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Corpo estranho intravaginal
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RESUMO

No nosso dia a dia de trabalho surgem por vezes situacdes estranhas

de dificil compreensdo, por vezes o doente néo ajuda, e os exames auxiliares
também parecem ndo estar a nosso favor. 3 preciso pensar em todas as hipdteses,
mesmo nas mais inacreditdves, para se solucionarem algumas situacdes.
Descreve-se aqui um caso de corpo estranho intravaginal que, apés avaliacdo
anatomopatologica, se demonstrou ser constituido por fragmentos dsseos,
provavelmente resultado de retencdo pds abortamento. Apesar de descrita

na literatura, frata-se de uma sitvacdo rara, nomeadamente dada

a presenca intra-vaginal desses fragmentos.
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VAGINAL FOREIGN BODY

SUMMARY

In daily practice strange situations of difficult understanding sometimes pop up,
the patient doesn’t help and investigations do not seem fo be on our side.

ANl possibilities, even the most unbelievable, must be considered in order to have a
solution. We describe the case of a vaginal foreign body that, after pathology
analysis, was found fo be bone fragments, probably the result of post abortion
retention. Though described in the medical literature, this is  rare situation,
namely because of the vaginal location of these fragments.
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Introducao

O aparecimento de corrimento féti-
do vaginal, numa mulher adulta,
raramente se reporta a um corpo
estranho. Impée-se o exame gine-
colégico cuidadoso, recolher toda
a informacdo que a doente nos
possa fornecer, e pensar em todas
as hipoéteses, mesmo as mais im-
provaveis. Este caso refere-se a
uma mulher que apresentava um
corrimento vaginal extraordinari-
amente abundante e fétido.

O Caso Clinico
Individuo do sexo feminino, casa-
da, 40 anos de idade, que recorreu
ao seu médico de familia com quei-
xas de corrimento vaginal que veri-
ficava ja ha algum tempo.

Como nao se sentisse muito a
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vontade com o seu médico (por es-
te ser do sexo oposto), foi por este
orientada para a equipe de enfer-
magem, com vista a ser efectuada
colpocitologia.

Foi assim que naquele dia, fui
chamada por duas enfermeiras
que a observavam, enquanto o seu
médico de familia ainda se nao en-
contrava presente, com vista a fa-
zerem a referida colheita. Vinham
apavoradas com o cheiro fétido
que exalava da regido genital da
utente, da qual ndo haviam con-
seguido observar o colo uterino, e
pediam a minha ajuda.

Ao entrar no consultério pude
confirmar a existéncia de cheiro
intenso a putrefaccao, que se es-
palhara no ar.

Ao observar a utente, que vinha
tracada com uma toalha de bidé
completamente ensopada de ex-
sudado mucopurulento fétido,
lembrando um abcesso nadeguei-
ro acabado de ser aberto, e antes

de qualquer abordagem ginecol6-
gica, perguntei a doente, que nao
conhecia, ha quanto tempo verifi-
cava a existéncia de tal corrimen-
to.

— Ja ha algum tempeo...

— Muito? Pouco?

— DBastante...

Tinha notoéria dificuldade em
perceber a situacao. Iniciei a ob-
servacao da doente, que comeca-
va a sentir-se apreensiva com toda
a preocupacao que parecia estar a
gerar-se a sua volta. As enfer-
meiras entravam e saiam com
sSussurros, € eu parecia comecar a
querer saber demais.

Que havia acontecido quando
comecou a sentir esse corrimento?

Que tratamentos ja havia efec-
tuado?

Que métodos anticoncepcionais
utilizava?

Qual a data da ultima mens-
truacao?

Entretanto fui introduzindo o
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espéculo e limpando o canal vagi-
nal, que se encontrava completa-
mente obstruido pelo exsudado fé-
tido, (Gonorreia? Clamidia?). A pa-
ciente foi-me dizendo que nao uti-
lizava métodos anticoncepcionais
porque o marido nao estava. A ul-
tima menstruacao teria sido ha
sete dias atras, e de tratamentos
nao sabia dizer....

Verifiquei, ao abrir o espéculo
no fundo vaginal, que este resistia
a sua introducao e apresentava
uma coloracao negra, (do colo?
neoplasia?). Fico espantada quan-
do o fundo vaginal «se comeca a
descascar». Fui retirando uma a
uma sete ou oito placas laminares,
de coloracao castanho ferroso, li-
geiramente concavas, que se en-
caixavam qual casca de cebola, so-
bre o colo uterino da doente (um di-
afragma completamente apodreci-
do?).

