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RESUMO — Avaliar diferentes métodos radiol gicos no diagnéstico de corpos estranhos (CEs) de madeira. M é&odos. Foram
utilizados 11 frangosadultos. Redlizou-selesdo perfurante, em cadasobrecoxado animal . Em um doslados, fai introduzidae deixada
umafarpade madeirae, nasobrecoxacontraateral, esse mesmo objeto foi introduzido eretirado (Grupo Controle). Apés setedias,
os animais foram mortos e tiveram seus membros retirados para avaiacéo por radiografia simples (RS), ultra-sonografia (US),
tomografiacomputadorizada(TC) eressonanciamagnética(RM). Cadaexamefoi avaliado, independentemente, por doisradiologis-
tasexperientes. Resultados: A sensibilidadefoi 13,6% paraRS, 63,3% paraUsS, 59,1% paraRM e 72,7% paraTC, com especificidades
de 100%, 100%, 95,5% e95,5%, respectivamente. O valor preditivo positivofoi de100% paraRSeUS, de95% paraTC ede93,8% para
RM, enquanto o valor preditivo negativofoi de’53,7%, 73,7%, 78,3% e 70,1%, respectivamente. A acuréciafoi de84,1%, paraTC, de
81,8% paraUS, de 77,3% paraRM e de56,8% paraRS. Comprovou-se, histologicamente, presencadereacao inflamatriaem todas
as sobrecoxas que continham CE. Conclusao: RS apresenta pequenautilidade nadeteccéo radiol 6gicade CE de madeiraem frango,
devendo-se optar pelo emprego de US e TC, seguido por RM.
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Introducéo

Durante toda a vida, estamos constantemente expostos a di-
VErsos riscos, que podem resultar em lesbes. Sempre que
ocorre rompimento daintegridade da pele, existe apossibili-
dadede seinstalar um corpo estranho (CE), podendo qual quer
material agir como tal, ndo existindo local no corpo ondeele
nado possa seinstalar. Podemos, assim, definir CE como qual-
guer material habitual mente ndo encontrado no organismo e
gue nele penetrou ou foi, acidental ou intencionalmente, in-
troduzido, podendo desencadear graus diferentes de reacéo
inflamatoria. Ressalte-se que o termo CE ndo significa, neces-
sariamente, algo deletério. Em Cirurgia, intencionalmente,
estamos sempre utilizando corpos estranhos durante inter-
vencdes, como, por exemplo, fios para sutura, placas e fios
ortopédicos, valvulas cardiacas, etc. Eventuamente, esses
materiais estranhos ao organismo, muitos dos quais tidos
como inertes, podem desencadear reacdo inflamatoria, infec-
¢cdo ou migrarem para outros locais, dentre outros
comportamentos deletérios, caracterizando-se, entédo, como
“verdadeiros’ corpos estranhos.

Um corpo estranho pode ser composto por qual quer materi ﬂ ,
sendo vidro e madeira os mais comumente encontrados " .
Madeira e espinhos vegetais sao radiotransparentes, prove-

1. Trabalho realizado no Curso de Pos-Graduagio em Cirurgia (Area de Concentragio: Abdome) —

nientes de traumas de bai xaintensidade e costumam se al ojar
proximo a superficie, podendo, contudo, penetrar nas caw—
dades toracica ou abdominal. Vidro é sempre radlopaco ,
porém a sua transparéncia o torna de dificil visualizacdo na
ferida. Os objetos metalicos mais comuns sao agulhae proj étil
de arma de fogo, que também s&o radiopacos e, comumente,
inertes. Cadamaterial provocaum tipo dereacéo inflamatéria
peculiar que, além deinfluenciada pelacomposi¢cdo do mate-
rial, sofre variacdes Il’ld1UZIdaS pela textura, localizacdo e
associagdo com infecgao .

Paraauxiliar no diagnostico de CE, sdo utilizadasradiografia
simples convencional (RS), ultra-sonografia(US), tomografia
computadorizada (TC) e ressonanciamagnética (RM). Esses
exames podem mostrar sinais diretos— o préprio corpo estra-
nho —ou sinaisindiretos, que correspondem a edema, tecido
de granulacéo e abscesso”. Esses sinais secundérios au-
mentam a sensibilidade da propedéutica radiolégica,

fornecendo subsidios paraapresuncéo daexisténciade CE(6).

E imperativo realizar o diagndstico de CE que, além de dano-
SO para 0 paciente, habitualmente necessita ser tratado
através de intervencdes cirlrgicas. Os diversos métodos ra-
diolgicos ndo representam, apenas, o papel de confirmacdo
diagndstica, evitando operacdes desnecessérias, mas tam-
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bém podem auxiliar nalocalizacéo e retirada do CE e, com
isso, diminuir tempo e dano causados pelaintervencao .

