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RESUMO

A ingesta de corpo estranho (CE) é um evento relativamente comum, mas raramente causa
complicagBes graves, j& que a maioria passa pelo trato gastrointestinal sem complicacdes,
apenas 1% necessita de cirurgia. As complicacGes incluem perfuracdo gastrointestinal,
obstrucdo intestinal, peritonite, formacao de abscessos, fistulas e hemorragias. A ingestdo de
CE pode ser acidental ou proposital. As manifestacfes clinicas imediatas da ingestdo de CE
podem ser: dor epigéstrica, vomitos, disfagia, desconforto faringeo e dor no peito (3%). Em
portadores de deficiéncias mentais, os sintomas podem incluir ainda asfixia, recusa alimentar,
hipersalivacdo e angustia respiratdria. Porém, muitos pacientes ndo apresentam sintomas. Os
exames de imagem podem ser utilizados para diagnostico e avaliacdo da localizacdo, tipo,
possivel complicacdo e necessidade de intervencdo em casos de ingesta de CE. Este estudo
apresentara achados de imagem relacionados a ingesta de CEs atipicos em adultos atendidos no
Hospital Regional de Taguatinga de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2020, correlacionando
com imagens de CE ndo ingeridos para diagnostico diferencial. O radiologista deve estar
familiarizado com a vasta gama de CE encontrados em exames de imagem, sendo capaz de
reconhecé-los prontamente.

Palavras-chave: corpo estranho, ingestdo, exames de imagem.

ABSTRACT

Foreign body (FB) ingestion is a relatively common event, but it rarely causes serious
complications, since most pass through the gastrointestinal tract without complications, only
1% require surgery. Complications include gastrointestinal perforation, intestinal obstruction,
peritonitis, abscesses, fistulas and hemorrhage. FB ingestion may be accidental or purposeful.
The immediate clinical manifestations of FB ingestion can be epigastric pain, vomiting,
dysphagia, pharyngeal discomfort, and chest pain (3%). In patients with mental disabilities, the
symptoms may also include asphyxia, refusal to eat, hypersalivation and respiratory distress.
However, many patients do not have symptoms. Imaging exams can be used to diagnose and
assess the location, type, possible complication and need for intervention in cases of FB
ingestion. This study will present image findings related to the ingestion of atypical FB in adults
seen at the Regional Hospital of Taguatinga from February 2018 to February 2020, correlating
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with FB images not ingested for differential diagnosis. The radiologist must be familiar with
the wide range of EC found in imaging tests, being able to recognize them promptly.

Keywords: strange body, ingestion, imaging exams.

1 INTRODUCAO

As pessoas podem ingerir todos os tipos de objetos, e uma vez procurando o pronto
atendimento séo classificados como pacientes com ingestdo voluntaria (intencional) ou ingestédo
acidental. A ingestdo acidental ¢ comum em criancas, enquanto a ingestdo voluntéria ou
intencional é rara e ocorre principalmente em adultos (prisioneiros e pacientes com retardo
mental)?. Por isso, a ingestdo de CE é um evento relativamente comum nas emergéncias, mas
raramente causam complicacGes graves. As taxas de mortalidade sdo baixas, menores que 1%
e estdo relacionadas com complicagdes importantes. Nos EUA cerca de 1.500 a 2.750 pessoas
morrem a cada ano por ingestdo de corpos estranhos®. A maioria dos CE ingeridos passam pelo
trato gastrointestinal sem complicacdes, sendo que 80 a 90% dos casos sdo eliminados por via
natural em aproximadamente 5 a 6 dias, 10 a 20% tém que ser removidos por endoscopia e
apenas 1% necessita de cirurgia®. Objetos rombos maiores podem ficar impactados no esofago
ou em areas de estenose do intestino em pontos anormais de estreitamento tais como: arco
duodenal, juncdo duodenojejunal ou ileo terminal. As complicacdes podem incluir perfuracédo
gastrointestinal, obstrucdo intestinal, peritonite, formacdo de abscessos ou fistula e em casos

mais graves, levar a hemorragias®.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo com abordagem quantitativa e
qualitativa. A amostra de conveniéncia foi constituida pela histéria clinica e exames de imagem
de pacientes, adultos, de ambos 0s sexos, entre 18 e 55 anos, atendidos no HRT, que se
encaixavam nas apresentacdes clinicas e hipdtese diagnostica de insercdo/ingestao de CE.