Costuma usar tampoes?

Nao andou a fazer nenhum tra-
tamento com ovulos?

Nao usa cremes vaginais como
meétodo anticoncepcional?

Nao teve atrasos menstruais
nem suspeita de gravidez, ou al-
gum abortamento?

A doente estava ja deveras preo-
cupada com a nossa admiracao e
apreensao com O que presencia-
vamos. Acabou finalmente por di-
zer que este corrimento surgiu al-
gum tempo depois de ter efectua-
do uma interrupcao voluntaria de
gravidez, ha cerca de quatro meses
atras, e que desde ai tinha vindo a
aumentar em quantidade e em
cheiro, ao ponto de se lavar varias
vezes por dia, e andar sempre tra-
cada com toalhas, e de noite com
lencois. Tinha passado a utilizar
tampoes, pois por algum tempo
parecia resolver o problema do cor-
rimento e do seu cheiro.

Perguntei-lhe de quanto tempo

andava, quando se predisp0s a
abortar, se sabia qual o método
utilizado, e ainda se havia sido al-
guma curiosa, ou parteira local,
ou...

Foi numa clinica no Porto... e
correu tudo bem...era um atraso
de poucos dias... Fez uns trata-
mentos com antibioticos, e volta-
ram a chama-la la alguns dias de-
pois, estava tudo bem e ja nao per-
dia sangue nenhum.

E mais nao disse.

Poderia esta situacéao ser devida
a alguma reacgao provocada pelos
produtos quimicos eventualmente
utilizados? Alguma compressa ou
outro corpo estranho depositado no
colo que nao tivesse sido removido
atempadamente? A utilizagéo pos-
terior de tampoes teria levada ao
aspecto laminar das «placas»?

Fiz lavagem vaginal abundante
com Betadine® espuma e posterior
limpeza com soro fisiolégico. O
colo ficou entao visivel: colo fecha-
do, tinha a sua coloracao réosea ha-
bitual, sem exocervicite ou qual-
quer lesao suspeita, e a parede
vaginal também nao apresentava
lesoes.

Marquei consulta de planea-
mento familiar para a semana
seguinte, para reavaliar, e fazer a
colheita para colpocitologia.

Observei em pormenor o mate-
rial obtido (Figura): Sete placas la-
minares, de dureza pétrea, colo-
racao castanho ferroso, arredon-
dadas e ligeiramente concavas, de
bordos circinados, com cerca de
2-2,5cm de diametro cada uma, e
uns fragmentos menores.

Entretanto contactei o médico
de familia da doente que nao me
soube referir mais nada de rele-
vante:

Mulher casada, com ma relacao
familiar com o marido, que se en-
contrava a trabalhar no estran-

geiro, vindo varias vezes a casa,
mas sem residéncia fixa. A doente
teria vida sexual activa, uma vez
que levantava com regularidade a
pilula anticoncepcional com a
equipe de enfermagem. No entan-
to, fora esse facto, ndo era utente
activa do centro de saude, € pouco
mais sabia dela.

A doente, obviamente escondia a
sua situagcdao. Havia mentido por
duas vezes:

Primeiro referiu que ndo fazia an-
ticoncepcionais pois nao tinha vida
sexual activa, uma vez que o mari-
do se encontrava ausente. S6 muito
a custo referiu o abortamento pro-
vocado ha cerca de quatro meses
atras, quando inicialmente o havia
negado.

Poderiam ser restos ovulares o
que tinha na minha frente?

Contactei o laboratorio local pa-
ra discutir o assunto com a sua di-
rectora técnica, e algumas horas
depois estavamos a testar o mate-
rial:

— Tinha realmente uma dureza
pétrea. Nao dissolveu em nenhum
dos produtos quimicos experi-
mentados, resistiu ao almofariz, e
ao bico de Bunsen.

— Uma das técnicas de laboratorio
conseguiu fazer um centrifugado
que levamos ao microscopio, mas
que nenhuma informacio nos
deu. Segundo as suas proprias pa-
lavras: «s0 lixo».

Deixei a placa para outras ten-
tativas que iriam ser efectuadas.

