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INTRODUCAO

A ingesta acidental de corpo estranho representa um problema

clinico comum principalmente em pacientes pediatricos,
psiquiatricos e etilistas, entretanto, menos de 14% dos casos
necessita de intervencao cirurgica sendo a perfuracao intestinal
uma complicacao que ocorre em menos de 1% dos casos.
Quando ocorre perfuracao geralmente os sitios mais comuns sao
a regiao ileal, ileocecal ou retossigmoidea. Perfuracoes de
duodeno sao menos comuns e acompanhadas de quadro clinico
mais inespecifico. No presente relato de caso iremos descrever
um caso de perfuracao duodenal por palito de dentes que
complicou com abscesso perirrenal.

RELATO DE CASO

W.P.O, 28 anos, previamente higido, procurou atendimento
médico devido surgimento de dor em flanco direito ha
aproximadamente 02 dias com febre, sem outros sintomas
gastrointestinais ou urinarios. Ao exame fisico apresentava dor
a palpacao de flanco direito, sem descompressao brusca
dolorosa e com sinal de Giordano positivo. Ao exame
laboratorial apresentava leucocitose sem desvio e exame
simples de wurina sem alteracoes. Realizada tomografia
computadorizada (TC) de Abdome que demonstrou abscesso
perirrenal a direita com ar de permeio medindo 10x6x10 cm.
Paciente internou com a Urologia sendo iniciado esquema
terapéeutico com Ceftriaxone e Metronidazol.

40 WW: 350 v, Sl
 Y: 238 pxValof:8.005 1 SN
mm Y: ~ 16562 M Smm

WW: 350 Tc Ab
' 314, pxValor: =86.00 632 ABDOME-
1Y: 5160 mm Z; =291.00 mm

.
s
-
- .
et -
.

0:2. ABDOME-PE

»
. l :~ f
v ' ‘ ."‘.. 4;}\ -3 - '.
301%7ngulos E<DiROS, SHISO0SSSSSS L

824 Series: 3 )
DLosslessOnly | . 31/0¢72020 1

: 2.50 mm Localizacao: -207.2‘5 mm AP | Made

0%%ngulos E-D: 0% S=lF=00F '
(S -> [)Series: 2 '

p5slessOnly ) |
S50+m Localizacao: -=291.00 mm P

06/08/202(

Figura 1 - Colecao perirrenal com
ar de permeio

Figura 2 - Dreno posicionado em
regiao perirrenal

Evoluiu na enfermaria sem melhora do quadro infeccioso sendo
realizada lombotomia com drenagem de volumosa colecao
purulenta perirrenal e colocacao de dreno tubolaminar. No
quinto dia poOs operatorio paciente encontrava-se bem
clinicamente com diminuicao do debito do dreno, entretanto,
apresentou quadro isolado de melena sendo indicada
Endoscopia digestiva alta (EDA) que evidenciou presenca de
corpo estranho (palito de dentes) perfurando segunda porcao
de duodeno, sendo retirado com auxilio da pinca de biopsia e
realizada hemostasia quimica com adrenalina. Paciente evoluiu
na enfermaria com melhora do quadro, repetiu imagem
tomografica que nao apresentava sinais de
retropneumoperitonio e com regressao do abscesso perirrenal
sendo retirado dreno tubolaminar e paciente prosseguiu em
antibioticoterapia devido quadro de infeccao de ferida
operatoria da lombotomia, apos resolucao do quadro recebeu
alta hospitalar.

Figura 3 - Palito de dentes perfurando segunda porcao do duodeno na EDA

A perfuracao de duodeno € uma complicacao clinica rara da
ingesta acidental de corpo estranho e geralmente acompanhada
de quadro clinico de dor abdominal inespecifica e de dificil
diagnostico mesmo com auxilio radiologico. O relato descrito
teve uma apresentacao incomum de ingesta de palito de dentes
pois o diagnostico de perfuracao duodenal so foi realizado apos
EDA devido quadro de melena verificado apenas posteriormente
ao tratamento de sua complicacao (abscesso perirrenal) uma vez
que o paciente nao relatou a ingesta de objeto pontiagudo e nao
apresentava outros sintomas gastrointestinais assim como sua TC
de Abdome nao demonstrava nenhum sinal de perfuracao além
da colecao perirrenal fato que dificultou o diagnostico.
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