo do

ves dias desaparecesserm a pretensa sinfo-
tomatelogia doloresa e a disfagia. Logo a
seguir, o paciente obteve alta. Sermanas
apbs recebiomos carta do mesmo, infor-
mando que a mesmag prétese havia sido en-
contrada debaixo do colchdo de sua cama.

Outra vez, este caso ocorrido com pes-
soa de nossa propria familia, uma senhora,
|G em avancada idade, poucos minutos an-
tes das 24 horas de um 31 de Dezembro,
quando saboreava uns doces, alarmou-se
repentinamente, alegando que devia ter de-
glutido uma prétese amovivel de dois ele-
mentos, pois g mesma faltava visivelmente
na arcada dentdria superior.

Ja alertados, determinamos que a da-
ma de companhia da referida senhora, fos-
se & residéncia, em local préximo, e I& veri-
ficasse se a protese nao fora esquecida.
Pouco depois tinhamos noticia que no quar-
to de banho, sébre a estante da pia, dentro
dum copo com dgua estava a protese fal-
tante. Fora pois visivelmente, nada mais
nada menos que um temporal num copo
d’agua.

O hdbito da retirada didria destas pro-
teses para a higiene das mesmas e da boca,
o0 costume que o0s portadores desenvolvem
de retirarem as mesmas por comodidade,
quando estdo na intimidade do lar, podem
originar por pressa ou por descuido, a ndo
reposicdo, que passa despercebida com cer-
ta facilidade, tanto mais quanto menor for
a peca, sendo o paciente depois alertado,
ou por pessoa que com ele estd em pales-
tra ou por si mesmo, que sente a sua faltg,
por ‘exemplo ao se alimentar. Neste mo-
mento o choque psiquico provocado pelo
impato da suposicdo de haver deglutido a
protese, rouba momentdaneamente ao pa-
ciente o raciocinio mais ponderado e difi-
cil se lhe torna o relembrar da anterior re-
tirada da peca em questdo:

Eis o mecanismo mais comum destes
falsos alarmas.

Mas voltemos ao nosso caso clinico
concreto.

Dias apds o doutorando Bandeira nos
trazia as chapas radiogréficas batidas pelo
dr. Turchi (radiografia 60.204), com o re-
sultado de se haver verificado a presenca
de um corpo extranho na metade esquerda

. radiologista.

Estava pois comprovada a degluticdo
da protese e a radiografia no-la indica cla-
ramente. A parte posterior da prétese. cor-
respondendo & chapa de adctacdo & abo-
bada palatina, enquanto que na parte an-
terior, os elementos de fixacGo dos dentes
artificiais, representavam um halo anterior
mais esfumacado.

No entanto, esta chapa, bem como as
outras duas, batidas em posigdo ereta (B)
e ventral (C), com bario, para o tubo diges-
tivo, ndo nos esclareciam em que altura,
do mesmo trato se encontrava o corpo ex-
tranho. Nas chapas B e C, o bario ou me-
lhor a sua sombra se sobrepunha a radio-
pacidade do corpo extranho. Tal fato falava
em favor da localisacdo gdstrica, mas ndo
era decisivo, pois o corpo extranho poderia
encontra-se por traz do estébmago, no duo-
deno p.ex.. A comparacdo da posi¢do do
corpo extranho (radiografia A) e do esté-
mago (radiografias B e C) em relacdo & co-
luna vertebral, também falava em favor da
lccalisacdo intragdstricas, pois o duodeno
se encontrava a direita da coluna. Por ou-
tro lado o fato de que em ambas as radio-
grafias contratadas, o corpo extranho nao
aparecer, apesar da modificacdo da altura
da posi¢do do estomago, falava em favor do
corpo extranho se movimentar igualmente
com o deslocamento do estémago, e ser por
conseguinte intragastrico.

Como ndo havia sido batida uma cha-
pa do estbmago baritado, em obligua que
permitisse a visdo do espaco posterior ao
estdmago, procuramos encontrar um meio
gue nos permitisse com as que dispunha-
mos, firmar o diaghdstico de localisacao
exata do corpo extranho. A superposicdo
das chapas A pela B, tomando os pontos de
referéncia idénticos, demonstrava que a
sombra gastrica baritada da radiografia B
cobria a sombra radiopaca do corpo extra-
nho na radiografia A.

A revelacdo dum corpo extranhc intra
abdominal, igual ao alegada pelo paciente,
sem maior sintomatologia e desconforto,
numa altura que na mesma posicdo era so-
breestampada pela imagem baritada do es-
tomago nos permitiu firmar o diagnostico
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de corpo extranho (prétese dentdria) intra
gastrica.

