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RESUMO: Corpo estranho no intestino grosso pode ocorrer
devido a ingestio ou introduc¢io do objeto no dnus. Quando in-
gerido, o0 objeto estranho pode passar pelo tubo digestivo e ser
eliminado espontaneamente; entretanto, pode impactar no
célon ou reto, com o risco de perfuracio da al¢a intestinal.
A presenca de corpo estranho no reto apds introdugio pode ter
varias causas, porém, atualmente, o auto-erotismo tem sido re-
latado como a principal causa, seja pelo abuso de drogas e/ou
pela liberacdo sexual. Num periodo de 10 anos, observamos 13
casos de corpos estranhos no intestino grosso. Em oito casos o
objeto foi ingerido € em cinco foi introduzido no inus. A remo-
cao digital teve sucesso em 10 casos, nos outros, uma laparoto-
mia foi necessaria para remover o corpo estranho (dois casos) e
paratratar um abdémen agudo causado pela perfuracaodoreto
apos introdugio de objeto no anus.

UNITERMOS: corpo estranho; intestino grosso; endoscopia di-
gestiva baixa; remogio digital; cirurgia

A presencga de corpo estranho no intestino grosso pode
ocotrer devido a ingestdo ou introdugéo anal. A ingestdo do
objeto estranho, geralmente, € observadaem criancgas, idosos,
pacientes desdentados, pacientes psiquidtricos ou apds
libagdes alcodlicas™ . Corpo estranho noreto ap6s introdu-
¢do anal € devido ao auto-erotismo, ataque criminoso, auto-
administrac@o para tratamento de patologia anorretal ou ap6s
métodos diagnésticos, feitos por via anal”-% 2,

Geralmente o diagndstico do corpo estranho no intestino
grosso ndo € fdcil, pois quando ingerido, é comum o paciente
nio se lembrar do ocorrido; quando introduzido, ou 0 paciente
negaaintrodugfo, ouinventa fatos pitorescos parajustificar a
presenga do objeto no reto®.

A finalidade deste artigo ¢ apresentar nossa experiéncia
em 13 casos de corpos estranhos colorretais. Em oito casos a
presenca do objeto no intestino grosso foi devido a ingestio
€ nos outros casos, a introdugdo anal foi a causa do corpo es-
tranho no reto.

Trabalho realizado: Clinica Sdo Camilo de Lélis - Itaperuna - RJ; Hospital
Sdo José do Avai - Itaperuna - RJ; Hospital Sdo Vicente de Paulo - B. J.
Itabapouana - RJ.
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PACIENTES E METODOS

Apés revisio dos arquivos dos nosocomios, observamos
que nos ultimos 10 anos (1984 a 1993) foram atendidos 13
pacientes de corpos estranhos no intestino grosso. Em oito
casos, o objeto foi ingerido, e em cinco foi introduzido no 4nus.
Havianove pacientes do sexo masculino; aidade variavade 22
aos 72 anos (Quadro 1).

Quadro 1 - Relacéo entre o tipo de corpo estranho no intestino grosso, o
modo de aparecimento e o sexo dos pacientes.

Ingestao - 8 casos

Haste derebite
Fichadetelefone
Protese dentdria parcial
Espiculas de madeira
Ossode galinha M/F
Osso de porco M/F

i

Introdugio - 5 casos

Espigade milho
Garrafade cooler

Pote de papinhade bebé
Tubo de desodorante
Enematerapéutico

T XX

Seis dos oito pacientes que ingeriram corpo estranho re-
lataram dor e desconforto anal. Haviarelato de libagéo al-
coblica em quatro casos, dois ou trés dias antes do inicio
da dor anal. O paciente com prétese dentdria parcial im-
pactada noreto, relatava ter dormido e ingerido a prétese.
O paciente com espiculas de madeira no reto nfo sabia
explicar o fato, mas negava veementemente a possibilidade
de introdugdo. Nos outros dois casos ndo havia sin-
tomatologia. A paciente que havia ingerido a ficha de te-
lefone relatava ndo haver eliminado a mesma; assim como o
paciente que ingeriu a haste de rebite.