O modelo experimental queidealizamos utilizaanimaisvivos,
submetidos aintroducéo de CE de madeira, no intuito de se
avaliar afidedignidade diagnésti ca dos quatro métodos radi-
olégicos: RS, US, TCeRM.

Méodos

A parte cirargicadeste trabalho foi realizadano Laboratério
de CirurgiaExperimental daFaculdade de CiénciasMédicas—
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e o estudo radio-
16gico, no Setor de Radiologiado Hospital QuintaD’ Or —Rio
deJaneiro.

Utilizou-se um model o experimental com frangos submetidos
aintroducao de corpo estranho de madeira, no tecido muscu-
lar da sobrecoxa. Foram avaliados quatro métodos
radiol 6gicos: radiografiasimples, ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.

Amostra

Foram utilizados 11 frangos adultos (Gallus gallus), com apro-
ximadamente 45 dias de vida, pesando, em média, 2900g. Cada
animal participou, simultaneamente, dos dois grupos de es-
tudo formados, pois em uma das sobrecoxas se procedeu a
introducdo e subseguiente retirada de corpo estranho de ma-
deira (Grupo Controle) e, na sobrecoxa contralateral, foi
introduzido e deixado um corpo estranho de madeira, com as
mesmas caracteristicas. Ambos 0s grupos, portanto, contém
11 sobrecoxas de frango.

Os frangos foram provenientes de um abatedouro comercial
e durante todo o periodo do experimento receberam racéo
apropriada (Natural FrangosO — PurinaO, BarraMansa—RJ)
e aguaad libitum.

Os animais foram alojados em gaiolas apropriadas com, no
maximo, quatro frangos por gaiola.

Procedimento cirdrgico

Apbs jejum de seis horas, os animais foram submetidos a
anestesia i ntramuscgl ar com cloridrato de cetamina
(KetaminaO—Cristdlia , Itapira— SP), nadose de 40 mg/kg de
peso, controlada pela fregiiéncia cardiaca e pelo reflexo
corneano. A seguir, foram colocados em declbito dorsal e
contidos namesa operatéria. Realizamos remocao das penas
do local cirurgico, anti-sepsia com polivinilpirrolidona
(Riodeined — RioquimicaO, S&o José do Rio Preto — SP) e
colocacdo de campos operatorios fenestrados.

Os frangos sofreram uma lesdo perfurante em uma das
sobrecoxas, seguidapor dissec¢do com pincade Kelly e pos-
terior introducdo de um corpo estranho de madeiracilindrico,
com 1,5 cm de comprimento (palito de dente), sendo o mesmo
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processo realizado na sobrecoxacontralateral . Al eatoriamen-
te, um dos corpos estranhos foi removido e o outro ficou
retido, sendo marcada a sobrecoxaque o continha. Asferidas
de ambas as coxas foram fechadas com fio de néilon
monofilamentar 4-0 (EthilonO — EthiconO, S30 José dos Cam-
pos— SP).

No pés-operatorio imediato, osanimaisforam observadosna
mesacirdrgica, até arecuperacdo de suaatividadefisica. Em
seguida, foram recolocados em suas gaiolas, sem restricéo
alimentar, e passaram aser acompanhados diariamente.

Retirada do tecido para exame

Apbs sete dias, 0s animais foram mortos, por deslocamento
cervical, sob anestesia intramuscular com cloridrato de
cetamina, etiveram os membros operados removidos e depe-
nados. A seguir, as pegas foram levadas para realizacéo dos
examesradiol égicos.

Procedimentos radiol 6gicos

As coxas foram divididas em quatro grupos, permitindo que
as diversas modalidades de exames radiol 6gicos fossem rea-
lizadas, em cada grupo, simultaneamente. Apds arealizacéo
do exame em um grupo, as coxas eram levadas parao local do
proximo exame.

Cadamodalidaderadiol 6gicafoi avaliadapor doisradiologis-
tas experientes, individual mente e sem limite de tempo, néo
sendo permitido pal par as pecas, paranao influenciar no lau-
do. Aos radiologistas, foi solicitado analisar a presenca de
sinaisdiretos (o préprio CE) eindiretos, bem como se o diag-
néstico confirmavaapresencado CE.

