
Doente de 84 anos, sexo feminino, admitida no Serviço de 

Urgência por epigastralgias intensas com início 2 horas após 

o almoço. Apresentava-se febril (temperatura axilar = 38,0ºC), 

com dor e defesa à palpação do epigastro. Negava ingestão de 

anti-inflamatórios não esteróides e não referia história de úlcera 

péptica. As análises (incluindo enzimologia cardíaca, amilasemia 

e amilasúria), o electrocardiograma, a radiografia do tórax e do 

abdómen e a ecografia abdominal não revelaram alterações.

Na endoscopia digestiva alta detectou-se corpo estranho es-

petado na pequena curvatura do antro pré-pilórico (Fig. 1), cuja 

extracção revelou tratar-se de esquírola óssea com aproximada-

mente 3 cm (Fig. 2) inserida numa profundidade de 2 cm. De 

seguida colocaram-se 2 clips no local da inserção (Fig. 3), tendo o 

procedimento decorrido sem incidentes. Verificou-se resolução 

imediata das queixas álgicas. A composição do almoço que an-

tecedeu o início das queixas incluía frango, mas a doente, que 

usava prótese dentária, não se apercebeu da deglutição do osso. 



A paciente ficou internada a cumprir vigilancia e trata-

mento conservador, nomeadamente dieta 0, omeprazol e 

antibioterapia com imipenem. Após 2 dias estava apirética 

e assintomática, tendo iniciado dieta oral que tolerou pelo 

que teve alta.

A ingestão de corpos estranhos é uma ocorrência re-

lativamente frequente, sendo mais comum nos presidi-

ários, doentes psiquiátricos, alcoólicos, crianças, idosos, 

doentes com problemas dentários (dentição incompleta 

e/ou utilização de próteses dentárias) e em determina-

das profissões (carpinteiros, costureiras)1-3. O risco con-

ferido pelas próteses dentárias resulta do facto destas 

estruturas abolirem ou diminuírem a sensibilidade tác-

til do palato3. A função sensorial do palato constitui um 

importante mecanismo de protecção porque facilita a 

detecção de elementos afiados ou rugosos do bolo ali-

mentar. Cerca de 80% dos doentes que ingerem corpos 

estranhos têm problemas dentários, nomeadamente den-

tição incompleta e/ou utilização de próteses dentárias. 

Na nossa doente, a deglutição inadvertida e ignorada do 

fragmento ósseo terá sido facilitada pela prótese dentá-

ria que ela utiliza.

A suspeição clínica é dificultada pelo facto de muitos 

doentes não relatarem a deglutição dos corpos estranhos. 

Na verdade, a deglutição de corpos estranhos passa fre-

quentemente despercebida ou, sendo notada, não lhe é 

atribuída importância nem nexo de causalidade com sin-

tomas inespecíficos que por vezes só aparecem meses ou 

anos mais tarde3.

Embora a maioria dos corpos estranhos ingeridos per-

corra a totalidade do tubo digestivo e seja eliminada es-

pontaneamente, 10-20% necessitam de remoção endos-

cópica e 1% exigem extracção cirúrgica1,2,4. Nos casos em 

que se verifica impacto, o esófago é a localização mais 

frequente5. Quando um corpo estranho atinge o estôma-

go, muito provavelmente percorrerá o restante tubo di-

gestivo sem dificuldade e sem causar complicações1,4,5. 

Na literatura esta descrito apenas um caso de penetração 

da parede gástrica por osso de frango com resolução en-

doscópica através da extracção do corpo estranho e pos-

terior encerramento com clips2. Os clips, originalmente 

utilizados como método hemostático, têm sido utiliza-

dos com sucesso na reparação de perfurações, inclusive 

no contexto da perfuração por corpos estranhos2,5.  

Apesar de se tratar de um corpo estranho radiopaco, a 

radiografia simples do abdómen é frequentemente nor-

mal, porque os tecidos moles à volta do osso exercem um 

efeito de massa, que é dissimulador1,3. Por outro lado, as 

perfurações não condicionam habitualmente pneumope-

ritoneu, dado que resultam do impacto do corpo estra-

nho e posterior erosão progressiva da parede intestinal, 

processo com carácter diferido que permite a contenção 

por fibrina e pelas estruturas abdominais adjacentes3. Na 

realidade, o pneumoperitoneu só se verifica em 15,9% 

das perfurações relacionadas com corpos estranhos3.   

A dificuldade de obter uma história definitiva de in-

gestão dum corpo estranho, o amplo espectro de apre-

sentações clínicas inespecíficas que se associam a estes 

casos e as limitações da radiografia simples do abdómen, 

tornam o diagnóstico destas situações um sério desafio, 

algo de que o caso reportado é bem ilucidativo.
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