O estudo foi realizado no HRT, localizado em Brasilia, coletando informacGes de
prontuarios de fevereiro de 2022 a fevereiro de 2023.

Foram excluidos da pesquisa, exames com artefatos que prejudicaram a avaliacdo das
imagens, prontuarios incompletos, diagndsticos de outra etiologia e exames de imagem sem

laudo do radiologista.
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A coleta de dados foi realizada através da plataforma de dados utilizada pela secretaria
estadual de saide do DF, chamada Trackare®, sempre respeitando o sigilo do paciente,
utilizando apenas um codigo de identificacao.

Nesse banco de dados, os pacientes com histdria clinica compativel com a ingestao de
CE atipico e que respeitam os critérios de incluséo e excluséo foram selecionados e contactados
através da telefonia do hospital para assinar o TCLE na secretaria da radiologia sendo
orientados da pesquisa e esclarecendo duvidas.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo comité de ética, conforme a Resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e CAAE 67066822.2.0000.5553

3 RESULTADOS
3.1 CORPOS ESTRANHOS ESOFAGICOS

Aproximadamente 60% dos CEs ingeridos alcancam o estdmago, ficando os 40%
restante retidos no esdfago, sendo a impactacdo e perfuracdo esofégica duas das principais
complicacdes da ingestdo de CE. Uma vez impactado no es6fago, a probabilidade de passagem
espontanea é pequena, em funcéo da peristalse®.

Em geral, os pacientes referem claramente que “algo est4 parado na garganta”, causando
desconforto, dor e dificuldade de degluticio pelo fator obstrutivo do material impactado®*?,
Estridor, sibilos e pneumonia podem ser sequelas de um CE ingerido e impactado na
hipofaringe, no esdfago ou arvore respiratoria®,

O esbfago cervical e os seios piriformes sdo os locais mais comuns de impactacéo pelo
CE, especialmente os pontiagudos’. O es6fago tem trés areas de estreitamento onde CE sdo
mais propensos a impactarem: o esfincter esofagico superior (que consiste no musculo
cricofaringeo); o arco da aorta; e o esfincter esofagico inferior. Além disso, histérico de
cirurgias no trato gastrointestinal ou malformacGes congénitas podem aumentar o risco de
impactacdo®. Outras situacBes de alto risco sdo: estenose de esdfago, hérnia de hiato, tumor,
esofagite eosinofilica e artéria subclavia direita aberrante.

O exame fisico pouco contribui para o diagnostico, a ndo ser em casos de complicagdes,
quando ha perfuracdo orofaringea ou esofagica proximal, quando se evidencia edema cervical,
eritema, hiperemia ou crepitacio®. A perfuracio esofagica ¢ uma condicdo potencialmente
ameagcadora da vida com elevada morbidade e mortalidade, maior que 20% dos casos’.

Atualmente o diagnostico de CE de esofago depende fortemente da utilizagdo de TC,

tendo sensibilidade de 97% e precisdo de 98% quando comparadas a radiografia, que sdo
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respectivamente de 47% e 52%. Porém quando o material impactado é radiopaco, como por
exemplo objetos metélicos, a radiografia simples pode facilmente identifica-lo (Figura 1).

Figura 1. Mulher, 27 anos, apresentando dor no pescoco e sialorreia apds ingerir chave de automaovel.
Radiografia frontal da regido cervical evidenciando material radiopaco projetado no esdéfago cervical ao nivel do
esfincter esofagiano superior.

Fonte: banco de dados radiologia HRT (Hospital Regional de Taguatinga).

A radiografia convencional é um método importante e eficaz para identificar a ingestéo
de pacotes de drogas, mas as vezes € insuficiente para delinear as margens do pacote e
diferenciar de residuos alimentares. Todavia, a TC € o melhor método para diferenciacéo,
evidenciando pacotes bem definidos, intraluminais redondos ou ovais de forma uniforme e
atenuacdo variada. Embora as aparéncias especificas e densidades fisicas dependam do tipo de
droga, a atenuagdo na TC depende da pureza da substancia ou mistura de drogas®.

