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Corpo estranho em reto distal

Foreign body in rectum distal
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COMENTARIOS

O trauma de reto associa-se a taxas elevadas de morbimortalidade, principalmente quando associado a lesdes
de estruturas vizinhas. As lesGes por empalamento constituem a segunda causa de trauma de reto na vida civil.
A introducéo pode ser acidental, voluntéria ou forgada. A abordagem ¢é dificil e o papel da endoscopia é de
grande relevancia, seja no diagndstico, seja na possibilidade de remogéo. Quando a remogdo endoscopica ndo é
possivel, a abordagem cirlrgica se faz necessdria, havendo algumas discordancias quanto o valor da drenagem
pré-sacra, a lavagem do coto distal e da sutura da lesdo quando o trauma é do reto extraperitoneal.

Dgscri¢cao po Caso CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 34 anos de idade, encaminhado para retossigmoidoscopia por apresentar dor na regido
anal desde ha duas semanas. Ao toque percebe-se corpo estranho arciforme de consisténcia muito dura, em cujo inte-
rior palpa-se a formagé&o polipoide de consisténcia firme, com dor a palpacdo digital. A imagem endoscépica é de corpo
estranho metalico tubuliforme, com rosca interna na sua extremidade distal. No interior do corpo estranho, observa-se
formacdo polipoide grande, ocupando quase toda a sua cavidade. O exame radiolégico revela corpo estranho meta-
lico, em forma de ogiva, com cerca de 7 cm de didmetro. A extremidade proximal € aberta, com “anel” que apresenta
cerca de 2,5 cm de didmetro. A parede retal fez protruséo para dentro do corpo estranho, através da abertura proximal,
tomando o aspecto de pdlipo. Havia grande reacdo inflamatéria com formagéo de ulceragBes no local. N&o sendo
possivel a sua retirada por via endoscdpica, foi encaminhado para o servigo de cirurgia.

Foto 1 - Imagem radiolégica com corpo estranho Foto 2 - Visdo endoscépica de corpo estranho
metalico em reto metalico em reto
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