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RESUMO

Introducio/objetivo: Ferimentos com corpos estranhos
retidos em partes moles sdao queixas comuns no
departamento de emergéncia, comumente causados por
pedacos de vidro, madeira e metal, que podem causar
complicagdes a longo prazo quando ndo detectados. O
ultrassom a beira do leito, uma ferramenta crescentemente
usada pelo médico emergencista, é um excelente método
de auxilio na detecgdo, localizagio e remocgao de corpos
estranhos em partes moles, principalmente daqueles ndao
radiopacos. Existem poucos estudos na literatura quanto
ao uso de ultrassom a beira do leito na emergéncia para
abordagem de corpos estranhos retidos em partes moles.
Metodologia: revisdo de literatura com a selecdo de 31
artigos cientificos, com discriminadores: corpo estranho;
ultrassom; partes moles; emergéncia; que se adequaram
aos objetivos do trabalho. Discussao: A maioria corpos
estranhos conseguem ser detectados no ultrassom, com
sensibilidade e especificidade consideravelmente elevadas
evidenciadas nos artigos revisados, sendo esta ferramenta
de grande utilidade principalmente em materiais nao
radiopacos, que ndo conseguem ser visualizados na
radiografia simples. Conclusao: Por ser de facil acesso,
de baixo custo e por ndo ter risco de radiacao ionizante,
o ultrassom a beira do leito é um método que deve ser
considerado como parte da abordagem inicial de todo
paciente em que se suspeita de corpo estranho retido,
garantindo maior seguranca na deteccdo e na remogao
e reduzindo complicagdes a longo prazo.

Palavras-chave: corpo estranho. ultrassom. partes moles.
emergéncia.

ABSTRACT

Introduction/objective: Wounds with foreign bodies
retained in soft tissues are common complaints in the
emergency department, commonly caused by pieces
of glass, wood and metal, which can cause long-term
complications when undetected. Bedside ultrasound, a
tool increasingly used by emergency physicians, is an
excellent method to aid in the detection, location and
removal of foreign bodies in soft tissues, especially those
that are not radiopaque. There are few studies in the
literature regarding the use of bedside ultrasound in the
emergency room to approach foreign bodies retained
in soft tissues. Methodology: literature review with the
selection of 31 scientific articles, with discriminators:
foreign body; ultrasound; soft parts; emergency; that
fit the objectives of the work. Discussion: Most foreign
bodies can be detected on ultrasound, with considerably
high sensitivity and specificity evidenced in the reviewed
articles, this tool being very useful, especially in non-
radiopaque materials, which cannot be visualized on plain
radiography. Conclusion: Because it is easily accessible,
inexpensive and does not pose a risk of ionizing radiation,
bedside ultrasound is a method that should be considered
as part of the initial approach to every patient in whom
a retained foreign body is suspected, ensuring greater
safety in detection and removal and reducing long-term
complications.
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INTRODUCAO