As densidades vistas em TC variam segundo a substancia ingerida. No caso da maconha
(Figura 2), a atenuacdo da matéria organica vegetal compactada varia segundo sua porosidade
e conteudo de ar e de liquido no seu intersticio. Geralmente, tem densidade negativa, pela
presenca de ar que varia de -24 a -656UH8.
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Figura 2. Homem, 18 anos, com dor no pescoco, sialorreia, disfagia e rouquidao, apds ingerir CE (papelote de
maconha envolto por fita isolante). (A) Imagem sagital de tomografia computadorizada (TC) do pescogo, com
janela de partes moles, evidenciando CE impactado no eséfago cervical ao nivel do esfincter esofagiano
superior. (B, C e D) Imagens axiais de TC do pescoco, com contraste endovenoso, nas janelas de mediastino,
6ssea e pulmonar, revelando CE com densidade de partes moles e inclusdes gasosas de permeio (aspecto de
“miolo de pao”).

r

P

Fonte: banco de dados radiologia HRT (Hospital Regional de Taguatinga).

3.2 CORPOS ESTRANHOS GASTROINTESTINAIS

A maioria dos CE ingeridos atravessam o trato gastrointestinal sem intercorréncias. No
entanto, objetos cortantes ou pontiagudos podem ficar impactados em pontos de estreitamento
intestinal como arco duodenal, juncdo duodenojejunal ou ileo terminal, causando complicagdes
como perfuracdo, peritonite e formacdo de abscessos. Isso ocorre pela facilidade de
transfixarem a parede intestinal e tendéncia a ficarem retidos na passagem pelo intestino. Ja
objetos rombos maiores podem impactar areas de estenose, causando, obstrucédo intestinal ou
raramente perfuracdo devido necrose por pressio>*?,

A passagem de CEs pelo trato gastrointestinal depende largamente da sua forma e
tamanho. Objetos longos sdo suscetiveis de impactarem no duodeno por causa do seu
comprimento relativo a curvatura duodenal, podendo perfurar visceras em qualquer lugar, mas
com maior probabilidade de penetrar no duodeno ao nivel do ligamento de Treitz. Objetos com
largura maior que 2,5 cm tem menor probabilidade de passar pelo piloro. A véalvula ileocecal
pode impedir a passagem de objetos grandes’.

A perfuragdo do trato gastrointestinal é vista em menos de 1% dos pacientes com

ingestdo de CE2. Os locais mais afetados incluem a regio ileocecal, apéndice e diverticulo de
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Meckel. A maioria dos casos € causado por palito de dente, espinha de peixe, 0ss0s e proteses
dentarias®®.

Alguns fatores aumentam a probabilidade do CE perfurar o intestino, como aderéncias
que fixam o segmento intestinal que aloja 0 CE, doencas ou anomalias intestinais, processos
inflamatorios cronicos, doencas diverticulares dos célons, hérnias da parede abdominal e a
presenca de diverticulo de Meckel®!,

O objeto pode perfurar o estbmago ou intestino parcialmente produzindo uma cépsula
com processo inflamatorio, com poucos sintomas agudos, sendo descobertos apenas meses ou
anos depois. Por isso, o grau de suspeicdo € limitado, ja& que os sintomas sdo variados e
inespecificos e a maior parte dos pacientes néo relata prontamente a ingestdo do CE32,

Nestas situacbes, o quadro clinico é o de abdome agudo inflamatério, com peritonite
localizada ou difusa, eventualmente com massa palpavel ou complicagbes raras'?. Assim, o
abscesso hepatico apresenta-se como uma complicacdo da perfuracdo intestinal rara e de dificil
diagndstico.

Na formac&o do abscesso hepético, o local de penetragcdo no trato gastrointestinal nem
sempre pode ser identificado, mas, normalmente, decorre da perfuracdo do estdmago, duodeno
ou colon transverso, com tamponamento pelo parénquima hepatico ou penetracédo direta do CE.
Usualmente, o CE aloja-se no lobo esquerdo do figado, o que deve aumentar a suspei¢cdo
diagnostica quando identificado abscesso nesta regido'? (Figura 3).
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Figura 3. Homem 57 anos, com histdria de dor em hipocondrio direito ha cerca de um més, associado a febre e
leucocitose com desvio a esquerda, sem recordar da ingesta de CE. (A) Imagens de ultrassonografia, plano
longitudinal (a esquerda) e transverso (a direita) evidenciando volumosa leséo cistica complexa no lobo esquerdo
do figado. (B) Imagens de ultrassonografia, plano transverso (& direita) e longitudinal (& esquerda), evidenciando
imagem linear pontiaguda hiperecoica de permeio a lesédo. (C e D) Imagens do procedimento cirirgico de

exerese do CE, revelando-se como espinha de peixe.