Equipamentos e técnicas utilizadas

Todas as pecas foram examinadas com a utilizacdo dos seguin-
tes equipamentos etécnicas: RS—aparelho VertixO (SiemensO,
Alemanha), utilizando-se parametros para partes moles, com
técnica e ecran digitais; US — aparelho HDI 50000 (ATL —
BothellO, EUA), com sondamultifregiiencia (5a12 MHz) e
analise multiplanar; TC —aparelho de quartageracdo, modelo
Mision SecuraO (Phillips Medical SystemsO, Holanda) — as
imagens foram obtidas com 120 kV, 140 mA, 0,7 s, 2 mm de
espessurade corte, interval o de reconstrucéo de 1.5 mm, pitch
del, matrizde512 x 512, field of view (FOV) de 245 mmforam,
posteriormente, analisadas as estacfes digitais de trabalho
(EDT), com liberdade de gjuste dajanelae magnificacéo; RM —
aparelho de alto campo, modelo Gyroscan Intera PowerO
(Phillips Medical SystemsO, Holanda), com as seqiiéncias SE
T1(TR/TE: 505,3/18,0ms, nimero de excitacdes (nex) de 3, com
3 mm de espessura de corte e 0,3 mm de espacamento, com
matrizde512x 512 e FOV de170mm) eGRE T2(TR/TE: 377,6/
13,8 ms, nex de 3, com 3 mm de espessurade cortee 0,3 mmde
espacamento, com matrizde512 x 512 e FOV de 150 mm), que



foram, posteriormente, analisadas em EDT, com liberdade de
agjuste dos parémetros de exibi¢cao.

Andlise histolégica

Depois de realizados os exames radiol 6gi cos, as sobrecoxas
dos frangos foram abertas, confirmando-se a presenca dos
CEsemtodasas 11 pecas em que eles haviam sido deixados.
Em quatro desses animais, constatou-se que o CE havia mi-
grado para o espaco subdérmico.

Ressecou-se, com amplamargem, olocal em que seencontrava
o CE. Similarmente, nas sobrecoxas-controle, procedeu-se a
resseccao tecidual ampla, nolocal onde haviasido introduzido
(eretirado) o CE.

Osfragmentos de sobrecoxaforam colocados em frascos con-
tendo solucdo de formalinatamponadaa 10%. Processou-se 0
tecido em solucdes crescentes de alcool exilol e, em seguida,
foi |ncIU|d0 em blocosde parafina (ParafinaparaHistologia —
Merck Rio de Janeiro —RJ) e cor;@tado como auxm%de um
micrétomorotativo (LeicaRM 2025 , Leicalnstruments —Chi-
na), em fatias de 5m de espessura. As laminas, preparadas a
partir dessas fatias, foram submetidas a coloracdo de
hematoxmnaeeosna, eandisadasem microscopio 6ptico (Micro
DiastarO—Rei chert NY —EUA). Os exames histopatol égicos
foram realizados por med| co-veterinario patologista.

Andlise estatistica

Os dados dos Iaudos foram aplicados em uma tabela em
planilha do Excel onde foram calculados sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (V PP), valor preditivo
negativo (VPN) eacuracia.

Foi tambem utilizado o pacote estatistico (SPSS 10. 0° -
sPssinc.” , Chicago—EUA), com realizacdo do teste Kappa-
Cohen para verificacdo do grau de concordéancia entre os
radiologistas e também o teste ndo-paramétrico de
Wilcoxon, paraavaliar se haviadiferenca estatistica entre
os variostipos de exames. Os seis graus possiveis de con-
cordancia gerados pelo teste de Kappa-Cohen, a partir da
pontuacdo atingida, séo: sem concordéancia, concordancia
fraca, concordanciasofrivel, concordancia moderada, con-
cordancia substancial e concordancia quase perfeita.

Aspectos éticos na pesquisa com animais

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
com Animais do Instituto de Biologia Roberto Alcantara
Gomes— Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Todos os procedimentos seguiram, rigorosamente, a regu-
lamentacao existente sobre experimentacdo com animais.

Resultados

A figura 1 demonstra aimagem do CE de madeira, obtida
com cada um dos métodos de imagem utilizados.

FIGURA 1-Imagem obtidado
corpo estranho de madeira, com
cadaum dos métodos radiol 6gicos
utilizados:

A —radiografiasimples, demons-
trandoimagem linear
discretamente hipotransparente
(setes);

B — ultra-sonografia, demonstran-
doimagem linear hiperecdica
(setas), com sombra aclistica pos-
terior;

C —tomografiacomputadorizada,
demonstrandoimagem linear
hiperdensa (setas);

D —ressonanciamagnética, de-
monstrando imagem linear
hipointensa (setas)
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A tabelal mostraosval orespercentuaisobtidosparasensibilida-  ultra-sonografia, tomografiacomputadorizadae ressonanciamag-
de, especificidade, VPP, VPN e acuréciadaradiografiasimples,  nética, nadeteccdo do CE nas sobrecoxas de frango.

TABELA 1-Comparagéo dasensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acuréciaentre as modalidades radiol gi cas empregadas.

RS (%) US(%) RM (%) TC (%)

Sensibilidade 13,6 63,6 59,1 72,7
Especificidade 100 100 95,5 95,5
VPP 100 100 93,8 95

VPN 53,7 73,7 70,1 78,3
Acuracia 56,8 81,8 77,3 84,1

VPP —valor preditivo positivo; VPN —valor preditivo negativo; RS —radiografia simples;
US— ultra-sonografia; RM — ressonancia magnética; TC —tomografia computadorizada.