Nos cinco casos em que o objeto foi introduzido no 4nus, o
motivodaintrodugdo foierotismo anal em quatro; no outro caso,
aintrodugdo foi por motivo terapéutico. Trés pacientes negaram
a introducéo voluntaria do corpo estranho, relatando fatos
pitorescos para justificar o fato de o objeto estar no reto; em
apenas um caso houve relato de introdugdo voluntdria.
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Abddmen agudo foi observado no paciente que havia sido
submetido a enema terapéutico por pessoas de pouco conhe-
cimento técnico.

Radiografias de abdémen foram feitas em sete casos
(ingestdo - dois casos; introdugdo - cinco casos). Nos casos
em que o paciente haviaingerido o corpo estranho, este estava
localizado nafossailiacadireita (haste de rebite) e noreto (ficha
detelefone) (Fig. 1). Nos casos de introdugéo, o objeto estranho
foiidentificado noreto (Figs. 2, 3,4), excetono caso do enema
terapéutico, em que havia pneumoperitonio.

Fig.1-
Radiografia de
abdémen.

Ficha de telefone.

Fig.2-
Radiografia de
abdémen. Espiga
de milho.
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Fig.3 -
Radiografia de
abdémen. Tubo de
desodorante.

e

Fig.4 -
Radiografia de
abdémen. Pote de
papinha de bebé.

O exame digital sob anestesiaregional revelou o corpo es-
tranho, que foi removido com sucesso em 10 casos (ingestdo -
sete casos; introdugdo - trés casos). A Fig. 5 mostra um corpo
estranho (o0sso de galinha) que foi ingerido e removido
digitalmente; as Figs. 6 ¢ 7 mostram objetos que foram removi-
dos pelo anus, apds introdugéo.

255



Rev bras Colo-Proct
Outubro/dezembro, 1997

Fig. 5 - Remocdo digital. Osso de galinha.

Fig. 6 - Remogdo digital. Tubo de desodorante.

Fig. 7 - Remocdo digital. Pote de papinha de bebé.

Ap06s a remogio do corpo estranho, realizou-se retossig-
moidoscopia, com finalidade de identificar hematomas, lacera-
¢Oes ou perfuragdes na parede do canal anal e/ou reto. Nos
casos de introdugio do objeto, havialesdes de mucosa, porém
sem perfuragio, excetuando-se o paciente com perfuragio do
reto pelo enema terapéutico que foi diagnosticada pela radio-
grafia de abdomen.

Colonoscopia foi usada em um caso de ingestio de
corpo estranho (haste de rebite), entretanto, o objeto ndo
foilocalizado.
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Laparotomias foram feitas em trés casos (ingestdo - um caso;
introdug¢do - dois casos); duas pararemogio de corpo estranho
eemum caso de abdémen agudo apés enema terapéutico. Em
um caso, o objeto foi removido ap6s apendicectomia; no outro,
apés tentativainfrutifera de remogao de uma garrafa de cooler
(Fig. 8), pelo anus, foi necessdria intervengdo cirdrgica com
colotomiae colostomiaemalga.

Fig. 8-

Remogdo por
colotomia. Garrafa
de cooler.

No Quadro 2 apresentamos os métodos usados para a re-
mogdo dos respectivos objetos estranhos.

Quadro 2 - Relag@o entre o tipo de corpo estranho no intestino grosso e o
método usado para sua remogio.

Ingestéo - 8 casos

Haste derebite
Fichade telefone
Prétese dentdria parcial
Espiculas de madeira
Ossode galinha
Ossode porco

Laparotomia com apendicectomia
Remogio digital
Remogao digital
Remogéo digital
Remogéo digital
Remogaodigital

Introducio - § casos

Espigade milho
Garrafade cooler

Pote de papinha de bebé
Tubo de desodorante
Enema terapéutico

Remogio digital

Colotomiacom colostomia
Remociodigital

Remogdodigital

Colostomiacom fechamento do reto
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Notadoautor

Apds a conclusdio do artigo tivemos a oportunidade de
observar mais dois casos de corpo estranho no célon.

Em final de 1996 tivemos uma paciente de 84 anos, que
apresentou-se com um quadro de abdomen agudo, comprova-
doradiologicamente. A paciente foi levada a cirurgia, sendo
observadauma perfuragdo de célon sigmdide. Foi encontrado
na pelve da paciente um osso de galinha e dentro do célon
sigméide foi encontrado outro 0sso. A paciente foi submetida
a operagdo de Hartmann, com evolugdo satisfatdria, sendo,
posteriormente, submetida areconstrugio do transito coldnico,
com boaevolugio.