Fonte: banco de dados radiologia HRT (Hospital Regional de Taguatinga).

Ap0s perfurar a parede intestinal o CE pode permanecer no local da perfuracdo, cair na
cavidade peritoneal, retornar ao limen intestinal e provocar outra perfuracdo mais distal ou
entdo ser eliminado sem provar outra lesdo. A literatura registra casos de migracdo de CEs para
o figado, baco, pleura, coracéo e rins, apos a perfuragdo intestinal?.

O trato gastrointestinal é por vezes usado para contrabandear narcéticos ilicitos.
Geralmente os CEs sdo embalados em pacotes artesanais, de plastico ou preservativos de latex,
sdo ingeridos ou inseridos (via retal ou vaginal), e em seguida transportados®.

O transportador esta em risco de intoxicacdo aguda por droga devido a rotura da
embalagem no interior do trato gastrointestinal, sendo muitas vezes fatal. Mesmo pacotes nao
danificados podem levar a intoxicacdo rapida porque o invélucro pode atuar como uma
membrana semipermeavel, permitindo que o fluido passe através da parede da embalagem, com
consequente absorcao®.

As principais complicacdes medicas deste tipo de contrabando sdo impactacao
esofagica, obstrugdo intestinal e toxicidade aguda. As obstrucdes intestinais ocorrem em pouco

menos de 10% dos casos®.
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O radiologista deve suspeitar de um diagnéstico de CE por drogas ilicitas quando houver
relato do paciente ou suspeita de tréafico, sinais de intoxica¢do ou obstrucéo do trato digestivo
na historia clinica®.

Imagens uniformes de mudltiplos objetos alongados intraluminais, frequentemente
cercado por gas intestinal e com uma camada fina de ar entre a parede do invélucro e o seu
contelido, sdo sugestivas de pacotes de drogas®’. Nos casos de ingesta de drogas no estado
liquido é comum observar a formacao de nivel hidroaéreo devido a presenca de gas no interior
do invélucro (Figura 4).

Figura 4. Homem, 33 anos, presidiario cumprindo pena em regime semiaberto, apresentando dor abdominal tipo
colica de forte intensidade apds ingesta de preservativo contendo vodca. (A) Imagem coronal de TC do abdome,
com contraste endovenoso, evidenciando CE hipodenso, moldando-se as al¢as de delgado na fossa iliaca direita,
determinando distensdo liquida de algas intestinais a montante. (B e C) Imagens axiais ¢ TC com contraste
endovenoso evidenciando CE com nivel hidroaéreo e densidade tomografica de aproximadamente -43 unidades
de Hounsfield (UH). (D) Experimento ilustrativo: Imagem de TC de uma garrafa contendo vodca, evidenciando
densidade tomografica equivalente ao contetido do CE (-44 UH).

Area: 51.400

3.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aurtigos cirdrgicos que sdo inseridos no corpo de um paciente sao comuns apas cirurgias,
mesmo quando todas as precauc¢des e medidas preventivas sdo tomadas. A retencdo de corpos
estranhos intracavitarios apos a cirurgia € um problema relativamente comum, com uma
incidéncia de 0,15% a 0,20%*2, ou seja, um caso a cada 1.000 a 1.500 laparotomias, podendo

resultar em uma taxa de mortalidade de até 18%?°. Para evitar que esse evento iatrogénico ocorra,
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praticas como o uso de compressas marcadas, a verificagdo do nimero delas antes e apds o
procedimento cirdrgico e a ndo utilizagdo de gazes podem ser adotadas para reduzir a ocorréncia
desse problemal. Existe, basicamente, dois tipos de materiais hemostaticos utilizados em
cirurgias, os absorviveis e 0s ndo absorviveis, que quando esquecidos dentro do corpo, originam
gossipibomas®®.

Os gossipibomas representam um problema temerdrio na medicina, pois além das
complicacdes para o paciente, impacta a relacdo médico-paciente e repercute em processos
legais. A radiologia desempenha um papel diagndstico importante, que muitas vezes é um
achado inesperado e sem ligacdo com os sintomas®, representando um desafio para o
radiologista.

