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Fistula intestinal apos ingestao de magnetos
Intestinal fistula after magnets ingestion
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RESUMO

A ingestdo acidental de corpo estranho magnético tem sido mais
observada, devido a disponibilidade cada vez maior de brinquedos
e objetos com imas. A maioria deles é eliminada pelo trato digestivo
espontaneamente. Porém, a ingestao de duas ou mais pecas podem
desencadear situacoes de resolugéo cirtirgica. Relatamos aqui o caso
de uma menina de 18 meses que desenvolveu fistula intestinal apés a
ingestéo de 2 pegas imantadas.
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ABSTRACT

Accidental ingestion of magnetic foreign bodies has become more
common due to increased availability of objects and toys with
magnetic elements. The majority of them traverse the gastrointestinal
system spontaneously without complication. However, ingestion of
multiple magnets may require surgical resolution. The case of an
18-month girl who developed an intestinal fistula after ingestion of
two magnets is reported.
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INTRODUCAO

A ingestdo de corpo estranho € uma queixa comum nos
servigos de urgéncias em pediatria. No Estados Unidos,
a incidéncia anual € de mais de 100 mil pacientes, sendo
que mais de 80% ocorre na populacio pediatrica®. A
maioria dos casos de ingestao de corpo estranho ocorre
em criancas com idade de 6 meses a 3 anos. Entre os
artefatos mais comumente ingeridos, destacam-se mo-
edas, pequenas pecas de brinquedos, baterias e, menos

frequentemente, pecas imantadas. De modo geral, o
objeto que alcanga o estdmago, costuma passar pelo
piloro e pela valvula ileo-cecal, sendo eliminado natu-
ralmente. Em cerca de 80% dos casos, ocorrera elimi-
nacao espontanea, em 20%, serd necessaria endoscopia
e, em menos de 1%, ocorrerao complicagdes, sendo ne-
cessario procedimento cirdrgico®.

A endoscopia estd indicada sempre que o corpo es-
tranho estiver no es6fago ou no estdmago e se tratar
de objeto longo e afiado, multiplos imas, baterias, ou
se permanecer no estdmago, independentemente do
tamanho®. A cirurgia estd reservada para os casos em
que ocorrerem complicagdes ou, entdo, para a nao eli-
minacao do objeto. As complicagoes mais comuns sao a
obstrucao e a perfuracao do trato gastrintestinal

A ingestdao de pecas imantadas, ainda pouco fre-
quente em nosso meio, apresenta caracteristicas dis-
tintas de outros corpos estranhos, que devem ser co-
nhecidas. Nesse trabalho, relatamos uma complicagao
relacionada a ingestao de pecas imantadas.

RELATO DE CASO

Menina de 1 ano e 6 meses de idade, com historia de
ingestao, no mesmo dia, de 2 imas de fixar fotografias
em superficie metalica, hd 7 dias. A paciente esteve as-
sintomatica durante todo esse periodo, porém as pecas
nao foram eliminadas com as fezes. Ao exame fisico,
o abdome apresentava-se flacido, indolor a palpagao
e a percussao, figado e baco nao palpaveis, ausén-
cia de tumoragoes e com ruidos hidroaéreos normais.
Radiografia realizada no dia da ingestao mostrou os
artefatos na cavidade abdominal. No entanto, no se-
guimento radiolégico, os mesmos se mantiveram na
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mesma posicdo em regido de mesogastrio. Observava-
-se, adicionalmente, que as duas pecas estavam juntas
(Figura 1). Diante disso, optou-se por tratamento cirdr-
gico. Inicialmente, foi indicada videolaparoscopia para
localizagdo das pecas. Durante o procedimento, cons-
tatou-se que duas algas intestinais estavam aderidas e
bloqueadas por epiplon. Quando desfeito o bloqueio,
pode-se observar que os imas estavam em segmentos
diferentes do intestino, distantes um do outro cerca de
20cm, aderidos entre si e ja com uma fistula entre eles
(Figura 2). O intestino foi, entao, exteriorizado pela ci-
catriz umbilical, realizando-se uma enterectomia com
retirada dos imas e éntero-éntero anastomose. A pa-
ciente apresentou boa evolugao, recebendo alta no 32
dia pds-operatorio.

Figura 2. Aspecto intraoperatorio mostrando um dos imas e a perfuragéo
intestinal

DISCUSSAO

Ingestao acidental de corpos estranhos magnéticos por
criangas tem ocorrido cada vez mais, devido a disponi-
bilidade de objetos e brinquedos contendo elementos
magnéticos™>.
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A ingestao de magnetos e suas complicagdes sao
pouco discutidas na literatura. A maioria dos trabalhos
publicados é da Coreia, Japao e China, onde magnetos
sao comercializados em grande escala, para o tratamen-
to de dores musculares ¢ melhora da circulagao®?. Ou-
tra fonte de magnetos sao os utilizados como pegas em
brinquedos e bijuterias®.

A ingestdo de um Unico magneto, pequeno o sufi-
ciente para passar pelo trato gastrintestinal, ndo repre-
senta risco adicional. Da mesma maneira, a ingestao de
dois ou mais magnetos nao representa risco se forem
simultaneas e as pecas aderirem entre si. As complica-
¢oes ocorrem quando duas ou mais pegas transitam se-
paradas entre si, em segmentos distintos do trato diges-
tivo, atraindo-se quando préximas. Quando isso ocorre,
a compressao pode ocasionar isquemia da alca intesti-
nal e complicacdes podem surgir, como perfuragio com
peritonite® ou formagao de fistula™), obstrucao intes-
tinal®!'9 e volvo de delgadoV.

Uma vez diagnosticada a ingestao e quando nao es-
tiverem mais no estdmago, devem ser submetidos a uma
observacao rigorosa, uma vez que a diferenciacao radio-
l6gica entre a ingestao de um tnico ou de varios magne-
tos pode ser sutil ou até impossivel de ser determinada.

O acompanhamento, na auséncia de sinais de obs-
trucao intestinal ou perfuracao, € radioldgico. As radio-
grafias devem ser realizadas por ocasido da ingestao e
repetidas ap6s 48 a 72 horas, para demonstrarem a pro-
gressdao do objeto. Se durante esse acompanhamento
ficar demonstrado que as pecas se encontram na mesma
posicao, deve ser realizada abordagem cirargica.

Pais devem ser orientados a realizarem a prevengao
desse acidente. Profissionais da satide devem ser alerta-
dos sobre os riscos em potencial e as possiveis compli-
cacoes da ingestao de magnetos, que deve ser tratada
de forma diferente daquelas causadas por ingestao de
outros tipos de objetos, pela alta morbidade associada.
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