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RELATO DE CASO

Disfuncao de maltiplos érgaos causada por corpo

estranho no esofago

Multiple organ dysfunction caused by a foreign body in the

esophagus

RESUMO

Apresentamos o caso de uma pacien-
te de 71 anos de idade admitida & unida-
de de terapia intensiva clinica em con-
di¢do de faléncia de multiplos 6rgios.
Apés o quarto dia, com aplicagio de
todas as modalidades de suporte 2 vida
(estimulo com vasopressores, ventilagio
mecinica, terapia com didlise continua,
terapia com antibidticos de amplo espec-
tro e outras medidas de suporte), dados
inespecificos fornecidos por acompa-
nhante revelaram que a paciente vinha
apresentando  dificuldade persistente
para deglutir liquidos e alimentos soli-
dos por alguns dias antes da admissao ao

hospital. Apés a realizacio de procedi-
mentos adicionais de diagnéstico radio-
l6gico e endoscdpico, detectou-se a pre-
senca de um corpo estranho no esdfago:
um fragmento de fio de ago com cerca
de 6 cm de comprimento e dobrado ao
meio, que havia penetrado a parede do
esofago e se projetava ao nivel da sétima
vértebra cervical. Conseguimos remover
o corpo estranho por via endoscépica
sem maiores complicagées e, a seguir,
estabilizar nossa paciente, com utilizagio
de medidas terapéuticas adicionais, con-
forme necessdrio.

Descritores: Corpos estranhos; Insufi-
ciéncia de multiplos 6rgaos; Mediastinite

INTRODUGAO

Na populagio adulta, a ingestio de corpos estranhos é, em geral, vista em
pacientes que abusam da ingestdo de 4lcool, usudrios de drogas psicotrépicas e
pacientes com transtornos mentais ou sintomatologia bulbar."” Etiologicamen-
te, materiais oriundos de préteses e pedacos de alimentos nao adequadamente
mastigados sdo os mais comuns (carne, ossos e dentes).?” O quadro clinico ¢,
em geral, dramdtico e imediatamente reconhecivel, e dados tanto da anamnese
quanto fornecidos por acompanhantes direcionam a abordagem diagnéstica.
Segundo diferentes estudos, a frequéncia de corpos estranhos no sistema diges-
tivo é entre 28 e 68%. Os sintomas mais comumente associados com a ingestao
de corpos estranhos sao: disfagia, odinofagia, vémitos, dor retroesternal, acti-
mulo de saliva na boca e sintomas relativos ao trato respiratério.?’ Os corpos
estranhos sio mais comumente localizados em um dos trés estreitamentos do
esofago: musculo cricofaringeo, nivel da pressao adrtica, ou cdrdia.”” Acredita-se
que a radiografia e a tomografia computadorizada (T'C) sejam os procedimentos
diagndsticos mais tteis para detecgao de corpos estranhos. Angiografia por TC
¢ considerada nos casos em que se suspeita de migragao do corpo estranho para
o tecido nervoso, enquanto exames de ressonincia magnética sio contraindica-
dos quando se suspeita de corpo estranho com estrutura metdlica.®’ A remogao
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do corpo estranho ¢é crucial, tanto para prevencio de in-
fecgoes quanto de complicagdes com risco a vida, como
perfuragio e mediastinite quimica. H4 poucas opgoes tera-
péuticas disponiveis para o manejo de ingestio de corpos
estranhos, e sua eleicio depende da idade do paciente, do
quadro clinico, e do tamanho, formato e localizagao do
corpo estranho. A endoscopia ¢ o método mais comumen-
te utilizado, com a menor taxa de mortalidade. Deve-se
considerar que alguns corpos estranhos nio podem ser re-
movidos com utilizagdo de endoscopia e podem ocorrer
complicagoes, como lesao dos tecidos circundantes ou mi-
gragdo do corpo estranho, de modo que a cirurgia se torna
a Unica opgio terapéutica.” Corpos estranhos geralmente
migram para os tecidos circundantes, e sua migragdo nem
sempre ¢ causada por tentativa de manipulagio ou remo-
¢ao; ela pode causar infecgdo, abscesso ou mediastinite
necrotizante, complica¢bes muito graves associadas com

elevada taxa de mortalidade.””