Em 1997, observamos uma paciente de 39 anos, que relata-
va estar hd mais de quatro dias sem eliminar fezes, segundo a
paciente elahaviaingerido jenipapo fresco, com ingestdo das
sementes da fruta. Ao toque retal observou-se umaimpactagéo
de sementes no canal anal e reto. A paciente foi submetida a
remogdo digital das sementes sob raquianestesia.

DISCUSSAO

Areal incidéncia de corpo estranho no intestino grosso é
dificil de ser avaliada, j4 que apds aingestdo, alguns objetos
sdo eliminados naturalmente pelo trato gastrointestinal, sé
procurando recurso médico o paciente que, apds alguns dias,
ndo elimina o objeto, ou sente desconforto anal, devido a
impactagdo do corpo estranho noreto e/ou canal anal. Nocaso
de introdu¢do do corpo estranho no anus, a procura pelo
profissional médico s6 ocorre quando a tentativa de remocio
do objeto forado ambiente hospitalar for infrutifera.

A maioria dos objetos estranhos deglutidos passam es-
pontaneamente pelo trato gastrointestinal sem complicacdes,
principalmente, se forem de formato arrendondado, mas
mesmo esses objetos podem sofrer impactag@o e nao serem
eliminados. E pouco comum a perfuragéo do trato gastroin-
testinal ap6s a ingestéo de corpo estranho; entretanto, pode
ocorrer quando o objeto € longo, pontiagudo ou fino, em dre-
as de estreitamento fisiol6gico ou patolégico* . Segundo a
literatura, apds a ingestdo de objetos estranhos, em cerca de
10 a 20% dos casos, intervengao nao cirtrgica pode ser ne-
cessdriaeem 1% haverdnecessidade de cirurgia pararemové-
10(4. 6,12, 13,15, Iﬁ).

Atualmente a auto-introdugdo tem sido relatada como a
causa mais comum de corpo estranho no intestino grosso,
devido ao uso de drogas e/ou a liberagdo sexualth 1219,
Yamanecols."®relataram umaexperiénciade 15 anos, com 29
corpos estranhos no intestino grosso. Em 22 casos, 0 objeto
foiintroduzido no dnus; nesses a causa mais freqiiente da pre-
senga do objeto foi o erotismo anal. Mansus e Abrantes!'?
relataram entre 1981 a 1990, apresencade 124 pacientes com
traumaretal, e em 40%, a introdug@o de corpo estranho no dnus
foi a causa do traumatismo. Abcarian e Lowe!! relataram a
retirada de 36 corpos estranhos em 35 pacientes, num periodo
de cinco anos; todos os pacientes eram do sexo masculino,
entre a quarta e a quinta décadas de idade, e a maioria havia
auto-introduzido o objeto estranho.

Corpo estranho no intestino grosso -
Quintino Nascimento Cavichini e cols. N4

Vol. 17

Acintrodugdodo corpoestranho no dnus pode ocasionar uma
ou mais de uma das seguintes condigdes: (a) retengdo do corpo
estranho; (b) laceragfo de mucosa; (c) efracdes de mucosa; (d)
hematomas; (e) lesdo esfincteriana; (f) perfuragdo®™ ¥ 12.-15.10),
Witze cols.!' Vrelataram trés casos de perfuragio de retossigmdéide
apds instrumentagdo anal voluntdria com enemas. Em nossa
casuistica, tivemos um caso (7,7%) de perfurag@o retal apds o
uso de enema terap€utico, evoluindo com abddémen agudo.

O diagndstico do corpo estranho no intestino grosso deve
ser orientado pela histériado paciente, exame abdominal, toque
retal e exames radiolégicos, e endoscopia digestiva baixa. E
comum o paciente que introduziu o corpo estranho norelatar
o ocorrido, dissimulando o fato; quando admitem a presenga
doobjetoestranho noreto, negam aintroducio voluntdria, re-
latando fatos “sui generis” e inconcebiveis para justificar o
ocorrido. Radiografia do abddmen € titil para se identificar o
corpo estranho, sua localizagéo, tipo, forma e nimero*-% 19,

Aretiradadigital do corpo estranho no reto pode ser feita
sob sedagdo, anestesiaregional ou mesmo anestesia geral®!®,
E comum o constrangimento do paciente apés a remogdo do
corpo estranho. Gilbert"'” relatou a remogao digital de varios
pequenos fragmentos de ossos de galinha em um paciente,
querelatavador anal, retorragiae impactagio fecal. A remogio
digital do corpo estranho sob anestesiaregional teve sucesso
em 77% dos nossos casos.

