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Pancreatite aguda induzida por espinha de peixe: Um relato de caso

Fernanda da Costa Negraes
Pedro Guilherme Mol da Fonseca

RESUMO

A ingestdo acidental de espinha de peixe com perfuragdo pancreatica como complicagdo é um evento
extremamente raro e que apresenta sintomatologia muito inespecifica, sendo de dificil diagnostico. A
associacdo entre exames laboratoriais e métodos de imagem como ultrassonografia e tomografia
computadorizada podem auxiliar na investigacao, e a abordagem por endoscopia digestiva alta é a primeira
escolha de tratamento. 80 a 90% dos corpos estranhos passam de forma assintomética pelo trato
gastrointestinal (CHIA et al., 2015), sendo, na maioria dos casos, ingeridos e excretados espontaneamente.
Cerca de 10-20% dos pacientes necessitam de remoc¢do endoscopica. Quando ha perfuracdo - que ocorre
em apenas 1% dos casos -, é imprescindivel o tratamento cirdrgico (WU et al., 2006). A abordagem
laparoscOpica minimamente invasiva deve ser preferida em relagdo a cirurgia aberta. O objetivo deste
trabalho € descrever um caso de pancreatite aguda por espinha de peixe identificado e tratado no Hospital
Municipal Souza Aguiar (HMSA), bem como avaliar as abordagens diagnosticas e terapéuticas, a fim de
possibilitar que essa afeccdo sempre seja pensada como diagnostico diferencial, pois sua mortalidade é
bastante associada a demora ou auséncia de definicdo do diagndstico.

Palavras-chave: Pancreatite aguda, Espinha de peixe, Perfuracdo por corpo estranho.

1 INTRODUCAO

A ingestdo de corpos estranhos € um fendmeno especialmente comum na populacdo pediatrica
(ARANA et al., 2001), sendo moedas, partes de brinquedos e baterias 0s objetos mais frequentemente
ingeridos nessa faixa etaria. No que se refere aos adultos, 0ssos e espinhas de peixe sdo 0s corpos estranhos
ingeridos com maior frequéncia (KAY et al. 2005). Nota-se uma maior incidéncia de ingestdo de espinhas
de peixe especialmente na regido asiatica, 0 que se deve ao fato de peixe ser um alimento considerado
iguaria culinaria dessa cultura, e, por isso, ser altamente consumido nessas regides (CHIU et al., 2010). 80
a 90% dos corpos estranhos passam de forma assintomatica pelo trato gastrointestinal (CHIA et al., 2015),
sendo, na maioria dos casos, ingeridos e excretados espontaneamente. Cerca de 10-20% dos pacientes
necessitam de remog&o endoscopica, que caracteriza o tratamento preferencial. Quando ha perfuragéo - que
ocorre em apenas 1% dos casos -, € imprescindivel o tratamento cirargico (WU et al., 2006). Os sitios mais
comuns de perfuracdo sdo o ileo terminal, célon sigmoide e reto (MIMA et al., 2018). A perfuracdo de
outros sitios, como a parede do estdmago ou duodeno, pode possibilitar a migracdo do corpo estranho para
orgdos vizinhos, como o pancreas e o figado, e causar complicacbes como abscessos, pancreatite ou
pseudoaneurisma (YADAV et al., 2013). Pancreatite causada por trauma direto decorrente da ingestao de

espinha de peixe, como descrito no nosso caso, € extremamente raro.
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2 ACHADOS CLINICOS

Mulher, 51 anos, chega & emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) com relato de
dor abdominal ha um ano com piora no ultimo més, acompanhada de néuseas, vomitos, diarreia - ndo
associada a melena, hematémese ou febre - e perda ponderal de 13kg em um més. Paciente nega

comorbidades e refere episodios anteriores de pancreatite tratados ambulatorialmente.

3 AVALIACAO DIAGNOSTICA

O exame laboratorial na admisséo revela aumento da amilase, lipase e fosfatase alcalina, com os
demais exames - hemograma, proteina C reativa, funcéo renal e hepatica - normais. Em laudo de exame de
imagem externo trazido pela mesma, foi vista imagem linear densa sugestiva de corpo estranho em
topografia de estbmago e pancreas. Foi realizada nova Tomografia Computadorizada (TC) no local, que
apresentou, segundo o laudo, “formagdo linear densa na regido epigastrica, estendendo-se desde a parede
abdominal, em trajeto posterior, penetrando no pancreas, devendo ser considerada a hipdtese de corpo
estranho”, o que corrobora o resultado do exame anteriormente realizado. Paciente nega recordagdo de

ingestdo de corpo estranho.

4 INTERVENGAO TERAPEUTICA

Inicialmente foi tentada a remog&o do corpo estranho através de Endoscopia Digestiva Alta (EDA),
porém o procedimento ndo foi bem-sucedido pois o corpo estranho ndo foi detectado. Em conjunto, a
paciente optou pela cirurgia. Primeiramente a opcéo foi por via videolaparoscopica, no entanto frente a um
bloqueio em regido epigastrica do omento foi necessaria a abordagem aberta. Na laparotomia exploradora
foi observado um blogueio em regido de transi¢do da cabeca e corpo pancreético e auséncia de liquido livre
em cavidade. Um foco de pneumoperitonio local também foi evidenciado. Apds a remocéo do bloqueio foi
possivel o acesso ao corpo do pancreas, disseccdo do processo inflamatorio e remocdo manual do corpo
estranho caracterizado como “espinha de peixe”. Este, medindo aproximadamente 3 cm, foi removido
integro e por completo. Néo foi observado perfuracdo no estbmago, duodeno ou algas intestinais. O dreno
foi mantido e, ap6s avaliacédo laboratorial do liquido, foi descartada a possibilidade de fistula pancreatica.

