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Resumo

Introdugdo: A auto insergio de corpo estranho na uretra
é uma prdtica pouco habitual, porém é importante o diag-
néstico e manejo terapéutico correto, visto a alta potencia-
lidade de tornar-se uma urgéncia urolégica e de apresentar
complicagdes. Objetivo: Apresentagio rara de 2 casos de
auto insergdo de corpo estranho na uretra. Relato de caso:
Sdo relatados dois casos clinicos em que as condutas foram
individualizadas apds exames de imagem. Conclusdo: Rara
urgéncia urolégica, sem padronizacdo de conduta, cujos
desfechos fornecem ferramentas e opgdes de tratamento na
vida pratica do cirurgido.

Palavras Chave: Uretra, Corpos estranhos, Procedimentos
cirtirgicos urologicos

Abstract

Introduction: Self-insertion of a foreign body in the ure-
thra is an unusual practice, however, diagnosis and correct
management of the condition are important, given the high
potential of becoming a urological emergency and presenting
complications. Objective: Rare presentation of 2 cases of
self-insertion of foreign body in the urethra Case report:
Two clinical cases are reported in which the procedures were
individualized after imaging exams. Conclusion: Rare
urological urgency, without standardization of conduct,
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whose outcomes provide tools and treatment options in the
surgeon’s practical life.
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Introducao

Aauto inserc¢do de corpo estranho na uretra é uma
pratica pouco habitual, porém torna-se importante o
diagnoéstico e manejo terapéutico, visto a alta potencia-
lidade de tornar-se urgéncia urolégica e de apresentar
complicagdes. Como desencadeantes, destacam-se
fatores sexuais, urinarios, psiquiatricos e sociais, sen-
do os diversos objetos descritos na literatura, como
plasticos, alimentos ou até animais?. A apresentagao
clinica mais comum é dor abdominal baixa, distria e
hemattria, porém muitas vezes o paciente pode se
mostrar assintomatico, apenas relatando a auto inser-
¢ao de objetos intrauretral®. O diagnéstico precoce e o
tratamento preciso do quadro facilitam a resolucao do
quadro, enquanto a auséncia destes pode trazer sérias
complicagdes, como infecgdes, estenose de uretra,
perfuracdo vesical, infec¢oes, etc?.

Relato de Caso

Orelato foi devidamente submetido ao Comité de
Etica com aprovacao - CAAE: 336960720.8.0000.5479 —
ntmero de aprovacao parecer: 4.323.761 - Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo

Primeiro caso, trata-se de um paciente de 56 anos,
portador de esquizofrenia, apresentou-se ao Pronto
Socorro com reten¢do urinaria ha 1 dia, relatando
auto insercdo de pregos na uretra durante prética
sexual. Nao havia outros sintomas associados e no
exame fisico apresentava globo vesical palpdvel em
andar inferior do abdome. A radiografia simples
de pelve evidenciou os objetos alojados na uretra
peniana, bem como imagens sugestivas de dois ob-
jetos intra-vesical (figura 1a). Paciente foi submetido
a uretroscopia em centro cirtirgico, sob anestesia,
com a retirada de 6 pregos com auxilio de pinga en-
doscoépica (figura 1b). Demais objetos visualizados
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Figura 1. a. Radiografia simples de pelve dntero-posterior (AP) evidenciando objetos alojados na uretra peniana, bem como
imagens aparentes de dois objetos intra-vesical; b. Seis pregos retirados da uretra peniana durante uretroscopia.

no raio-x ndo foram encontrados na bexiga em ava-
liagdo por cistoscopia. Conforme relato do préprio
paciente, concluiu-se que se tratava de sobreposicao
de imagens por colocagdo de corpos estranhos em
sub-cutaneo de abdome anterior. Optado por fazer
um estudo controle com uretrocistografia, que nao
demonstrou alteragoes.

Segundo caso, paciente de 27 anos de etnia
asidtica procurou o Pronto-Socorro por dificuldade
de remover corpo estranho auto inserido na uretra,
alegando obtengdo de prazer sexual. Apresentava um
arame exteriorizado pelo meato uretral. Radiografia
simples revelou um enovelado de arame intra-vesi-
cal (figura 2a). A retirada do material foi realizada
em centro cirdrgico, através de incisdo mediana de
aproximadamente 4cm, com acesso vesical extra-pe-
ritoneal e desfazendo o enovelado apds abertura da
bexiga (figura 2b).