Ovalor deK foi significativamente alto paratodos os exames
realizados (tabela 2), ndo mostrando diferenca estatisticaen-
tre osexaminadores.

TABELA 2 —Andlise estatistica com o teste Kappa-Cohen

Kappa p-valor
RS 0,645 0,001
US 0,792 0,000
RM 0,584 0,005
TC 0,718 0,000

RS -—radiografiasimples; US — ultra-sonografia; RM — ressonanciamagnética; TC —tomografia computadorizada

Os resultados do teste Kappa-Cohen interobservador fo- RSvsUS(p=0,034), RSvsRM (p=0,08), RSvsTC (p=0,005).
ram considerados substanciais para RS, US e TC, e Asdemais comparacdes entre métodos radioldgicos, US vs
moderados para RM. RM, USvsTC eRM vsTC, ndo mostraram significanciaesta-
O resultado do teste de Wil coxon (tabela 3) mostrou que exis- tistica

tem diferencas estatisticamente significativas comparando-se

TABELA 3—Andlise estatisticacom o teste de Wilcoxon

Z p-valor
US -RS -2,121 0,034
RM - RS -2,646 0,008
TC - RS -2,828 0,005
RM - US -0,447 0,655
TC-US -1,000 0,317
TC —RM -0,577 0,564

RS -—radiografiasimples; US — ultra-sonografia; RM — ressonanciamagnética; TC —tomografia computadorizada

O exame histol 6gico mostrou processo inflamatério crénico  nas, material de degeneracéo intracelular (Fig. 2). Foi ainda
focal, de leve a moderado, constituido pela presenca de  observada a presenca de fibrose e de fragmentos do préprio
leucocitos mononucleares e reacdo gigantocelular do tipo  CE de madeira, em a guns cortes histol 6gicos.

corpo estranho, sendo possivel evidenciar, em algumas|ami-
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Discussao

A rotina do médico que atende um paciente com suspeitade
CE pode ser muito prazerosa, quando se confirma o diagnés-
tico e se procede & sua remocéo, ou, em contraposi¢cao, um
desastre, causando angUstia ao médico e pavor ao paciente.
Estudos experimentais visando aavaliar aacuraciade diver-
sas modalidades de exames radiol6gicos tém sido
desenvolvidos desde 1932, quando Lewis avaliou a sensibi-
Ildade daRSem identificar pedacosdevidro (Apud Fordham,
1976)

Optamos pela utilizacéo de madeira, pois esse material cons-
titui um dgs corpos estranhos mais comumente
encontrados” , dém deradiotransparente. Como model o ani-
mal, ut|I|zamos o frango, pelo fato de o seu membro se
assemel har anatomi camente & estrutura da mé&o humana, um
doslocaisde maior prevalénciade CE.

O manejo do paciente com umalesdo que possa conter CE é
complicado, poisahistériado trauma pode ndo sugerir asua
presenca e a exploracdo sistemética da ferida ndo garante a
sua inexisténcia, necessitando, sobretudo, de profissionais
treinados. O erro mais encontradico no tratamento de um pa-
ciente com um CE retido € ndo diagnostica-lo, umavez que
esses objetos se constituem em causas freguientes de com-
plicacbes, como infeccao, disfuncdo motora e lesdes
neuromusculares, além de, ndo raramente ensgjar aabertura
de processos judiciais contra 0 médi co.

O diagndstico inicia-se com a histéria clinica, pois deter-
minados tipos de lesdo, como aquelas oriundas de colisdes
de veiculos automotores, as perfurantes e as Iocallzadas na
cabecatém maior probabilidade de conter um CE.O paciente
pode levar dias ou semanas antes de procurar atendimento
médico, podendo até esquecer 0 mecanismo de trauma ou
ndo |he dar adevidaimportancia, ndo o referindo ao médico
atendente.

. FIGURA 2—Fotomicro-

. grafiademusculo

esquel ético defrango, exi-
bindo &readefibrose com
processo inflamatério
crénico moderado ereagéo
gigantocelular, com material
. dedegradago. A setamos-

- tracélulagigantecom
material dedegradagéo
(imagem ampliadaem des-

7 taque). Coloracgo:

. hematoxilinaeeosina. Barra
' =100mm (foto maior) e
barra= 60mm (destaque)

LY

A sensacdo da presencado CE referida por alguns pacientes
apresenta valor preditivo positivo (VPP) de 31% e valor
preditivo negativo (VPN) de 89%(5). Ossinaisclinicosmais
habitual mente encontrados s&o: dor referida, tumoracao pal-
pavel, dor a palpacéo profunda no local do CE, infeccdes
recorrentes ou resistentes, fistulas e retardo na cicatrizacdo.
Dor estéa presente em quase todos os pacientes einstiga atlen:
¢do, principalmente, quando associada a massa palpavel . E
importante lembrar que o CE pode estar presente, mesmo
guando todos os exames radiol 6gicos forem negativos, res-
tando apenas a suspeitaclinica paraguiar a condutamédica,
como, por exemplo, sbi acontecer em pacientes com feridas
com drenagem mantida e mdltiplas culturas negativas.

