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Corpo estranho no couro
cabeludo por autoconsumo

Foreign body in the scalp for self-consuming
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RESUMO

Este relato apresenta observacao curiosa (anedética) de paciente aparentemente higi- ! Professor de Cirurgia e Emérito da Faculdade de Medici-

da, portadora de corpos estranhos metélicos autointroduzidos no couro cabeludo, em ~ MadaUFMG. Belo Horizonte, MG - Brasil. -
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cao dos orificios infectados, trazendo conforto a paciente.
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ABSTRACT

This report presents a curious observation (anecdotal) of apparently healthy patient,
which has metallic foreign bodies self applied on the scalp, due to the self psychopathy
of self-consuming. The surgical removal promoted the healing of infected holes, bringing
comfort to the patient.
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INTRODUGAO

Os corpos estranhos (CE) introduzidos no organismo sao multivariados e provo-
cam reagoes texturais diversas e dificuldade de serem extraidos.

Sao relativamente comuns na pratica médica. Sua localiza¢ao na cabeca asso-
cia-se, principalmente, a acidentes traumaticos! ou automutilacao em pacientes psi-
quiatricos.?* No couro cabeludo oferece dificuldades técnicas porque, sendo pon-
tiagudos, procuram trajetos nao facilmente identificados. A literatura possui raras
citagoes, o que torna dificil a sua comparagao com outros relatos e casuisticas.

O objetivo deste relato é apresentar paciente com distirbio psiquiatrico, que
inseriu objetos metalicos no couro cabeludo como forma de automutilagao. Sera

apresentado o tratamento cirdrgico realizado. Recebido em: 12/02/2010
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toagressao ou autoconsumo. O relacionamento mé-
dico-paciente era ameno, com serenidade e adesao
as propostas terapéuticas.

O exame fisico era normal, exceto pela presenca
de areas pequenas de alopecia no couro cabeludo,
com orificios de onde emergia pouca secrecao fibri-
nopurulenta, com sinais inflamatérios e tecido de
granulacao do tipo piogénico. A sondagem era su-
perficial e pouco dolorosa, mas nao se aprofundava
porque os trajetos eram superficiais.

As alteracoes descritas foram relacionadas a exis-
téncia de corpo estranho.

Realizados preparo pré-operatoério, radiografia de
cranio (Figura 1) e exames complementares, todos
normais. Foi procedido procedimento cirirgico com
paciente sob anestesia geral e protecao com campos
apos antissepsia.

Figura 1 - Observa-se a imagem de corpo estranho
metdlico introduzido por autoconsumo.

Por sondagem cuidadosa foram dissecados os
trajetos até atingir os corpos estanhos, que foram
retirados. Foi controlado o pequeno sangramento e
suturadas as feridas. Realizado curativo compressivo
com faixa e alta ap6s recuperacao.

Os procedimentos técnicos repetiram-se na se-
gunda interven¢ao porque a paciente voltou a intro-
duzir corpos estranhos metélicos no couro cabeludo
(Figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Exemplos de corpos estranhos metéalicos
encontrados no couro cabeludo.

Figura 3 - Exemplos de corpos estranhos metalicos
encontrados no couro cabeludo.

DISCUSSAOQ

O capitulo de CE desperta interesse nos cirurgi-

0es por varios motivos:

= Necessidade de sua remocao;

m perigo de criar reacao do tipo inflamatério no in-
terior do tecido;

= criacao de fistulas ou sinus que incomodam o pa-
ciente, além de colocé-lo em risco de provaveis
infeccoes ou focos de retencao de pus;

» dificuldade de serem retirados por estarem inclu-
sos em tecidos reativos com fibrose intensa ou na
intimidade de visceras vitais;



dificuldades de alguns CEs serem localizados
com precisao, independentemente do auxilio de
métodos complementares de imagens;

possibilidade de propiciar ao cliente a instaura-
¢ao de processo civil ou ético contra o cirurgiao.

Poucos casos de CE no cranio em pacientes psi-
quiatricos sao descritos na literatura, sendo a maioria
com lesao cerebral ou ocular.! Corpos estranhos re-
tidos sob o couro cabeludo, talvez por trazerem pou-
cas repercussoes sistémicas, sao pouco estudados.

No diagndstico de corpos estranhos, os métodos
de imagem sao de suma importancia. No caso des-
crito, principalmente por se tratar de objetos metali-
cos e, portanto, radiopacos, a radiografia de cranio
foi suficiente para a confirmacao e localizacao dos
corpos estranhos. A tomografia é opcao adequada
para casos em que a radiografia simples nao € total-
mente esclarecedora.

Os corpos estranhos podem: tornar-se inertes,
0 que ocorre pela formacao de capsula fibrosa; ser
foco de infeccao; ou determinar processo inflamato-
rio cronico. O tratamento definitivo dos corpos estra-
nhos € a sua exérese cirtirgica, no entanto, € impor-
tante assegurar-se de que no procedimento nao haja
mais lesao para o interior do cranio do que a causada
pelo corpo estranho na pele.

Do ponto de vista psiquiatrico, a automutilacao
é forma de autodestruicao localizada, resultado do
mau uso de impulsos agressivos causados por dese-
jo inconsciente de punir a si mesmo ou a um objeto
introjetado.’ Esse comportamento é mais comumente
descrito em portadores de retardo mental ou distir-
bios graves de personalidade, psicéticos e prisionei-
ros. H4, na maioria dos casos de automutilagao, inten-
cao presumida de suicidio. Em casos de depressao,
as razoes para a automutilacao podem ser outras que
nao o autoexterminio. De maneira geral, os episédios
sa0 repetitivos.!
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O tratamento das condicoes psiquiatricas que le-
vam a automutilacao deve ser feito especificamente
para a doenga de base. O uso de inibidores seletivos
da recaptagao da serotonina, antagonistas opioides e
dopaminérgicos foi proposto para prevenir episoédios
de automutilacao repetida.!

CONCLUSAO

O procedimento cirdrgico é apenas pequeno pas-
so no tratamento de vitima de corpos-estranhos au-
toinfringidos. O tratamento psiquiatrico continuo e o
acompanhamento do paciente sao importantes para
prevenir potenciais infecgoes e episddios recorrentes.

O comportamento humano deve ser de interesse
médico em todas as especialidades. A presenca de
CE no organismo € importante, pois tem implicacoes
sérias para o cliente e para o cirurgiao. O bom rela-
cionamento entre as partes e o tratamento adequado
€ essencial para o sucesso terapéutico.
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