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CASO CLiNICO
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Mulher, 63 anos, recorre ao servigo de urgéncia por dor e pigastrica intensa e anorexia com 3 dias de evolugd o, associada a nauseas e vomitos. Negav
febre ou outras queixas. O abdémen apresentava-se mole e depressivel, com dor intensa a palpagdo epigastrica. Analises com leucocitose e PCH
L13mg/dL, AST 108 U/L, sem outras alteragdes. y

Tomografia Computadorizada (TC) abdominal: espessamento parietal do antro géstrico com corpo estranho de 3cm com extremidade superio
atingindo a face inferior do figado; sem ascite, colegdes ou pneumoperitoneu.

Fotografia 1 —Cortes sagitais e coronais deTomografia Computadorizadaa revelar espinha de peixe a perfurar o antro gdstrico para o figado.
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Fotografia 2 - A:EDA a confirmar perfuragdo do antro géstrico.B: Remogdo endoscopicacom pingade corpos estranhos.C:Espinha de peixe com 3cm

ﬁdoente confirmou refei¢do de peixe)
dias antes. Foi submetida a endoscopia
digestiva alta (EDA) sob entubagdo
orotraqueal no bloco operatério a
revelar, na pequena curvatura do antro
distal, por¢ao de espinha com
extremidade pontiaguda, removida
com pinga de corpos estranhos. J

rNa revisdo observado orificio na parede ga’strit:a,1
que se tentou encerrar com endoclip sem sucesso
por congestdo dos bordos, tendo-se optado pela
colocagﬁo de Over The Scope Clip (OTSC), Ovesco®. )

(_ )
TC de reavaliagdo a confirmar re mogd o da totalidade
do corpo estranho, OTSC bem posicionado e

auséncia de complicagdes.
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Iniciou dieta as 24h, mantendo-se sem complica ¢Ges
nos primeiros 30 dias de seguimento.

Fotografia 3 —Imagem endoscépica apds colocagdo de OTSC.

Fotografia 4 - Tcabdominal apds tratamento endoscépico

CONCLUSOES

A ingestdo de corpos estranhos raramente estd associada a complicagées, no entanto, quando ocorrem, apresentam um des afio
diagndstico e terapéutico. A abordagem endoscépica de perfuragées por corpos estranhos podera e deverd ser considerad a pela
menor invasibilidade e morbilidad e associadas. O encerramento endoscopico de perfuragoes gastrointestinais esta d escrito co mo

uma opgao terapéutica, p rincipalmente na auséncia de complicagdes locais, permitindo reintrodugao da dieta ealta precoces. Este
caso ilustra a importancia do diagndstico de perfuragd es gastrointestinais por corpos estranhos, realgando o papel da terap éutica
endoscopica em casos selecionados.