Nesta ocasido haviam decorrido ja 16
dias, desde que o paciente havia deglutido
a prétese dentaria, e as radiografias tira-
das 14 dias apbs esse evento, demonstra-
vam claramente que pelo tamanho e for-
ma, o corpo extranho, permaneceria inde-
finidamente dentro do dmbito gdstrico. Pi-
loro, dngulo de Treitz e depois a vdlvula
de Baouhain seriam sérios obstaculos a sua
progress@o e consequente eliminagdo natu-
ral.

Por outro lade, nos ultimos dias o pa-
ciente vinha sentindo, leve sinais de irrita-
cdo gdstrica, dores discretas, certo grdau
de ardéncia, pelo que se justificava a indi-
cagdo da remogdo operatéria do corpo ex-
tranho intragdstrico.

Para isso, o paciente baixou ao nosso
servigo na ““Enfermaria Guerra Blessmann’’
— 18.9 da Santa Casa de Misericérdia de
Pérto Alegre, onde passou, a ocupar o leito
24, havendo-se recolhido ao servigo no dia
8 de Outubro de 1951, sob papeleta nu-
mero 18326, caso numero 435.

No dia seguinte, 9-10-1951, sob anes-
tesia local por novocaina a 1% com adre-
nalina, e auxiliado pelo entdo interno Wal-
ter Leal Campello, realisamos com a maiot
facilidade a gastrotomia pela face anterior,
ao nivel do terco médio do corpo do esto-
mago, préximo ao bordo da grande curva:
tura. A laparotomia usada foi a transretal
E superior.

O corpo extranho retirado, efetivamen:
te um aparelho protético removivel com 4
elementos encontra-se reproduzido nas fo-
tografias A e B.

O posoperatério transcorreu sem ocor-
réncia digna de nota, e o paciente obteve
alta curado em data de 16 de Outubro de
1951

O caso vertente apresenta algumas ca-
rateristicas mais féra do comum relativas
ao tamanho e forma do corpo extranho, em
relacdo aos outros corpos extranhos mais
comumente deglutidos.

E’ perfeitamente conhecido que o ato
de deglutir corpes extranhos, é mais fre-
quente entre criangas, que o fazem inad-
vertidamente (moedas, assobios, pequenas
particulas metdlicas ou de madeira) ou en-

tre débeis mentais que fazem deste fato,
um dos sintomas de sua pervergdo. Em re-
lacdo a estes, nos lembramos de haver lido
no principio do ano de 1951, se ndo nes en-
ganamos, no American Journal of Surgery,
o caso dum jovem débil mental, especiali-
sado em deglutir objetes metdlicos. A gas-
trotomia trouxe a luz mais dum centenar
de pequenos objetos de metal, desde pre-
gos e parafusos até metades de laminas gi-
lete.

O deglutir de préteses dentdrias, dos
mais variados tamanhos e formas, ndo cons-
titue um caso raro, podendo acontecer du-
rante o sono, quando também pode sobrevir
a aspirag@o e localisagdo nos bronquiocs de
préteses de tamanho menor. Outras vezes,
o fato ocorre durante a alimentagdo, sendo
que o bolo alimentar envolvendo o corpo
extranho, torna mais fdcil a passagem do
mesmo pelo esofago, que apresenta uma
extranha facilidade para admitir a passo-
gem de objetos, tanto em relacdo ao tama-
nho, como & forma. Hd& alguns anos atraz
a revista médica O Hospital’”, publicada
na capital da Republica, citava o caso du-
ma senhora, que durante um ataque de his-
teria havia deglutido a macaneta arredon-
dada duma porta.

Em si o problema cirurgico dos corpos
extranhos, especialmente dos deglutidos, é
mais o de uma observacdo armada, pois
uma grande maioria dos mesmos trafega
com relativa suavidade, pelo tubo digesti-
vo, eliminando-se expontaneamente, sem
maiores prejuizos para o paciente.

No comeco de nossa carreira médica,
fomos procurados por um pai aflito, que
nos trazia ao consultério um menino de oito
anos, forte e florido, em 6timo estado de
saude fisica e em satisfatério estado psiqui-
co. Mostrava o pai um prego, com uns 6 a
7 cms de comprimento. idéntico a um que
fora deglutido pelo fitho. O exame clinico
revelou um abdomen perfeitamente nor-
mal, sem reacdo de qualguer espécie, o ra-
pazinho inteligente respondia facilmente as
nossas perguntas, informando que ndo sen-
tia desconforto algum. Aconselhamos a ob-
servacdo, alimentacdo normal e sadia e o
controle das fezes eliminadas. No terceiro
dia. reapareceu o pai, desta vez radiante,
nos trazendo junto com a amostra anterior-
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mente apresentada, a réplica, que havia
sido eliminada pela manha daquele dia.