Ferimentos de partes moles sdo queixas comuns no
departamento de emergéncia. Em 2016, ferimentos
foram responsaveis por 6,8 milhdes de atendimentos
de emergéncia nos Estados Unidos. As feridas podem
conter corpos estranhos (CE) retidos, que podem causar
complicagdes a longo prazo se inapropriadamente
manejado, incluindo déficits neurovasculares e dor
cronica.' Tais lesdes costumam ser comumente causadas
por pedacos de madeira, vidro, metal, plastico ou
cascalho.? Os corpos estranhos podem n3o ser detectados
na avaliagdo primaria, e exames de imagem sdo (teis na
avaliacdo e localizacdo dos CE." Dentre os exames de
imagem, o ultrassomé crescentemente o mais disponivel
ao médico emergencista, facil de usar, e com melhor
custo-beneficio para visualizagao dos CE. Esse método de
imagem pode ser trazido a beira do leito para o conforto
do paciente e possui menor probabilidade de necessidade
de sedagdo durante o exame.? A ultrassonografia de
alta resolucdo é uma excelente ferramenta usada para
deteccio, localizagdo e remocao de corpos estranhos
ndo radiopacos em partes moles, pois os radiopacos
sdo vistos grosseiramente por radiografias simples. Essa
ferramenta possui um papel importante na identificagao,
caracterizacio e localizacao tridimensional detalhada com
relacdo a estruturas neurovasculares e outras estruturas
vitais.* Existem poucos trabalhos na literatura médica
acerca do uso de ultrassom a beira do leito em pacientes
com corpos estranhos retidos em partes moles. De tal
modo, este artigo de revisdo traz como objetivo otimizar
a avaliacdo e abordagem no cuidado dos pacientes com
corpos estranhos retidos em partes moles com auxilio do
ultrassom por meio da revisdo das melhores e mais atuais
técnicas disponiveis.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada entre os
meses de novembro de 2022 e dezembro de 2022 de
artigos cientificos, sendoescolhidos em idiomas portugués
e inglés.

A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo
e LILACS, utilizando os descritores na lingua inglesa
:foreign bodly, ultrasound e softtissue com resultado de 108
artigos, que foram avaliados pelo titulo e palavras-chaves,
resumos, tabelas e figuras, e foram selecionados no final
31 artigos para leitura na integra, pois se adequaram aos
objetivos tracados pelo trabalho. Foram excluidos artigos
de corpos estranhos que ndo fossem em pele e partes moles.
Nao houve limitagdo do ano de publicagdo dos artigos
pesquisados, devido a existéncia de poucas publicagdes
acerca do assunto na literatura médica.
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DISCUSSAO

Avaliacdo e exame fisico

Os pacientes podem ndo apresentar queixas sobre CE
ap6s uma lesdo. No entanto, a histéria clinica pode sugerir
necessidade de avaliacdo adicional. A sensacdo de CE
e trauma secundario a projéteis de alta velocidade ou
contato com objetos frageis e pontiagudos devem aumentar
a suspeigdo para CE."

Embora algumas feridas com CE cicatrizem sem complicagdes,
este processo é demorado na maioria das vezes, o que é
resultante da inflamag&o prolongada e excessiva. A formagao
de granuloma e infec¢do sdo sequelas comuns de CE.* Como
regra geral, qualquer CE necessita de remocdo quando se
torna sintomatico ou desenvolve infecgao, ou quando o
paciente deseja remocao.*

Uma inspecdo visual cuidadosa é necessaria para avaliar
a presenca de corpo estranho no subcutaneo. A palpagdo
ao redor daferida pode evidenciar dore edema. O CE pode
permanecer nio detectado na avalia¢io fisica inicial." Em
um estudo, 38% dos corpos estranhos ndo foram vistos
na avaliacdo inicial; e em muitos casos, nio foi realizado
exame de imagem adicional.”

Exames complementares e o papel do ultrassom

Para planejamento de uma estratégia de manejo adequado,
a deteccio do CE retido é essencial, assim como a
avaliacdo do seu tamanho, localiza¢do e composi¢do.?

Os exames de imagem podem auxiliar na deteccéo e
subsequentemente reduzir complicagées a longo prazo
de CE retidos.'

A radiografia simples é um método diagnéstico barato e
amplamente disponivel, com baixa exposicdo a radiacdo.
Ela consegue detectar materiais radiopacos, incluindo
metais e vidros. Materiais vegetativos como madeira ndo
podem ser vistos, pois absorvem os liquidos corporais e
se tornam tdo densos quanto os tecidos circundantes.® Em
adicdo a esse aumento na dificuldade de identificacio,
madeiras e materiais orgdnicos possuem maior chance
de causar complicag¢des.® Atomografia computadorizada
tipicamente ndo é usada na avaliagdo inicial devido a
exposicdo a radiagdo, a baixa sensibilidade na deteccao
de material radiolucente e ao alto custo. A ressonancia
magnética tem seu uso limitado devido alto custo e
consumo de tempo.'°