5 SEGUIMENTO E RESULTADOS
A paciente permaneceu em cuidados pés-operatérios em regime de enfermaria, sendo prescrito
Ciprofloxacino e Metronidazol por 13 dias, e, apds 17 dias de internacéo, foi dada alta hospitalar. A paciente

retornou para avaliagdo 1 més depois demonstrando com normalizacdo laboratorial, sem relato de dor e em

processo de recuperacao ponderal.
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6 DISCUSSAO

Corpos estranhos pontiagudos como espinha de peixe, agulha e palito de dente podem ser ingeridos,
acidentalmente ou ndo. A maioria dos casos reportados de ingestéo de corpo estranho sdo de pacientes com
doencas psiquiatricas, desenvolvimento imaturo, nivel de consciéncia alterado ou que ingeriram comidas
de alto risco (WU et al., 2006). A complicacdo mais comum € a perfuracdo do trato gastrointestinal, que
tem uma incidéncia bem descrita na literatura existente, com taxa de 1%. A manifestacao de tais perfuragfes
podem ser classificada em 3 categorias: 1. local (peritonite focal), 2. regional, quando se aloja e causa
sintomas em 6rgdos adjacentes (ex. abscesso hepatico, abscesso pancreatico), ou 3. peritonite generalizada
(CHIA et al., 2015).

O diagndstico pré-operatério de perfuracdo por ingestdo de corpo estranho normalmente € dificil
pois frequentemente os pacientes ndo relatam histéorico de ter engolido o corpo estranho, ou entdo s6 se
lembram do incidente apds o diagndstico (GOH et al., 2004). O local de perfuracdo geralmente ocorre nos
pontos de estreitamento ou angulacdo do trato gastrointestinal, como o anel cricofaringeo, arco aortico,
esfinter esofégico inferior, piloro, curva duodenal, ligamento de Treitz, valvula ileocecal, apéndice ou
juncdo retossigmoide (WU et al., 2006). Conforme relatos de casos de ingestdo de espinha de peixe com
migracdo para o pancreas publicados anteriormente, os locais mais comuns de perfuracao que possibilitam
a migracdo do corpo estranho para o pancreas sdo o estdbmago e duodeno. Durante a abordagem cirurgica
na nossa paciente ndo foi visto nenhum sinal de perfuragdo nessas topografias que pudesse sugerir o trajeto
anatébmico exato até o pancreas, porém, de acordo com a literatura e os dados topograficos encontrados na
TC, o mecanismo que poderia explicar o desfecho seria a perfuracdo durante a passagem do corpo estranho
pelo estreitamento do piloro. Perfuracdes do estdbmago ou do duodeno por ingestdo de corpo estranho
geralmente sdo in6cuas e causam menos sintomas agudos do que as perfuracdes do jejuno e do ileo. Eles
geralmente se apresentam com sintomas cronicos e sdo diagnosticados depois de desenvolver abscessos
intra-abdominais, hepaticos ou pancreaticos. A taxa de mortalidade reportada é cerca de 10%, devido a
demora ou auséncia de definicdo do diagnodstico (HUANG et al., 2013).

A baixa sintomatologia apresentada nesse caso, associado a provavel topografia da perfuracdo
fizeram com que a paciente tivesse o quadro clinico arrastado por alguns meses. Na maioria dos casos de
complicacdo ndo € possivel a remocdo endoscopica do corpo estranho, sendo necessaria a remogédo
cirargica. A abordagem laparoscdpica minimamente invasiva deve ser preferida em relacdo a cirurgia
aberta, e suas vantagens sao bem descritas na literatura: menor dor pos-operatoria, menos infeccéo de ferida
operatoria e periodo de recuperacdo mais rapido, com, consequentemente, menor tempo de internacéo
(DAL et al., 2018). A literatura mostra que pacientes assintomaticos que passam por retirada laparoscopica
do corpo estranho necessitam apenas de 1 dia de internacdo. Entretanto, pacientes sintomaticos que

enfrentam complicacGes como perfuragéo do trato gastrointestinal ou inflamacéo regional (ex. perfuracéo
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do pancreas ou da vesicula biliar), surgimento de abscessos, entre outros, apds laparoscopia, requerem um
tempo maior de hospitalizagdo, entre 3-8 dias em média (CHIA et al., 2015). No caso descrito, que teve
como abordagem a laparotomia, o tempo de internagéo foi de 17 dias, sendo o uso de antibioticoterapia um
dos principais motivos que postergaram o periodo de internacao.

Ingestdo acidental de espinha de peixe com perfuracdo pancreatica como complicacéo € um evento
extremamente raro e que apresenta sintomatologia muito inespecifica, sendo de dificil diagndstico
principalmente pela falta de associacdo entre a histdria de ingestdo e a apresentacdo clinica do paciente.
Entretanto, por mais incomum que seja, essa causa deve sempre ser pensada como diagnostico diferencial,
principalmente nos casos de sintomas crénicos que desenvolvem abscessos intra-abdominais, hepaticos ou
pancreéticos, pois a mortalidade é bastante associada a demora ou auséncia de defini¢do do diagndstico. A
associacdo entre exames laboratoriais e métodos de imagem como ultrassonografia e tomografia
computadorizada podem auxiliar na investigacado, e a abordagem por endoscopia digestiva alta € a primeira
escolha de tratamento. Nos casos em que ndo se obtenha sucesso com essa abordagem € necessario

prosseguir para uma intervencgdo cirargica, preferencialmente por laparoscopia e, em ultimo caso, por

laparotomia - como ocorreu com a nossa paciente.
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