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Instantaneo Endoscépico / Endoscopic Spot

LAMINAS DE BARBEAR NO ESTOMAGO
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INTRODUCAO

A ingestdo de corpos estranhos pode ser voluntéria ou
involuntdria. Os principios fundamentais da extrac¢do
dos corpos estranhos sdo a proteccdo das vias aéreas,
manter o controlo do objecto durante a extrac¢do e evi-
tar causar lesdes adicionais (1). Embora a maioria dos
corpos estranhos ingeridos passem e sejam eliminados
pelo tracto gastrointestinal, existem alguns que pela sua
forma, caracteristicas fisicas ou tamanho exigem
remogdo para se evitarem complicagcdes graves. Neste
instantaneo endoscépico, apresentamos um caso de uma
ingestdo voluntéria de 1aminas de barbear ndo protegi-
das que ficaram alojadas no estdmago.

CASO ENDOSCOPICO

JSRMS, homem de 33 anos de idade, que recorre ao
nosso Hospital apds ingestao voluntdria de duas ldminas
de barbear cortantes sem qualquer protec¢@o cerca de 18
horas antes. Doente oligofrénico, com histéria de diver-
sos internamentos em Psiquiatria e ingestdo voluntdria
de vdrios corpos estranhos em multiplas ocasides, apre-
sentando-se consciente e orientado. Ao exame fisico o
abdomen estava mole, depressivel e indolor a palpacao.
Efectuou radiografia simples do abdomén que mostrou
as laminas de barbear ao nivel do estdmago. Foi propos-
ta ao doente a realizacdo de uma endoscopia digestiva
alta, o qual foi aceitou.

Na endoscopia digestiva observaram-se duas laminas
justapostas nao protegidas com cerca de 30mm de com-
primento a nivel do corpo gastrico (Figura 1) e vérias
ulceracdes do corpo distal e antro provocadas pela pre-
senga do corpo estranho no estdmago durante muitas
horas. Auséncia de sangue no limen digestivo.
Efectuada administracio endovenosa de 40 mg de
butilescopolamina e 5Smg de midazolan diluido para

colocagdo de overtube esofdgico. Durante a endoscopia
digestiva alta conseguiu-se com a ajuda de uma pinga em
w segurar ambas as laminas e colocéd-las no overtube
(Figura 2) que se retirou em seguida. Desta forma foi
possivel proteger o eséfago e a orofaringe aquando da
extrac¢do das laminas de barbear (Figura 3).

Nao houve complicacdes durante ou apds o procedimen-
to endoscépico.

DISCUSSAO

A ingestdo de corpos estranhos, quer seja voluntdria ou
involuntdria, requer um diagndstico e terapéutica atem-
pada visando resolver o problema clinico e reduzir o
risco de complicagdes. Os corpos estranhos pontiagudos
ou cortantes sdo os mais perigosos e dificeis de retirar do
tracto digestivo superior. Cerca de um terco das per-
furacdes sdo causadas por objectos cortantes/pontiagu-
dos, sabendo-se que entre 15% a 35% destes objectos
causam perfurac@o gastrointestinal se ndo forem removi-
dos (2). Apesar do risco aumentado de perfuracdo a

G Mo, :
Sex: Age:
D. 0. Birth:

21706/ 2006
10:29: 22

sCY-48B

Figura 1 - Laminas de barbear no corpo do estomago

Servigo de Gastrenterologia, Hospital de Sdo Jodo, Porto, Portugal.

Recebido para publicagdo: 15/05/2006
Aceite para publicagdo: 17/05/2006



Setembro/Outubro 2006

Mo, 0 Name :
Sex: Aged

D. 0. Bi

Figura 2 - Laminas de barbear no interior do overtube.

maioria dos objectos cortantes conseguem passar através
do tracto gastrointestinal sem complicacdes. Estes
objectos que ndo podem ser retirados por endoscopia
devem ser vigiados com radiografias didrias para com-
provar a sua progressao, devendo a intervengdo cirtirgi-
ca ser considerada se o objecto ndo avangar apos trés
dias consecutivos. Outras indica¢des para cirurgia sdo a
dor abdominal aguda, febre e evidéncia de obstrugdo ou
hemorragia (3).

Os corpos estranhos grandes e cortantes/pontiagudos no
esdfago exigem atencdo e actuagdo imediata, enquanto
que se ja passaram para o estomago podem ser resolvi-
dos com menos urgéncia (3). Durante a endoscopia
digestiva alta, a utilizagdo de overtube ou protectores de
latéx para proteger o eséfago e orofaringe para além de
outros acessorios (pingas de varios tipos, Dormia basket
ou ansa de polipectomia) permitem a extrac¢io segura
de corpos estranhos cortantes ou ponteagudos.

Este instantdneo endoscopico, referente a um caso de
uma ingestdo voluntdria de laminas de barbear nio pro-
tegidas que ficaram alojadas no estdmago, ilustra bem a
importancia da endoscopia digestiva e o uso concomi-
tante de overtube que permitiu retirar de forma segura e
sem qualquer complicacdo as duas laminas de barbear
cortantes que permaneceram cerca de 18 horas no esto-
mago, evitando-se assim uma laparatomia.
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Figura 3 - As duas laminas no exterior, apos serem retiradas do
estdmago.
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