Existem inlmeras publicac8es, tanto experimentais como re-
latos clinicos, com diferentes conclusdes acerca da deteccdo
de CEs. Amaioriautilizou RSe US, pois sao osexames mais
antigos e maisdisponiveis; outros utilizaram alguns métodos
mais hodiernos, como TC e RM. Na literatura, apenas um
estudo empregou todos os métodos utilizados neste traba-
Iho, avaliando mulltiplos materiais, como amagama, fragmento
de coroadentéria, asfalto e madeira, introduzidos em lingua
de boi(9). Muitas pesquisas relatam o emprego de blocos de
carne, membros de frangos previamente abatidos ou cadave-
res humanos, porém frequentemente sdo alvos de sérias
criticas: (1) constituem model os que n&o apresentam multi-
plos planos teciduais, como in vivo; e (2) ndo permitem a
ocorrénciade reacdo inflamat6ria, habitual menteinduzidapelo
CE. Neste estudo, visou-se amimetizar areacdo inflamatoria,
introduzindo o CE sete dias antes da avaliagéo e empregando
as quatro modalidades radiol 6gicas mais comumente dispo-
niveis na maioria dos servicos de emergéncia.

A RS é um excelente método de triagem para deteccéo de CE,
sendo necessarias apenas duas incidéncias, paraa maioria dos
segmentos corporais. Geralmente, essasincidéncias sao postero-
anterior eperfil, com excecdo demado epé, ondedeve ser utilizada
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aincidénciaobliqua, nolugar do perfil. A sensibilidade global da
RS, tanto para matérials1 oradi opacas quanto radiotransparentes,
Situa-se acimade 80% '4 1chegando préximo a 100%, somente
para objetos radiopacos” . Considerando-se que todos os me-
tais, aexcecdo do aluminio, sdo radiopacos, assm como o vidro,
existem relatos em que asensibilidade para deteccéo deste Ulti-
mo materlai comtamanho de2 mm, foi de98,7%e, com0,5mm,

de61, 3% . No caso de CE radl| otransparente como madeira, a
senshilidadevariade0al15%"

Além devisuaizar ossinaisdiretos, aRS nospermite observar
também osindiretos, como aumento de partesmoles, presenca
de gas e |esBes Gsseas do tipo osteoblastica, osteoclastica ou
mistas . Outro emprego bastante (til € paraalocalizacéo do
CE com o auxilio de guias (agulhasintroduzidas napele, com
tomadas radiograficas em variasincidéncias), parase triangu-
lar o local de incisdo com boa fidedignidade. Mais
modernamente, contudo, tem-se utilizado a radioscopia, que
permiteradiografiasem temporeal, com aimagem demonstrada
emumatela, possibilitando guiar o instrumental cirdrgico até o
CE. No nosso estudo, os CEsforam observados como imagens
lineares discretamente hipotransparente (FiguralA), easensi-
bilidade da RS foi de apenas 13,6%, com especificidade de
100%, denotando o seu pequeno papel como método
propedéutico paraa deteccdo de CE de madeira.

A US permite visualizar todos os tipos de CEs, inclusive os
radi ogr7ansparentes, informando, ainda, sua relagdo anat6-
mica’ . Qualquer CE apresenta-se como uma imagem
hiperecdica, com ou sem sinais indiretos, representados por
um hal o hipoecdico e/ou sombra aclstica. A presencade um
dos dois sinais indiretos aumenta a sensibilidade do exame
~ 6,8 .

para deteccdo do CE . A despeito de ser um exame barato,
possui limitacdes, como ser operador-dependente e apresen-
tar resultados falso- p05| tivos para cicatrizes, 0ssos
sesaméides e calcifi caf;oes .

Naliteratura, alguns estudossugerem queaUSsegjao melhor
método para diagnosticar CE™™. Com utilizacéo de cadave-
res, CEsde madeira, pléstico, metal evidro foram avaliados,
indistintamente, e asensibi Ildadeeaespeuﬂu dadevariaram
de 89% a 94% e de 94% a99% , respectivamente. Quando
foi utilizada somente a madeira, a sensibilidade e a
especificidade foram de 93,3% e 96,7% parafragmentos me-
dindo 0,5 cm, e de 86, 7% e 96,7% parafragmentos medindo
0,25cm, respecnvamente Contudo, existem resultados bas-
tante divergentes dos anteriores, como em uma pesquisacom
sobrecoxas de frangos abatidos, em que a sensibilidade para
madeirafoi de apenas 50% »

Inimeras sériesclinicas comprovam o valor daUS nadeteccéo
de CEs, com sensibilidade, especificidade, VPP, VPN eacuraaa
de 95,4%, 89,2%, 87,5%, 96,2% e 92%, respectlvamente .
Além de esse exame poder demonstrar a ndo-ocorréncia de
CEs, pode comprovar enfermidades compl etamente distintas
da que se almejava diagnosticar, tais como abscessos.