Discussao

A auto insercdo de corpo estranho na uretra é
uma prética pouco frequente, porém antiga, com o
primeiro caso descrito na literatura em 1755, sendo os
altimos 250 anos compilados em uma revisao por Van
Ophoven et al, com apenas 800 casos®”. Ao estudar os
motivos que levam os pacientes a tal pratica, Alibadi et
al. destaca tentativas de resolver quadros de retencao
urindria (39%), busca por prazer sexual (33%) e pacien-
tes sob condigdes psiquiatricas (11%), principalmente
esquizofrenia. Além desses fatores, encontram-se na
literatura a busca por aumento do tamanho do pénis
e situagdes inexplicadas em pacientes sob efeitos de
drogas®?. Os objetos inseridos sao intimeros: esferas
metalicas, clipes, fios elétricos, canudos, drenos sili-
conados, lapis, canetas, vegetais e frutas, animais ou
partes deles. Amiroune et al. descrevem inclusive um

Figura 2 - a. Radiografia simples de pelve (AP) evidenciando objeto enovelado, que se estende da uretra até a bexiga; b. As-
pecto intraoperatério, apds pequena incisio mediana supra-ptibica e abertura vesical extra-peritoneal, com retirada do objeto

metalico apds desfazer enovelado.
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caso de cobra decaptada®. A queixa apresentada pelo
paciente costuma variar entre dor abdominal em baixo
ventre, disdria, hemattria, polacitiria ou até mesmo
um quadro assintomatico, no qual o préprio paciente
relata auto inser¢ao de objeto e dificuldade para retira-
da®19. O diagndstico, o tipo de material e localizagdo
sao de extrema importancia para condugao do caso.
Para isso, o exame fisico é atil quando ha exterioriza-
¢ao de partes do objeto ou quando o objeto é palpavel,
sendo imprescindivel exames complementares para
avaliar extensdo ou complica¢des nao visualizadas.
Rahman et al. reportaram que dos 17 pacientes estu-
dados, 14 se beneficiaram do planejamento por radio-
grafia simples e ultrassonografia pélvica, enquanto 3
pacientes necessitaram tomografia®-1?.

Ap6s definida a conduta, pode-se optar por pro-
cedimentos como: retirada simples, cirtirgica ou en-
doscépica. A retirada simples é opgao quando o objeto
ndo apresenta complica¢do ou risco de complicagdo
durante sua retirada. Pode ser feita manualmente ou
através de pingas, sendo anestesia discutida em cada
caso. Ja a via cirtirgica demanda anestesia (local ou
raquianestesia), sendo mais comumente acessada via
abdominal baixa, principalmente nos casos em que o
objeto (ou parte dele) alcanga a bexiga. Atualmente,
a via endoscépica é a melhor opgao escolhida nos
casos em que € necessdria a visualiza¢do direta para
retirada, sendo menos invasiva que os procedimentos
cirtrgicos abertos” 1”9, A avaliacdo de complica-
¢Oes é um passo fundamental na condugao destes
doentes, pois elas podem ocorrer tanto no momento
da inser¢do do objeto, quanto na sua retirada ou até
mesmo na demora de diagnéstico e conduta. Dentre
as complicag¢des, tem-se: infecgdes urinarias, distiria e
polacitiria prolongadas, alteragdes na erecao, estenose
e diverticulos uretrais, abscessos, fistulas, Sindrome
de Fournier, até calcificagdo do corpo estranho e
desenvolvimento de carcinoma escamoso® ', Em
ambos os casos apresentados, a opgdo terapéutica
foi individualizada, orientada pelas imagens obtidas
previamente. Os pacientes ndo apresentaram compli-
cagdes no poés-operatdrio imediato.

Conclusao

Tratando-se de uma urgéncia urolégica, mesmo
que rara, a auto insercdo de corpo estranho deve ser

de dominio do urologista. A publicacao de estudos
com diversas condutas e desfechos serve para munir o
cirurgido de ferramentas e opgoes de tratamento, uma
vez que a diversidade de objetos e de apresenta¢des
clinicas ndo permitem uma padronizagao de tratamen-
to. Além disso, deve-se destacar o fato de que casos
em que haja doengas psiquidtricas associadas, devem
ser acompanhados por psiquiatras, devido a grande
chance de recorréncia®
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