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O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO

A ingestao de corpo estranho (CE) ocorre na faixa etaria
pediatrica, sendo que /5% ocorre entre 6 meses a 3
anos, na fase oral, em sua grande maioria € um evento
acidental. Objetos pequenos tem a tendéncia de atraves-
sar todo o trato digestivo sem causar danos e acabam
sendo expelidos pelas fezes, por outro lado, objetos gran-
des e pontiagudos podem obstruir ou perfurar, ocasio-
nando complicacoes. Objetivamos relatar este caso, no
qual a abordagem cirurgica foi a escolha terapéutica, sen-
do o abdome agudo perfurativo o desfecho no pos-
operatorio. Concomitantemente os sintomas iniciais apre-
sentados pela crianca podem estar associados a infeccao
secundaria ao Sars-CoV-2 com manifestacoes gastrointes-
tinais.

BOLIVIA.

Realizado laparotomia com identificacao de multi-
plas linfonodomegalias em raiz do mesentério com
palpacao de CE em angulo esplénico do colon. Co-
mo tatica cirurgica optado por enterotomia em té-
nia do colon transverso para retirada do prego se-
guido de rafia simples, sem identificacao de lesoes
sugestivas de perfuracao em alcas. Realizado o
teste rapido para o COVID-19 tendo resultado po-
sitivo para anticorpos IgM. No pos operatorio lac-
tente apresentou vomitos e distensao abdominal
com piora importante no 4° dia com drenagem de
secrecao pela ferida operatoria. Indicada reabor-
dagem cirurgica com identificacao de fistula em
leo distal.

De acordo com a literatura norte-americana, a cada
RELATO DE CASO 100 mil casos de ingesta de objetos 80% ocorre em
criancas, sendo que 10-15% sao objetos perfurantes e

Lactente de um ano, masculino, com historia referida pe-
la mae de ingesta de CE ha 2 dias, apresentou episodios
de diarreia, vomitos, dor abdominal e febre nao aferida,
sem queixas respiratorias. Ao exame fisico, abdome com
leve distensao, ruidos hidroaéreos hiperativos e timpani-
co. Em radiografia de abdome nota-se imagem radiopaca
sugestiva de CE (prego) em topografia do quadrante su-
perior esquerdo.

15-35% com risco de perfuracao. Quanto ao quadro
clinico, a maioria sao assintomaticos, porém podem
estar associados a nauseas, vomitos, dor e distensao
abdominal. Como forma de diagnodstico podemos utili-
zar a radiografia simples pelo fato da maioria dos ob-
jetos ingeridos serem de carater radiopaco. A ingesta
de prego esta altamente associada a perfuracao que
pode ocorrer com maior probabilidade em areas angu-
lares como valvula ileocecal, angulo hepatico e esplé-
nico do colon, sigmoide e reto por ser um objeto pon-
tiagudo. No caso em questao a lesao perfurativa em
delgado so foi evidenciada no pos-operatorio com si-
nais e sintomas de evolucao tardia. Ha relatos na lite-
ratura atual sobre manifestacoes gastrointestinais se-
cundarias a infecgao pelo SarsCoV2. Ademais, no intra-
operatorio as multiplas linfonodomegalias podem ser
reacionais a infeccao viral. O tratamento apos ingesta
CE pontiagudos como prego pode ser conservador em
alguns casos, desde que sem sinais de gravidade e
com avaliagao e exame fisico criterioso e seriado.