A confiabilidade daUS, quando utilizada por médicos clini-
cos de servicos de emergéncia (médicos ndo-radiol ogistas),
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comparado com radiol ogistas, também foi alvo de apreciacéo
em dois estudos. No primeiro, avaliando sobrecoxas de fran-
gos abatidos com CE de madeira (palito de dente), a
sensibilidade al cangada para médi cos ndo-radi ol ogi stals6 era
diologistas foi, respectivamente, de 80% vs 83% ; no
segundo, somente com médicos ndo-radiologistas, utilizan-
do-se CEs de madeira e de pléstico, em coxas humanas
recém-amputadas, asensibilidade atingiu 93% . Essesrela-
tos comprovam que um médi co ndo-radiol ogista, em servicos
de emergéncia, pode diagnosticar, com seguranca, a presen-
ca de um CE, constituindo esta a recomendacdo atual do
American Collegelgf Emergency Physicians, nos Estados
UnidosdaAmérica .

No nosso estudo, os objetos de madeira se mostraram como
umaimagem linear hiperecéica & US, com sombra acustica
posterior (Figura1B), sensibilidade de 63,6%, especificidade
de 100% e acurécia de 81,8%, comportando-se como bons
resultados na deteccdo do CE. Entretanto, o fato de quatro
dos objetos de madeira terem migrado para o espaco
subdérmico, migracdo esta que faz parte da histéria natural
de corpos estranhos retidos, acabou por levé-los aum local
proximo demais a superficie, impedindo o perfeito foco da
US, acarretando a diminuicéo de suaeficacia.

A TC, alémdevisualizar o proprio CE, pode demonstrar areas
de atenuacdo bem defi nll das. Nafase aguda, a madeira pode
ser confundidacom gés , e suaimagem mudar com o tempo
€m gue permanece ho corpo, p0| scom aabsorcao deliquido,
seu valor de atenuacdo aumenta” . A desvantagem é o fato
de ser um exame caro e pouco disponivel e, ao contrério da
US, utilizar radiacdo ionizante.

Estudos experimentais mostram que objetos de made| ra na
maioria dos casos, podem ser identificados pela TC™
humanos, podemos observar casos onde essa modalldade
de exame evidenciou o CE, enquanto outras fal haram’ 22, e
casos onde a TC prestou-se apenas para complementar o
diagndstico(20, 22). Em um relato com 39 pacientes, a TC
sugeriu apresencade 14 CEs, enquanto aexploracdo cirdrgi-
carevelou 20 CEs, resultando em umasensibilidade de 70%.
Contudo, neste mesmo estudo, a US foi superior, com uma
sensibilidade de90% . Em nossa pesguisa, amadeirase apre-
sentou como uma imagem hiperdensa a TC (Figura 1C) e,
dentre todas as modalidades de exame, este apresentou 0s
mais altos percentuais de sensibilidade e acurécia.

NaRM, amadeiraapresenta-se como baixo sinal (hipointensa)
nas fases T1 e T2 ou como auséncia de sinal, sendo esta
possibilidade a de menor freqiiéncia, podendo apresentar
captacao periféricade gadolinio — contraste mais utilizado em
RM (24). Também podem-sevi %Jal izar sinaisindiretosdo CE,
devido ainflamacao adjacente . Esse &, entretanto, um exa-
me de alto custo e baixadisponibilidade.

Existem poucos estudos experimentais utilizando RM para
deteccdo de CE, mas, a0 menos no que e refere a objetos de
madeira, este exame parece gpresentar sensbilidade proxima a
100%. Entretanto, esses estudos utilizaram model os com apenas



um planoteci dud’ ou CEsde ma or tamanho do queoscomumente
encontradosnarotinadinica . Deve-seressdltar ardlativainefici-
énciadaRM, quando comparadaaTC eaUS, ap seavdiarem CEs
compostos por outros materiai's, notadamente aqueles com pro-
priedades ferromagnéticas, em que o campo magnético gerado
por esse método radiol 6gico induz aformacéo dglgrtefatos difi-
cultando, sobremaneira, ainterpretacdodoexame ™ . Naliteratura
também existem relatos de casos de pacientes com CEs reti dos
submetidos a outras modalidades de exames, como RS e TC
ambos inconclusivos, em que gpenasaRM foi cepaz de detect&
los, ou foi utilizada como método complementar “ Essesfatos
tornamaRM umaferramentalitil paradiagnosticar CE, porémnao
de escolhainicia. No nosso estudo, aRM observou o CE como
umaimagem linear hipointensa(Figura1D), mascom resultados
inferioresaosobtidoscomUSeTC.