RELATO DO CASO

Uma paciente com 71 anos de idade foi admitida a
unidade de terapia intensiva clinica do Centro Univer-
sitdrio da Republica Sérvia apés 1 dia de tratamento na
clinica de medicina interna por nefropatia aguda com aci-
dose metabdlica extrema, comprometimento do nivel de
consciéncia, instabilidade hemodinimica e sinais de sepse.

Catorze dias antes da hospitalizagio atual, a paciente
foi examinada por médico em razdo de diminui¢io da
diurese e elevagio de parAmetros inflamatdrios: protei-
na C-reativa (PCR) 210,8mg/L (faixa de referéncia: 0 -
5mg/L), contagem de leucécitos de 12,5 x 10°/L (faixa
de referéncia: 3,40 - 9,70 x 10°/L), niveis séricos de ureia
de 13,2 mmol/L (faixa de referéncia: 2,8 - 7,2mmol/L) e
niveis séricos de creatinina de 147 mmol/L (faixa de refe-
réncia: 45 - 84mmol/L). Foi-lhe prescrito tratamento com
antibiéticos por 10 dias, apds o que ela se sentiu melhor.
Durante uma visita programada de retorno ao médico,
foi realizada ultrassonografia dos rins e abdome, sem que
se detectasse qualquer anormalidade. Os niveis séricos de
ureia e creatinina eram, respectivamente, de 18,1mmol/L
e 226mmol/L. A paciente tinha histéria pregressa de dia-
betes e infarto do miocdrdio.

Os niveis dos parimetros laboratoriais registrados
imediatamente apds a admissaio a UTI foram: ureia
36,6mmol/L (faixa de referéncia: 2,8 - 7,2mmol/L), crea-
tinina 1.297mmol/L (faixa de referéncia: 45 - 84mmol/L),
potdssio 7,5mmol/L (faixa de referéncia: 3,5 - 5,1mmol/L),
e contagem de leucécitos 15,39 x 10°/L (faixa de referéncia:
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3,40 - 9,70 x 10°/L). A andlise de gases arteriais revelou
pH 6,909 (faixa de referéncia: 7,34 - 7,45); pressao par-
cial de diéxido de carbono (pCO,) 2,82kPa (faixa de refe-
réncia: 4,27 - 6,0kPa); presso parcial de oxigénio (pO,)
8,7kPa (faixa de referéncia: 11,07 - 14,40kPa); saturacio
de oxigénio (SatO,) 83% (faixa de referéncia: 95 - 99%);
bicarbonato (HCO,) 4mmol/L (faixa de referéncia: 21,2
- 27mmol/L) e excesso de base (BE) - 27,7.

Imediatamente apds a admissao, deram-se inicio a me-
didas de suporte a vida, inclusive intubagdo e ventilacio
mecinica controlada, analgesia e sedagdo continua, did-
lise de urgéncia, ressuscitagio com fluidos, estimulo com
vasopressores, uso empirico de antibiéticos de amplo es-
pectro, terapia com corticosteroides e outras medidas de
suporte e sintomaticas.

Em razio da acidose metabdlica persistente e profunda
instabilidade hemodinamica, deu-se inicio 2 hemofiltracio
venovenosa continua, que foi mantida até a estabilizagao
da condi¢io metabdlica da paciente. O exame radioldgico
inicial revelou a presenga de um corpo estranho com a
densidade de um objeto metélico (radiografia do térax)
(Figura 1), porém nio visivel na projegao de perfil. Assim,
conduziu-se uma TC da regido cervical da paciente, que
mostrou sombra pré-vertebral de um objeto com densida-
de metélica (fora do limen esofdgico) no nivel entre a séti-
ma vértebra cervical e a primeira vértebra tordcica, porém
nao foi possivel verificar a origem do mesmo (Figura 2).

Figura 1 - Radiografia do térax mostrando corpo estranho.
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Figura 2 - Tomografia computadorizada da regiao cervical mostrando sombra pré-
vertebral de um objeto com densidade metélica.