A endoscopiadigestiva baixa pode ser usada com sucesso
naremogao de corpos estranhos ingeridos ou introduzidos no
anus. A retossigmoidoscopia pode ser usada para a remogio
de objetos que estejam a seu alcance, assim como para avaliar
aintegridade damucosado canal anal e doretossigméide. Callon
e Brady®relataram um caso de ingestio de palito de dente, que
impactou e perfurou o célon sigméide, sendo removido por
sigmoidoscopia flexivel. Corpos estranhos que impactam na
vélvula ileocecal; que causam obstrugéo; objetos longos e
pontiagudos que podem ocasionar uma perfuragio, podem ser
removidos com a colonoscopia® **®, Branddo e Farias®”
relataram com sucesso aremogéo de corpo estranho metalico
com colonoscopia. Em um dos nossos casos, a colonoscopia
foi usadanatentativade localizar e removerum objeto estranho
metdlico (haste de rebite), mas sem sucesso, pois o objetondo
foilocalizado'.

O objetopode ter formae/ou localizagio que dificultam sua
remogao pelo nus, seja por meio digital, instrumental ou por
endoscopia digestiva baixa, sendo necessdria uma laparoto-
miacom colotomiae colostomia tempordria® ™! Nasérie de
Abcarian e Lowe!!’ houve necessidade de laparotomia em trés
casos, para remogio do objeto estranho. Miller ¢ Wetzig!®
relataram a remog#o de uma garrafa de Pepsi-Cola através de
umacolotomia, com fechamento primdrio da algaintestinal. Em
trés dos nossos casos foi necessdria laparotomia: (a) com
colotomia para remover uma garrafa de cooler; (b) com
apendicectomia pararemover uma haste de rebite, que estava
localizada no fundo do apéndice; (c) com colostomia terminal e
fechamento do cotoretal, para tratar uma perfuracio de parede
anterior doreto.

Kyvikecol."'", Ben-Rejebecols.® e Alberti-Flore cols.®
relataram a presenca de corpo estranho (espinha de peixe) no
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reto, c6lon transverso e célon descendente, respectivamente.
Nocasode Kyvike col."" 0 objeto foi removido digitalmente;
no de Ben-Rejeb e cols.”” o corpo estranho perfurou o célon
transverso, sendo necessdriauma laparotomia; Alberti-Flore
cols.”” removeram a espinha de peixe com a utilizag@o de
colonoscopia.

Quando ocorre perfuragio do retossigmdéide, lesdes de
outros 6rgdos podem ocorrer, 0 que aumenta a taxa de
morbidadet'* %19, No caso de perfuragdo com lesio de érgios
adjacentes, a conduta cirdrgica vai depender da extensdo da
lesdo; do érgdo atingido; e do tempo decorrido entre ahorada
lesdo e a cirurgial! %19,

Em nossaexperiénciativemos um bito, no caso da perfu-
ragdo da parede anterior doreto pelo enematerapéutico, pois a
paciente apresentava peritonite fecal grave, evoluindo para
choque séptico.

CAVICHINIQN,SUETH JRB, TINOCOLA,ANDERSONPAY,
COUTOJUNIORFC,SIQUEIRANG & LADEIRA GV -Foreign
body in large bowel.

SUMMARY: Foreign body is found inlarge bowel after ingestion
or insertion of the object by anus. After ingestion the foreign
body can pass by the gastrointestinal tract and spontaneously
be evacuated or can stick in colon or rectum wall and the risk of
perforation of the intestinal hollow is great. The presence of
foreign body in rectum after insertion has many causes. Actually
the auto-eroticism have been reported as the principal factor
because the abusive use of drugs and/on by sexual liberation.
We show in this article our experience on 13 cases of foreign
bodies in large bowel in a period of 10 years. In eight cases the
object was ingested and in five the foreign body was inserted by
anus. The digital extraction has been success in ten cases. In
another cases alaparotomy was necessary to remove the foreign
body (two cases) and to treat an acute abdomen because of rectal
perforation after therapeutic enema.

KEY WORDS:foreign body; large bowel; lower digestive endosco-
py; digital extraction; surgery
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