Mesmo com aintroducéo do CE em animal vivo e com perio-
do de permanéncia de sete dias, ndo evidenciamos sinais
indiretos de sua presenca, em nenhuma das modalidades de
exames radiol 6gicos utilizadas. Apesar da comprovacao
hi stol 6gi cade reacéo inflamatoria, estafoi, no maximo, mode-
rada, podendo ser diminuta demais para a capacidade de
captacdo radiolégica atual. Outra possivel explicacdo para
esse fato é o tempo decorrido entre a morte dos animais e o
inicio dos exames, que, emboraminimo (duas horas), podeter
sido suficiente para tornar radiol ogicamente imperceptiveis
quaisquer alteracdes porventura existentes.

Apesar dos nossos dados terem sido obtidos em frangos,
analisando-os e aliando-o0s ao custo, disponibilidade eriscos
of erecidos pel os métodos radi ol 6gi cos habitual mente dispo-
niveis, um algoritmo paraidentificacdo de CE de madeirapode
ser indicado, a partir desse estudo. Nos casos de suspeita de
CE demadeira, deve-seiniciar com arealizacdo de US, pois,
além de barato, este exame nao apresenta radiacdo; nao
visualizando o CE e permanecendo adlvida, deve ser realiza-
daaTC; e, por Ultimo, deve-se empregar aRM. Inicialmente,
ndo estariaindicadaaRS, hgjavistaasuabaixasensibilidade.
Contudo, se o CE for composto, sabidamente, por um materi-
al radiopaco ou se ndo tivermos como precisar que tipo de
material esta presente, ou mesmo se existe apresencade a-
gum CE, o algoritmo deveraseiniciar pelaRS, poisesse exame
apresenta boa sensibilidade global e disponibilidade, aém
do baixo custo. Deve-se lembrar que pode ser necessaria a
realizacdo dos quatro exames paradiagnosticar apresencade
um CE, pois embora, eventualmente, o CE somente sgja
visualizado com RM, é mais provavel que métodos maisdis-
poniveis, como USe TC, sgjam suficientes parao diagnéstico.

Umadas maioresdificul dades dos estudos experimentai srefe-
re-se atransposi ¢ao de seus resultados paraaplicacdo em seres
humanos. Isto deve ser feito de maneira cautel osa, sem con-
clusBes precipitadas, pois quaisquer resultados obtidos
constituem verdades absol utas apenas para a espécie animal
estudada. Levando-se em consideracéo ainexisténciade estu-
dos clinicos que comparem esses métodos radiol égicos na
avaliacao diagnosticade CE e, especiad mente, ofato dese cons-
tituirem na propedéutica radiolégica ndo-invasiva

habitualmente utilizada, a aplicacdo desse mesmo agoritmo
pode encontrar justificativaparautilizacdo clinica, sem quais-
quer riscos aos pacientes. Estudos adicionais S80 necessarios
em outrosmodel osanimai's, submeti dos aos mesmos examese,
preferencialmente, mantidos vivos, sob sedacdo, nointuito de
se eliminar possivels erros de interpretaco.

Conclusao

No modelo animal utilizado, TC e US parecem apresentar a
mesma eficécia naidentificacdo de CE de madeira, com dis-
cretavantagem paraaTC, seguidapelaRM. A RS parece ndo
apresentar utilidade para o diagndstico de CE de madeira.

Referéncias

1. Anderson MA, Newmeyer WL, 3rd, Kilgore ES, Jr. Diagnosis
and treatment of retained foreign bodies in the hand. Am J Surg
1982;144:63-7.

2. Crawford R, Matheson AB. Clinical value of ultrasonography in
the detection and removal of radiolucent foreign bodies. Injury
1989;20:341-3.

3. Courter BJ. Radiographic screening for glass foreign bodies—
what doesa“ negative” foreign body seriesreally mean? Ann Emerg
Med 1990;19:997-1000.

4. Fordham SD. The detection of glassforeign bodies. South Med J
1976;69:1484-5.

5. SteeleMT, Tran LV, Watson WA, Muelleman RL . Retained glass
foreign bodiesinwounds: predictive value of wound characteristics,
patient perception, and wound exploration. Am J Emerg Med
1998;16:627-30.

6. Boyse TD, Fessell DR, Jacobson JA, Lin J, van Holsheeck M T,
Hayes CW. US of soft-tissue foreign bodies and associated
complications with surgical correlation. Radiographics
2001;21:1251-6.

7. Gilbert FJ, Campbell RS, Bayliss AP. The role of ultrasound in
the detection of non-radiopaque foreign bodies. Clin Radiol
1990;41:109-12.

8. Jacobson JA, Powell A, Craig JG, Bouffard JA, van Holsbeeck
MT. Wooden foreign bodiesin soft tissue: detection at US. Radiology
1998;206:45-8.