Certas vezes, nao s6 o tamanho exces-
sivo do corpo extranho, como a sua forma
(saliéncias e pontas) dificultam o trafego
no tubo digestivo, especialmente atravez de
certos pontos mais estreitados. Outras ve-
zes, como nas agulhas, alfinetes e agulhas
de seguranca elas podem perfurar a parede
do estbmago ou do intesting, encravando e
causando possivel peritonite.

Cremos que hoje, quando o corpo ex-
tranho, que pode ser facilmente controlado
pelo exame radiolégico, tiver a sua mar-
cha sustada, ou comece a produzir pertur-
bacdes secundarias (gastrite, enterite, peri-
tonite, etc.) se impde a remogdo cirdrgica,
atravez duma gastrotomia ou duma entero-
tomia.

A melhoria dos meios de combate ao
choque, o desenvolvimento da anestesiolo-
gia e finalmente o advento dos antibioti-
cos, trauxeram uma mudanca radical quan-
to ao conceito proghéstico destas interven-
cdes. Sua morbilidade e mesmo mortalidade
estdo hoje reduzidas a um minimo quasi
desprezivel.

Num adulto, como o vimos em nosso
caso, a intervencdo se realisa cem por cen-
to sob anestesia local da parede abdominal
e sendo de curta duracdo, em absoluto ndo
traz repercussdo para o equilibrio organi-
co, e os antibiébicos — penicilina e estrep-
tomicina — garantem perfeitamente a evo-
lucdo satisfatéria do caso clinico.

Nd&o nos furtamos a encarecer d im-
porténcia do controle radiolégic ndo  s6
para a perfeita localisacdo, como da pro-
gressao do corpo extranho. Ainda esta em
nossa membria um caso clinico, no quat o
pequeno paciente com menos de um anos
de idade, havia deglutido uma agulha de
seguranca aberta. A chamado do pediatra
Jssistente, um oto-laringologista havendo
usado para gastroscopia um broncoscopio,
encontrara o corpo extranho localisado no
estdbmago e se bem que informava estar
vendo a agulha, ndo a poude retirar, apesar
de repetidas manobras. Consultados a res-

peito de uma possivel gastrotomia, a ela
nos resolvemos, se bem que de certa ma-
neira a contra-gosto, dum lado pelo tama-
nho da agulha como no-la era descrita e
doutra parte pela permanéncia intra gds-
trica e pelas tentativas infrutiferas de re-
tirada pelo especialista. Ndo havia sido
feito exame radiolégico e quando alvitra-
mos antes da intervencdo que uma chapa
fosse batida, ambos os colegas a acharam
desnecessdria, pois o especialista estava
vendo atravez do broncoscopio, utilisado
como gastroscopio, a agulha.

Melhor fora que tivessemos tirade a
chapa, pois esta teria revelado a verdadeira
posicdo do corpo extranho. Feita a laparo-
tomia, infrutifera foi a pesquiza em rela-
cdo ao estdbmago, pols fomos encontrar, de-
pois da revisdo de quasi todo o intestino
delgado, a agulha de seguranca ja no ileon,
proxima @ valvula ileo-cecal, e ela era bas-
tante menor do que fora descrita, Toédas
estas manobras, resultaram num estado de
choque operatério, que fizeram aparecer o
sindrome de palidez e hipertermia, falecen-
do o pequeno paciente oito horas apés a
intervencao.

Eis a falta dum exame radioldgico, que
teria sem duvida afastado o ato cirdrgico.
O colega especialista, fora enganado na
percepcdo do corpo extranho intra gastrico,
que go momento da segunda gastroscopia
estava |a localisado no intestino delgado,
quicd ja entdo além do éngulo de Trejtz.
Mas sabemos que a gastroscépio, apesdr
dum elemento de valor, pode também, e em
certos casos numa proporcdo bem elevada,
ser a causa de erros de diagndstico. As do-
bras da mucosa gastrica e 0 muco que as
recobre podem simular situacdes errdneas.