Em raz&o da sua dinamica, a investigacdo para gossipiboma inicia-se a partir de queixas
como dor abdominal, massa palpavel, obstrucéo intestinal, fistulas ou como parte de exames de
imagem rotineiros pos-operatdrios. Porém, por vezes podem resultar de achados incidentais,
anos apds uma intervencao cirurgica.

A radiografia convencional é amplamente usada para identificar o gossibipoma,
observados por marcadores radiopacos em sua composicdo, podendo ser linear radiodensa,
irregular ou serpinginosas, associadas ou ndo a aumento de volume e densidade das partes
moles adjacentes. Na TC, os gossipibomas séo identificados como uma massa de contornos
bem definidos, com densidade de tecidos moles, alta densidade ou mesmo mista, podendo
conter no seu interior bolhas de ar e capsula de alta densidade que presenta realce na fase pés-
contraste?®,

Raramente, a migracdo transmural do CE para o espacgo intra-abdominal (lmen
intestinal) ocorre (Figuras 5 e 6).
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Figura 5. Adulto do sexo masculino, 36 anos, com dor abdominal, vomitos e histérico de laparotomia prévia. (A)
Radiografia simples do abdome na incidéncia anteroposterior evidenciando imagem radiodensa de aspecto
serpentiforme projetada no hemiabdome esquerdo sugestivo de marcador radiopaco de compressa. (B e C) TC do
abdome, com contraste endovenoso, nos planos axial e sagital, respectivamente, com janela de partes moles,
evidenciando gossipiboma — massa com densidade de partes moles contendo gas e material radiodenso de
permeio — no interior de alga intestinal, determinando leve distensdo liquida de algas a montante. (D) Imagem
coronal de TC do abdome, com janela de partes moles, evidenciando sinais de intussuscepcao intestinal a jusante
ao gossopiboma.

Figura 6. Paciente 41 anos, com histdria de parto cesareo ha 3 anos, apresentando dor inespecifica em flanco e
fossa iliaca direita. (A e B) Imagens axiais de TC do abdome, com contraste endovenoso, evidenciando imagem
em “miolo de pdo” intraluminal no colon ascendente (cabega de seta), associado a material linear hiperdenso
(seta), sugestiva de gossipiboma com migragdo transmural. (C) Nota-se ainda que a paciente apresentava
hidronefrose a direita (cabeca de seta), devido a calculo impactado na JUV ipsilateral (seta). (D) Imagem do
procedimento cirdrgico, pos incisdo do célon ascendente, revelando material com aspecto de compressa e
residuo intestinal.

Fonte: banco de dados radiologia HRT (Hospital Regional de Taguatinga).
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Desta forma, 0 gossibipoma transluminal apresenta-se como diagnoéstico diferencial
entre a ingesta e a migracdo transmural de CEs, devendo o radiologista estar ciente das diversas
apresentacdes dos gossipibomas para estar apto a interagir com a equipe médica propondo
estratégias que auxiliem a investigacao diagnostica e a terapéutica.

Ainda como diagnostico diferencial tem-se a migracao de tubos, stents ou endoproteses
pelo trato gastrointestinal, que podem imitar outros objetos estranhos. A colocagdo de um stent
biliar ou endoprotese, por exemplo, € um procedimento bastante utilizado para tratar afeccoes
hepaticas, biliares e/ou pancreaticas. A migracao destes dispositivos € uma complicacéo rara,

mas ocorre em até 6% dos casos® (Figura 7).

Figura 7. Paciente de 53 anos, com dor e distensdo abdominal, associado a vomitos e historia pregressa de
colecistectomia, histerectomia e colangiopancreatografia endoscépica retrograda com passagem de endoprotese
biliar. (A) Imagem axial de TC do abdome, com contraste endovenoso, evidenciando dilatagdo das vias biliares
intra-hepaticas. (B, C e D) Imagem axial e coronais de TC do abdome, com contraste endovenoso, evidenciando
imagem hiperdensa de aspecto linear e tortuoso localizado no interior de segmento de alga jejunal, o qual exibe

leve dilatacdo com residuo fecal em seu interior, correspondendo a protese biliar migrada. Observa-se ainda
dilatagdo do colédoco (C).