Muitas vezes, tanto a detec¢do como a localizagao precisa
com radiografia simples ou tomografia computadorizada é



dificil. Com efeito, o ultrassom é capaz de detectar quase
todos os tipos de CE, independentemente da composicao.
A taxa de sensibilidade para deteccdo reportada é entre
94 e 98%.'° Varios estudos na literatura de Medicina
de Emergéncia reportaram diferentes sensibilidade e
especificidade para deteccdo de corpos estranhos por
emergencistas com auxilio da ultrassonografia. Em um
estudo de médicos emergencistas sem formacdo em
ultrassom, a sensibilidade e especificidade foram de 98%
na deteccdo de CE em pedacos de carne." Outro estudo
com plésticos e madeiras inseridas em pernas humanas
amputadas avaliadas por médicos emergencistas com
um ano de experiéncia em ultrassom e residentes sem
experiéncia em ultrassom mostrou sensibilidade de
77% e 70% respectivamente. A especificidade geral foi
de 59% nesse estudo.'> Um estudo grande utilizando
ultrassom a beira do leito na avaliacio de 131 CE em 105
pacientes pediatricos relatou uma sensibilidade de 67%
e especificidade de 96,6%.'> Uma meta-analise de 2015
evidenciou sensibilidade de 96,7% e especificidade de
84,2% na deteccdo de materiais radiolucentes. E importante
destacar que a sensibilidade aumenta com maior tamanho
do CE.™ Portanto, o ultrassom a beira do leito oferece uma
imagem em alta definicdo e é um exame mais barato que
a tomografia ou ressonancia nuclear magnética, além de
ser de facil acesso.? Ainda, a ultrassonografia elimina o
uso de radiagdo ionizante na localizagio do CE, o que é
especialmente benéfico na populacdo pediatrica altamente
radiossensivel.'> O ultrassom pode localizar o corpo
estranho e identificar estruturas vasculares subjacentes, o
que auxilia no planejamento cirirgico e facilita a remogao
do CE."™ Na pratica clinica do médico emergencista, o
ultrassom vem se tornando uma extensao ao exame fisico.*

Equipamento e técnica

A deteccdo do CE em nivel subcutineo deve ser
realizada utilizando transdutores com a maior resolugdo
disponivel.* A frequéncia de ondas de ultrassom sdo
inversamente proporcionais ao comprimento de onda.
Quanto maior a frequéncia (baixo comprimento de onda),
melhor a resolugdo, enquanto baixas frequéncias (maior
comprimento de onda) permitirdo uma maior penetragao
nos tecidos, bem como viabilizardo a avaliacdo de
estruturas mais profundas. Geralmente, os CE sdo objetos
relativamente pequenos, o que torna necessario o uso de
um probe de maior frequéncia.'” Transdutores lineares de
alta frequéncia (7-18MHz) sdo os mais Uteis na detecgdo
de materiais radiopacos e ndo radiopacos, com tamanhos
entre 0,5 até mais de 10mm de dimensao transversa.*

A maioria dos CE como a madeira, o plastico, o vidro e
o metal sdo hiperecoicos quando vistos no ultrassom.?

Tanto a madeira quanto o plastico sdo objetos com
melhor visualizagdo por ultrassom do que por radiografia
simples.’™ Um estudo mostrou que o ultrassom foi
capaz de detectar fragmentos de madeira de até 2,5mm
com 87% de sensibilidade e 90% de especificidade.
(Figura 1)" Dependendo do tamanho e da densidade, eles
podem gerar uma sombra acUstica posterior que auxilia
em sua localizagdo. Os vidros e os metais geralmente
possuem artefatos de reverberagdo, e aparecem como
linhas hiperecoicas repetitivas profundamente ao objeto
(Figura 2). Itens metélicos arredondados ou pequenos
tipicamente geram a “cauda de cometa”, um tipo especifico
de artefato de reverberacdo.? Pode haver liquido inflamatério
hipoecoico com colegdo de fluido ao redor do CE, o que
é chamado de sinal do halo. Ainda, isto pode representar
edema, abcesso ou tecido de granulagdo.'® Geralmente, o
halo se desenvolve apds 24h como resultado de resposta
inflamatéria local, e auxilia na visualizacdo do CE.?