Babcock (1) divide os corpos extranhos
do estébmago em quatro categorias:

a) os que vem pela boca e pelo esofa-
go, logo sdo os que sdo engulidos ou deglu-
tidos.

b) os que procedem duma viscera adja-
cente (vesicula, cavidade abdominal, co-
lon ou ‘duodeno, pela formagdo duma fis-
tula, atravez da qual o corpo extranho mi-
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gra de sua anterior localisacdo para o es-
tébmago).

c) os que penetram atravez da parede
abdominal e da parede gdstrica (como
exemplo mais comum, os projetis d’arma
de fogo).

d) e finalmente os que sdo deixados
na cavidade gdstrica apds digamos melhor
durante o decorrer duma intervencdo. Se
corpos extranhos sdo com frequéncia nao
pequena, deixados perdidos dentro da cavi-
dade abdominal, ds vezes sbée acontecer
que tal ocorra também com a propria cavi-
dade gdstrica.

Eusterman e Balfour (2) ainda incluem
mais os corpos extranhos formados dentro
do estébmago, os “‘bezoars”.

Entre outros corpos extranhos intra-
gdstricos dependentes dos azares médicos,
Christophen (3) lembra os fragmentos de
sondas ou tubos, duodenais, gdstricos ou ti-
pos Miller Abbott.

Bockus (4) opina da seguinte maneira
relativamente ao valor da gastroscopia nes-
tes casos, bem como da orientagdo a seguir:

‘Gastroscopic examination on the hand
of the inexperienced physician often does
more harm than good. The policy of
waschful waiting is advisable if the ob-
ject is small and no sharp.”

Quanto a possivel eliminagdo dos cor-
pos extranhos pelo anus, cita a estatistica
de Woelfler e Lieblein, que refere 25% dos
corpos extranhos deglutidos serem elimina-
dos pelos anus, sem qualquer dificuldade.

Kantor e Kosich (5) s@d menos inter-
vemcionistas e somente julgam que o pa-
ciente deva ser operado em caso de perfu-
racdo ou de perigo potencial neste sentido.

Eusterman e Balfour (2) julgam que o
Corpo extranho que conseguiu ultrapassar
o piloro, passara com facilidade pelo resto
do trato digestivo. No entanto queremos
crer que existam excepgdes, pois por vezes
o Angulo de Treitz ou a prépria vélvula
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ileo-cecal podem oferecer maior obstdaculo.

Jackson (6) acha que corpos extranhos
maiores de 5 cms. dificilmente poderdo ul-
trapassar o duodeno.

Como curiosidade, nos permitimos re-
produzir alguns referentes ao namero de
corpos extranhos que podem ser encontra-
dos dentro dum estébmago: Winslow (2) ci-
ta um caso, onde a gastrotomia retirou nada
menos de 1.300 corpos extranhos, dos mais
variados tipos. Wandivaert e Mills (7) ci-
tam um caso com 1.446 corpos extranhos
pesando 2.268 grs, e Poland (7) 470 cor-
pos extranhos com 1.500 grs.

Portis (8) afirma que uma dentadura
completa pode muitas vezes causar gran-
des dificuldades para a remocgdo, e que se
tenha de lancar mdo da gastrotomia. Cre-
mos que ndo se dé isto so com as dentadu-
ras inteiras, mas também com as proteses
parciais, em sua maioria, devido ao forma-
to e muitas vezes aos elementos metdlicos
de 'preensdo, que formam verdadeiras pon-
tas ou ganchos. Opina Portis que a maioria
dos corpos extranhos que penetram no es-
tébmago trafegam a seguir com relativa fa-
cilidade pelo tubo digestivo. Contraindica
os laxativos, o que é muito natural, e opina
que a dieta deve ser a alimentacdo normal.
Cremos que neste ponto, ndo haverd incon-
veniente que o paciente tome uma alimen-
tacdo que auxilie um moderado aumento
do volume do bolo fecal, ou lance mdo de
certas medidas terapéuticas com idéntica
finalidade, como por exemplo o normacol.
O que devemos evitar por todos meios é a
excitacdo demasiada da motilidade intes-

tinal.

Christophen (3) julga indicada a cirur-
gia quando o objeto deglutido é de tamanho
tal a tornd-lo visivelmente impraticdvel de
transitar pelos pontos mais estreitados do
tubo digestivo, ou que ja esteje retido a
mais tempo ou que esteje produzindo irri-
tacdo ou mesmo ameace uma complicacdo
mais séria. Aird (9) diz textualmente: "The
treatment of swallowed foreign bodies de-
pends largely upon ists size shape, and the
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rate of its transit.”” “lrregularly shaped
objets even though small in size, tent to be
held up in th stomach. Sharp foreign bodies
ar never entirely freefrom complications.”
Relembra também Aird que a retirada dum
corpo extranho do estomago é sempre me-

nos perigosa que a do duodero. Dependen-
do naturalmente do contelido de ambos.

Eis pois, num rdpido escorco, ex-
planades os pontos principais e de maior
senso pratico em torno do problema dos
corpos extranhos deglutidos.
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