Fonte: banco de dados radiologia HRT (Hospital Regional de Taguatinga).
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4 DISCUSSAO

A ingestdo de CE pode ser acidental (mais comum) ou proposital. As criangas sao
responsaveis por 80% dos casos, sendo 0s objetos mais comumente ingeridos por elas moedas,
pilhas, botbes, parafusos e pecas de brinquedos. Nos adultos, quatro grupos séo identificados:
pacientes com deficiéncias mentais, psiquiatricos ou suicidas; pacientes com comportamento
sexual incomum; pacientes manipulativos ou com problemas situacionais prejudiciais, tais
como: abuso de alcool e drogas e em envolvimento com atividades criminosas; e pacientes com
ingesto acidental®>®.

As manifestacdes clinicas imediatas sdo: dor epigastrica (55%), voémitos (16%), disfagia
(7%), desconforto faringeo (4%) e dor no peito (3%). Em portadores de deficiéncias mentais,
os sintomas podem incluir ainda asfixia, recusa alimentar, hipersalivacdo e angustia
respiratoria. Porém, 30% dos pacientes ndo apresentam sintomas’.

Assim, o diagndstico geralmente é de suspeicdo em pessoas com historia positiva para
a ingestdo de CE, j& que o exame fisico pouco contribui, a ndo ser em casos de complicacbes
onde geralmente hd um longo periodo assintomético entre a ingestdo e os sintomas que
habitualmente s&o inespecificos e variaveis*.

Exames de imagem devem ser realizados ndo somente para o diagndstico, mas também
para avaliar localizagdo, tipo, possivel complicagdo, necessidade de intervencdes e triagem de
exames de ressonancia magnética. Para isto, sdo utilizados exames ultrassonograficos,
radiologicos simples e/ou contrastados e a TC.

A indicacdo para radiografia pode ser para diagnostico inicial ou acompanhamento de
eliminacdo. Inicialmente as radiografias podem confirmar os objetos, a localizacéo, o tamanho,
a forma e o nimero de CE ingeridos, caso sejam radiopacos. Entretanto, CE radiotransparentes
sdo dificilmente visualizados por este método’. Radiografias em série podem ser realizadas para
monitorar a passagem de objetos radiopacos ingeridos através do trato gastrointestinal.

Quando o CE é visivel ao exame fisico ou a historia clinica é clara, o diagndstico é
simples. Contudo, nem sempre 0 objeto € visto externamente e o paciente nao relata a ingesta
de CE, poucos apresentam sintomas e muitos ndo tem consciéncia da ingestdo. Assim, o
diagnéstico clinico torna-se complexo, necessitando de exames de imagem para o diagnostico®.

Por meio de radiografia simples pode-se identificar CE verdadeiros ou sinais indiretos
da sua presenca em complicacdes, como pneumoperitdnio, pneumomediastino e obstrucdes
intestinais®. A TC pode ser considerada um instrumento sensivel para a deteccdo de CE sendo
utilizada para proporcionar uma informacéo mais precisa. Porém assim como na radiografia, a

facilidade de deteccéo esta relacionada com a atenuacdo do objeto. Alem disso, a visualizagdo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 30391-30406, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

30404

também depende das densidades dos objetos, dos tecidos circundantes e da presenca e
quantidade de ar®.

5 CONCLUSAO

A identificacdo de CE pode ser, por vezes, desafiadora. Exames de imagem podem
frequentemente visualizar diretamente os objetivos ingeridos, sendo capaz de descrever suas
dimens0es, natureza, estrutura e localizacdo no paciente. O conhecimento desses parametros é
crucial no diagnostico correto e gestdo do tratamento.

Por meio de radiografia simples pode-se identificar CEs verdadeiros ou sinais indiretos
da presenca de um CE complicado. A TC pode ser util, embora ndo detecte objetos
radioluscentes.

Assim, o radiologista precisa estar familiarizado com os diferentes objetos estranhos
gue podem ser encontrados em exames de imagem, ndo somente de objetos ingeridos, mas
também os adquiridos, através da migracao transmural de gossipiboma ou deslocamento de
dispositivos, como as endoproteses, facilitando o diagnostico diferencial e compreendendo suas
implicacdes.

Os radiologistas devem ter cautela na busca por CEs, ndo se sentindo satisfeitos ao
encontrar um CE, devem continuar a anélise das imagens em busca de mais CEs. Em criancas,
pacientes psiquiatricos e presidiarios, um estudo radiolégico mais detalhado a partir da base do

cranio até a o anus pode ser necessario.
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