ite

Corpo estranho como causa de apendi

Foreign body as a cause of appendicitis

Rubem Alves i S1LVA JUNIOR'. Hel

Introducio

A apendicectamia continua sends

uma das intervene

es s realizdas peli
cirurgiin geral. Nos EUA, sio realizadas
e dhe 350 il apendicecomias ano. senda
il

guda, em sua forma

dos casos por apendicie

A apendicite

clissica € facilmente diagnosticads, entretanto
nats criangas, idosts e, principalmente, em
suillieres jovens, o dizgnastioo pode-se tom;

elificil. Em servicos de referencia, 1 explonigio

em cerca de 2006 dos casos ¢, n

€ negativa
suilher jovem essa falha pode chegar 2 45%
s casns'

Corpos cstranhes s10 CAUIS POLCD
freqitentes de apendicite. Renner el al
atirmaam que & paiora dos cotpos estantios
ingenelos o excretados sem incidertes, Fsses

evaluem mais comutiente para apendic

quaridi, apresentam it eristicas peculiires,
cama rigidos, linos, longos ¢ de extrenidades
pontinguckis necesitando nessts sincies, ke

manejo clinico e/ou cirdngeo peculiar.
Relato de caso

RR.

il ¢ procedente da mein rural do

sexo masculing, 62 anos,

interion <o Estada do Amazonas, relaw inicio

Pk st g O Crirges
Cerie. de Drizui Caral, AR, T
hemes de Pk, - UM

seuicizhugy - Revst

andro Monncncgo BEANDAO" ., This
i Francisco Ane FLORES

TSI, Coele ca Ty
B

ta 60 Ileslia: Ui versitaria Getdlio Vargas, 2.1 1, fan flar. 2002

CAMELD

Jeae

e qquadio clinico hi 5 meses, com dor e fossi

iliaen dlireiia, evolumda par dor abdominal

difisa, bem como episidios de vemits, fehne
camoresi. Procuro, 150 mis de o de 202,
o Seevign de Cimrgia Geral ambulagoial onde

foi submetida a imes laboratoriais e

mdiologicos, Os exames laboratoriis nao

carieriza a conuco

an inflanagio ou infec
< cadinprafia simples do abdone
indlicou corpo estranho - ansl, em
topografia fossa liaca direita (FIG. 10,
A andlise do enema opazo foi

ivo, de localizagao intr

suge pendicular

(FIG, 21

Figura 1. Radiografia simples de abdomem,
evidanclanda corpo estranho em
fossa liaca direita



Lorpo estraniio come causa de apendicite

Figura 2. Enema opaco sugerindo localizagao
do anzol em regian intrapsndicular

Novinna-operatorio, ol evidenciado
apendice edemaciado, aumenio de volume, con
s

Iz preenchida por Tecalito ¢ anvol de
aproximedamente 3 em, sem perfuragio (FIG

Je A histopanslogia relata cctasia lun

infiliraco eosinofilico cm s ¢ submucosa

usencia de malipnidade.

Figura 3. Apéndice cecal com inflamacso cranica
@ anzol em sua luz.

<

Figura 4. Apéndice secal com anzol retirada,
mostrando com detalhes o fecallio a
seu rador.

o6 revistahugs - Rauls?

Discussio

Apandicite ¢ suas con

plhicacies

problema comum, aletido

constituer

diversas fai
e

ais ctdriss. Nos dids atuais, o

encal de corpo estrnlio em apéndice ¢

e 00059 cansanclo, conumentie:,

perfurgao e inflimag

2 s abjetos longos ¢

pontiagudos, sendo a maiaria desses

radliopacas™

A litersstur el que em de

de experiénc

101 pacicntes i

pirdan

corpen estranhos, de idades varidves entre 9

s o 87 anos de idade, revelarin que 464
lvetam passagem espontines do corp

estranho, A remocio do corpo estranhio por

meios cndose

pices [oi ealizada em 3% e d

operacan ol requerida em apenas 1256, S¢ o
corpor estranha atingisse o esthmago, S0

clossers passa

am subserlentennente, enguanio

20% eram submetidos & endoscopia vu 3
citirgia pasi remogEo. Os corpos estianhos
mais comuns sdo moedas (15%) ou assos
(153

Fstuaclo e 71,000 casers dle apendicite.
renlizada por Collins, mostrou que 36,777
(51
des

(5.5%) ¢

| consiavi um coria estranho, 32850
eram foc

it o vermes parasits; 5527

1 lcorpos estranhos incomuns’
Muitos destes corpos estrnlios resultavam
ol

em da

ugan apéndice  «

subseqentemente. apendicite’

Klingler et al” nel i caso de

ingestao de protese der

de um homem

e W anos, alcangando a lu

room

pendicu!
insucessa durnie a colonoscopis par etinda
do carpe estranh

sendo indicado

proxedimente cirigico™

© anzol apresenta grandes riscos o

perfuracio da parede apendicular pek
colonoscopia, sendo. neste vaso, 3 indicagio

precoce da retinda por meto cirigico™

Universitirio Getilia a

ss. 2.1, Jan o, 2003



Carpo estranho camo causa de apendicite

© mancio elinico no paciente apos
inggestiio de corpo estranho sege as seguinies
stiva alia, senm

linkas gerais: endoscopia dig

1, efetia s

resolug

adiografia seriada par

acompanhamento d: ent caso de

inpactagio em opomia de guadrante infenor

s niad hajg

dircito, reslizasse colonascop
resoly

procede-se a0 tratiiens cin)

com

ol o laparasedpica

ADSEEACE - Apenditecionsy cominues w e one of the mast commen inierventians in General sungery. I

opemte, forcl belics s resposible o s sall aumber of appendicitis, The ausons repor

appendscitis, cased by 4 Hshing hook, ina s

abcoeninl puin, followed by fever, natisea, vori

ooty ook in thee e gt quidsant gy, ol ing o e

locali

ol meert] thee e

pof 62 v of age. witl o5 nsonts evolation, »

oo, no g ncicsiend colonsscopy s crsied thiough conensen

of cheenic
th ciffuse
nced forcign

e The sample alwlonrinl v evi

e suggesied st appendislan

apendicectamy i which was

esion fow

e cliscuzee]

gy o o bl

the spperdic

DIeSeriprors: appendicitis; appendicecamy forign hodics
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