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Causa Rara de Dor Abdominal
Rare Cause of Abdominal Pain

Maria Joao Magalhaes, Cidalina Caetano, Jorge Areias

Uma mulher de 77 anos recorreu ao Servico de Urgéncia
por dor abdominal no hipogastro, desde hd um més, com
agravamento pds-prandial. Negava febre, nduseas, perda de
peso, alteracdo dos habitos intestinais e perdas hematicas. O
exame objectivo revelou estar apirética e hemodinamicamente
estavel. O abdémen era mole e depressivel, doloroso a
palpacdo profunda do hipogastro/fossa iliaca esquerda,
mas sem defesa. A radiografia abdominal simples em pé nao
revelava alteragoes.

Realizou uma colonoscopia, tendo-se observado no sigméide
distal, aos 21 cm da margem anal, um palito de 7 cm, atravessando
a parede do c6lon em dois pontos. Procedeu-se a sua extracgao
com pinga “dente de rato”, verificando-se que o mesmo estava
profundamente encravado na parede, em cerca de 4 cm.
Observaram-se tlceras nos dois locais de encravamento, a maior
das quais com cerca de 1,5 cm. A tlcera de menor dimensao
apresentava alguma drenagem purulenta. E de referir que se
tratava de um célon sigmdide muito espastico, com alguns colos
diverticulares. O procedimento decorreu sem complicagdes.

Foi instituida pausa alimentar e antibioterapia delargo espectro
e verificou-se evolugéo favoravel, com alta ao fim de trés dias.

A ingestdo de corpos estranhos é rara em adultos e é
geralmente acidental. Pode, no entanto, ocorrer em casos de
patologia psiquidtrica, disttirbios emocionais, toxicodependentes
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Fig. 1. Palito no lumen célico perfurando a
parede nas duas extremidades.

Fig. 2. Duas ulceras residuais no local de
encravamento.

ou alcodlicos'* A maioria dos corpos estranhos atravessa o tracto
gastro-intestinal sem complicag6es. No entanto, em 10 a 20% dos
casos é necessaria a remogao endoscépica e apenas 1% ou menos
dos casos, necessita de intervencao cirtirgica®

A ingestao de palitos tem um risco de complicagdes muito
elevado, podendo causar danos internos graves e, por vezes,
fatais devido a perfuragao (sobretudo do duodeno e sigmoéide)
e migracdo para estruturas adjacentes’. No caso descrito, a
perfuracdo da parede do sigmoéide foi, provavelmente, gradual
e contida, o que justifica a auséncia de abdémen agudo.
Normalmente, os palitos ingeridos ndo sao detectados por
métodos de imagem, sendo necessario o recurso a endoscopia,
laparoscopia ou laparotomia.

Os palitos ingeridos devem ser tratados como corpos estranhos
com elevado potencial para causar perfuracao’.
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Fig. 3. Palito.
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