9. Oikarinen KS, Nieminen TM, Makarainen H, Pyhtinen J.
Visibility of foreign bodies in soft tissue in plain radiographs,
computed tomography, magnetic resonance imaging, and ultrasound.
Aninvitro study. Int J Oral Maxillofac Surg 1993;22:119-24.

10. Donaldson JS. Radiographic imaging of foreign bodies in the
hand. Hand Clin 1991;7:125-34.

11. Manthey DE, Storrow AB, Milbourn JM, Wagner BJ.
Ultrasound versusradiography in the detection of soft-tissueforeign
bodies. Ann Emerg Med 1996;28:7-9.

12. Laor T, Barnewolt CE. Nonradiopaque penetrating foreign body:
“asticky situation”. Pediatr Radiol 1999;29:702-4.

Acta Cir(rgica Brasileira - Vol 20 - Supl n° 1 2005 - 25



13. Al-Zahrani S, Kremli M, Saadeddin M, lkram A, Takroni T,
Zeidan H. Ultrasonography Detection of Radiolucent Foreign Bodies
in Soft Tissue Compared to Computed Tomography Scan. Ann
Saudi Med 1995;15(2).

14. Bray PW, Mahoney JL, Campbell JP. Sensitivity and specificity
of ultrasound in the diagnosis of foreign bodies in the hand. Am J
Hand Surg 1995;20:661-6.

15. Blyme PJ, Lind T, Schantz K, Lavard P. Ultrasonographic
detection of foreign bodies in soft tissue. A human cadaver study.
Arch Orthop Trauma Surg 1990;110:24-5.

16. Orlinsky M, Knittel P, Feit T, Chan L, Mandavia D. The
comparative accuracy of radiolucent foreign body detection using
ultrasonography. Am J Emerg Med 2000;18:401-3.

17. Hill R, Conron R, Greissinger B, Heller M. Ultrasound for the
detection of foreign bodies in human tissue. Ann Emerg Med
1997;29:353-6.

18. American College of Emergency Physicians. ACEP emergency
ultrasound guidelines-2001. Ann Emerg Med 2001;38:470-81.

19. Russdll RC, Williamson DA, Sullivan JW, Suchy H, Suliman O.
Detection of foreign bodiesin the hand. Am JHand Surg 1991;16:2-11.

20. Yang |, Hayes CE, Jacobson JE, Jamadar DE, Wang S. Unique
foreign body injury: bamboo penetration of thigh and pelvis while
skiing. Emerg Radiol 2002;9:243-6.

21. Peterson JJ, Bancroft LW, Kransdorf MJ. Wooden foreign
bodies: imaging appearance. Am J Roentgenol 2002;178:557-62.

22. Bodne D, Quinn SF, Cochran CF. Imaging foreign glass and
wooden bodies of the extremities with CT and MR. J Comput
Assist Tomogr 1988;12:608-11.

23. Imokawa H, Tazawa T, Sugiura N, Oyake D, Yosino K.
Penetrating neck injuriesinvolving wooden foreign bodies. therole
of MRI and the misinterpretation of CT images. AurisNasus Larynx
2003;30 Suppl:S145-7.

24. Kornreich L, Katz K, Horev G, Zeharia A, Mukamel M.
Preoperative localization of aforeign body by magnetic resonance
imaging. Eur JRadiol 1998;26:309-11.

Venter NG Jamel N, Marques RG Djahjah F, Mendonca L S. Evaluation of radiol ogical methodsfor detection of wood foreign body
inanima model. ActaCir Bras[serid onling] Availablefrom: URL : htt://www.scielo.br/ach.

ABSTRACT - Purpose: To determinethe usefulness of different radiological methodsin the diagnoses of wooden foreign bodies
(FB). M ethods: Eleven adult chickenswere used. Each thigh received a puncture wound and in one of them awooden splinter was
introduced and left in placewhilein the contralaterd it wasintroduced and removed (control group). After 7 daystheanimalswhere
killed and the legs removed to be analyzed with conventional radiography (CR), ultrasonography (US), magnetic resonance and
computed tomography. The resultswere viewed by 2 independent senior radiologists. Results: Sensitivity was. CR —13.6%; US—
63.6%; MR —59.1%; and CT —72.7%, with specificity of 100%, 100%, 95.5%, and 95.5%, respectively. The positivepredictivevaue
for CRand USwas 100%, 95% for CT 95% and 93.8% for MR. CT had anegative predictivevaueof 78.3%, whileUS, MR, and CR
had 73.7%, 70.1%, and 53.7%, respectively. Theaccuracy for CT was84.1%, followed by US—81.8%, RM —77.3%, and CR—56.8%.
Inflammatory reaction was histol ogically demonstrated in all thighs containing FB.Conclusion: CR showed apoor performanceto

detect wooden FB in chickens, while US and CT seem to be the best option, followed by RM.

KEYWORDS - Foreign body; radiography; ultrasonography; magnetic resonance; computed tomography
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