A paciente atingiu condi¢io metabdlica mais estével
nos préximos dias, e foi submetida a desmame dos vaso-
pressores e da ventilagdio mecinica. Em andlise mais de-
talhada das condi¢oes da paciente durante conversa com
familiares, chegou ao nosso conhecimento que alguns dias
antes do surgimento dos primeiros sintomas a paciente ti-
nha sentido incdmodo apés almogar (carne de porco de
um churrasco), que a impedia de comer e beber normal-
mente, o que resultou em elevagao dos niveis séricos de
ureia e creatinina, e na diminuigio do débito urindrio e
elevagio dos parAmetros inflamatérios.

Procedeu-se, entdo, a imediata repeti¢gio do exame
radioldgico e, com a cooperagio de um especialista em
otorrinolaringologia, realizou-se uma esofagoscopia com
instrumento rigido, sob anestesia geral endotraqueal.
Detectou-se um corpo estranho (fio de ago, muito pro-
vavelmente parte de um fio utilizado para fixar a carne
ao espeto de churrasco) no lume do eséfago, a 20cm do
rebordo alveolar da maxila, com a extremidade direita do
fio atravessando o lume esofdgico em sua regido lateral e
posterior; a mucosa do esdfago encontrava-se edemaciada,
palida e coberta por depésitos de fibrina.

Apés orientagio, procedeu-se a remogio completa do
lume esofdgico de um fio de metal com cerca de 6cm de
comprimento (Figura 3). O tratamento adicional incluiu
cobertura antibiética empirica para possivel mediastinite
em razdo de lesio perfurante do eséfago. Apés o procedi-
mento, a paciente permaneceu clinicamente estdvel e, com
a intencdo de completar sua recuperagio, foi transferida
para uma unidade de menor complexidade.

DISCUSSAO

Quando se levam em conta todos os eventos descritos,
podemos concluir que o caso descrito nio foi especifico.
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Figura 3 - Corpo estranho.

O sintoma pelo qual a paciente foi examinada pelo mé-
dico de familia e, mais tarde, pelo especialista em clinica
médica, foi a diminui¢io do débito urindrio, interpretado
como sinal de nefropatia diabética. A rdpida deterioracio
da funcio renal, sepse e disfuncio de maltiplos 6rgaos de-
mandou ag¢des urgentes de um intensivista, em termos de
suporte a vida, independentemente da causa etioldgica,
que s6 mais tarde foi determinada, em razio de uma infor-
macao acidentalmente recebida de um familiar.

O longo periodo de laténcia contribuiu para minimi-
zagdo dos sintomas iniciais de disfagia e desconforto. A
abordagem diagnéstica deste caso identificou a possivel
presenca de um corpo estranho, contudo sua localiza-
¢ao precisa (luminal ou extraluminal) nio foi possivel.
Devido a grande experiéncia do otorrinolaringologista
em procedimentos endoscépicos, o diagnéstico foi con-
firmado, e tendo sido feita uma avaliacio detalhada do
posicionamento das partes cortantes do corpo estranho
metdlico, procedeu-se a sua remogdo sem complicagoes
adicionais.

CONCLUSAO

Apesar de todos os avangos dos procedimentos diag-
nésticos, os dados de anamnese e os colhidos de acompa-
nhantes sdo, as vezes, cruciais para o diagndstico ou iden-
tificacdo do fator etioldgico. Neste relato de caso, os sin-
tomas nio indicavam a presenca de um corpo estranho no
esofago, porém com reconstrugio adicional dos eventos,
uma relagdo causal entre ambos pareceu légica e plausivel.



ABSTRACT

We present the case of a 71-year-old patient who was
admitted to the medical intensive care unit in a state of multiple
organ dysfunction. After the fourth day of applying all needed
life-saving measures (vasopressor stimulation, mechanical
ventilation, continuous dialysis treatment, broad spectrum
antibiotic therapy, and other supportive measures), nonspecific
heteroanamnestic data revealed that the patient had been
having a persistent difficulty in swallowing liquids and food
for a few days prior to hospital admission. After performing
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additional radiological and endoscopic diagnostic procedures,
a foreign body was detected; a steel wire that had a length of
approximately 6cm and was bent in a half had penetrated the
esophagus and was projected into the seventh neckline. We
managed to evacuate the foreign body endoscopically without
further complications, and we stabilized our patient using
additional therapeutic measures as needed.

Keywords: Foreign bodies; Multiple organ failure;
Mediastinitis
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