Figura 1: Corpo estranho de madeira apontado pela seta
branca, hiperecoico no ultrassom, com artefato de sombra
acustica posterior (seta amarela).

Fonte: imagem autoral.

ME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA | 4



BRAZILIAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

Figura 2: Corpo estranho de metal (agulha) apontado pela
seta branca, hiperecoico no ultrassom, com artefatos de
reverberacdo horizontais posteriores, paralelos ao eixo da
agulha (seta amarela).
Fonte: imagem autoral.

E indicada a realizacdo de uma varredura meticulosa
para deteccdo do CE, uma vez que este pode ser sutil,
assim como sua ecogenicidade pode ser confundida
com uma fibra muscular ou uma fascia. Outras possiveis
distragées incluem a existéncia de varios corpos estranhos
pequenos, que geram multiplos artefatos, e gés. Durante
a busca inicial pelo CE, sua detecgao é mais facil quando
o plano de insonacdo atinge o objeto alinhado com o
eixo longitudinal, delineando o comprimento total do CE.
Ainda, manter este alinhamento é importante, justamente
por evitar a insonagdo obliqua do objeto, o que pode
encurtar o aspecto do CE.*

No caso destas estruturas serem particularmente superficiais,
como ocorre com o CE em palmas e plantas, uma superficie
de afastamento podeser utilizada, por exemplo, um suporte
gelatinoso ou uma luva repleta de liquido. Ainda é possivel
colocar a extremidade em uma bacia com 4gua, o que ira
deixar a pele a uma 6tima distancia focal para visualizago.
Esta técnica pode ser realizada com agua quente ou em
temperatura ambiente. A extremidade deve ser colocada
na base da bacia, e o transdutor deve estar alinhado acima
da mado a uma distancia de 1cm, sem encostar na pele

5 | ME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA

(Figura 3). O método supracitado é menos desconfortavel
para o paciente, uma vez que nao se faz o contato direto
entre o transdutor e a pele.?

Figura 3: Técnica de submersdo em agua do membro afetado
para realizacdo do ultrassom com o probe alinhado acima da
pele, mas sem haver contato direto.

Fonte: imagem autoral.

O ultrassom de fato possui limitagdes. Como qualquer
outra técnica, é operador-dependente e necessita de
treinamento apropriado. As limitagdes de remogado do
CE guiado por ultrassom incluem o local anatémico
da puncdo, o tipo de corpo estranho sendo avaliado, a
instrumentac3o, as bolhas sobrepostas, a largura do feixe
de ultrassom, o tamanho do corpo estranho e a mobilidade
do CE.?° O conhecimento da anatomia regional e uso de
transdutores de alta frequéncia sdo essenciais para evitar
erros de interpretacdo.’” Uma meta- andlise evidenciou
que os principais fatores contribuintes para falsos-positivos
na deteccdo de CE incluem granulomas, pequenos CE
potencialmente ndo vistos na cirurgia, calcificagdes, ar e
gas no tecido subcutaneo.

Remocao do corpo estranho

Antes de remover um corpo estranho, deve-se analisar os
riscos eos beneficios em decisdo conjunta com o paciente.
Os riscos incluem lesdo tecidual adicional, remocao
incompleta e necessidade de procedimentos adicionais.
Beneficios incluem diminuicdo do risco de reagdes
inflamatérias, diminuigcdo de dor cronica e cicatrizagio



mais rapida. Os CE podem ser deixados no local quando
os riscos de remogao superam os beneficios.'

Dentre as lesdes traumdticas, o risco de infeccdo é maior
em pacientes idosos, principalmente naqueles com
diabetes, assim como em feridas maiores e mais profundas,
com contaminagao visivel e com CE.?" O potencial para
complicagées devido CE retido é mais evidente na mao,
onde ha numerosas estruturas préximas as outras e que
necessitam de sua integridade para fungao normal.?

A remocdo do CE pode ser tentada inicialmente por
exploracdo superficial e irrigacdo da ferida, o que pode
ser facilmente realizado na emergéncia. A ultrassonografia
provém visualizagdo em tempo real, sendo particularmente
atil durante uma dissecagao profunda, visto que o objeto
pode se deslocar durante a exploracdo da ferida.'

Varios métodos foram descritos para remogao guiada por
ultrassom de CE. Um marcador na pele pode ser usado para
assinalar o objeto no eixo longitudinal e no eixo curto antes
daincisdo. Além disto, uma agulha estéril também pode ser
usada, sendo esta introduzida sob orientacio do ultrassom
em tempo real até que toque o CE. Entdo, a incisdo e a
dissecacdo sao realizadas ao redor da agulha e em direcéo
a ponta, onde o CE sera encontrado. Em outra opcao de
técnica, duas agulhas sdo usadas. A primeira é inserida
como descrito acima. Em seguida, ocorre a insercdo da
segunda guiada por ultrassom. Esta é introduzida fazendo
um angulo de 90 graus em relacdo a primeira.

O CE devera ser removido a partir do local em que estiver
mais proximo da superficie da pele, realizando um trajeto
paralelo ao seu eixo longo. Isto devera ser identificado e
marcado na pele do paciente. A incisdo deve ser grande
o suficiente para acomodar todo o corpo estranho, o
que serd medido cuidadosamente utilizando ultrassom.??
Anestesia local é necessaria durante o procedimento de
retirada do CE. Ainjecdo de lidocaina diretamente ao redor
do CE auxilia em alguns casos, visto que disseca o tecido
subcutaneo adjacente.?

Em uma ferida puntiforme, injetar soro fisiolégico sob
pressdo pode empurrar os contaminantes a fundo no
tecido. Posto isto, tal agdo deve ser evitada. Agentes
antissépticos como perodxido de hidrogénio, clorexidina
e iodopovidine ndo devem ser aplicados diretamente a
ferida, dado que sdo toxicos e retardam o processo de
cicatrizagdo.> Sob confirmacdo ultrassonografica de que
o CE foi completamente removido com sucesso, a ferida
é entdo irrigada com solugdo fisiolégica e a pele pode ser
deixada aberta para cicatrizar por segunda intencdo se
houver sinais de contaminacdo.?? A lesio deve ser fechada
se possivel, pois mostrou ser associado a redugio da dor
e tempo de cicatrizagdo, com melhor resultado estético.'

CONCLUSAO

A relevancia do uso do ultrassom na deteccdo e remocao
de corpos estranhos em partes moles depende da natureza,
da localizagdo do corpo estranho e da experiéncia do
operador e da sensibilidade e especificidade das técnicas
utilizadas. Quanto a natureza do CE, vérios estudos
experimentais comparando diferentes modalidades de
exames de imagem evidenciaram que o ultrassom é a
melhor modalidade capaz de detectar materiais nao
radiopacos. Portanto, o ultrassom se mostrou ser uma
ferramenta importante na abordagem inicial de corpos
estranhos retidos em partes moles, podendo ser utilizado na
pratica do médico emergencista para detec¢do e remocao
dos CE com menor custo, mais facilidade e seguranga para
o paciente. A maioria dos trabalhos que existem acerca do
assunto estudaram o uso de ultrassonografia tradicional, o
que nos deve instigar sobre a necessidade de mais estudos
quanto ao ultrassom a beira do leito.
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