A doente reapareceu 15 dias de-
pois, embora tivesse que ser con-
vocada, por faltar a data prevista
para a consulta seguinte.

Ao tentar fazer uma histéria cli-
nica mais minuciosa vi-me con-
frontada com a negacao da utente
a tudo o que havia dito no nosso
contacto anterior.

Nao tinha havido nenhum abor-
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tamento, tomava a pilula espo-
radicamente, quando o marido es-
tava em casa, 0 que ja ndo acon-
tecia ha cerca de meio ano, pelo
que de certeza nunca poderia ter
estado gravida, «foi tudo de certeza
confusao das enfermeiras».

Ao exame ginecologico verifiquei
a persisténcia do exsudado vaginal
mucopurulento, mas muito menos
abundante, e a existéncia de mais
duas pequenas particulas de ma-
terial em tudo semelhante ao da
semana anterior. O fundo de saco
e o colo, que se mantinha fechado,
apresentavam varias lesoes erite-
matosas punctiformes, sem cervi-
cite ou exocervicite. Fiz a colheita
para colpocitologia e, na impossi-
bilidade de maior comunicacao
com a utente, agendamos nova
consulta para um ano depois,
como habitualmente. A utente se-
ria contactada se houvesse altera-
coes no resultado.

Enviei a colheita para Papani-
colaou e acompanhei o pedido com
uma das placas recolhidas na al-
tura, mergulhada em formol, para
estudo anatomo-patologico, com a
suspeita de restos ovulares.

A utente voltava a mentir. Obvia-
mente nao se sentia a vontade
comigo, o que parecia também nao
acontecer com ninguémdo CS: nem
o seu médico de familia nem as en-
fermeiras tiveram melhores resul-
tados.

Resultado do teste de Papanico-
laou : «Esfregaco satisfatério para
interpretacao, compativel com a
idade e historia, caracterizacao
geral dentro dos limites normais.
Grau I de Papanicolaou.»

Resultado anatomopatolégico:
«Retalho membraniforme de
2x1,8cm, acastanhado e achata-
do. Os cortes histologicos mostram
material amorfo com corpos estra-
nhos. Conclusao - corpo estranho
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intra-vaginal.»

E, embora sem

conseguir identifi-
car a natureza do
corpo estranho in-
tra-vaginal, por
aqui nos ficaria-
mos, se nao fosse
um telefonema que
recebi dois meses
mais tarde, da di-
rectora técnica do
laboratorio local.
— «Lembra-se da-
quela senhora...
pois olhe, parece
ser uma Ssituacao
de habitos estra-
nhos. Enviei para o nosso labo-
ratério de referéncia de anatomia
patologica, e a Dr.2... disse-me que
a peca € 0ssea, em principio de um
osso plano, e se calhar de gali-
nha... tera sido alguma actividade
masturbatoria? Vou enviar-lhe o
resultado do exame histologico.»

Contactei o laboratério referido
e conversei com uma das directo-
ras técnicas sobre o assunto. Ti-
nha achado o assunto interessan-
te, presumia ser um objecto de
pratica masturbatoéria atendendo
a idade da doente (pensou que es-
taria ja na menopausa), e até pen-
sava apresenta-lo como «aconteci-
mento curioso do nosso dia a dia»
para amenizar uma palestra que ia
fazer, sobre anatomia patologica.
No entanto, quando lhe referi a
idade real da utente e o aborta-
mento recente, mudou de opiniao:
Realmente poderia ser uma peca
o0ssea humana.

Relatorio do exame histologico:
Natureza da peca — Produto do
fundo uterino.

Macroscopia — Estrutura lami-
nar acastanhada de consisténcia
6ssea de 2,5x2cm em superficie.

Microscopia — O exame histolo-
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FIGURA. Cinco das pecas recolhidas no fundo vaginal, encobrindo o colo do

gico mostra um retalho de tecido
0sseo.

Comentarios

Mulher com 40 anos de idade, ten-
do-se sujeitado a interrupg¢ao vo-
luntaria de gravidez ha cerca de
quatro meses atras. O abortamen-
to, de um feto ja com algum de-
senvolvimento’, ndo eliminou com-
pletamente os restos ovulares, ten-
do-se verificado a existéncia de va-
rios ossos, provavelmente da
calote craniana, na cavidade vagi-
nal. Pela sua forma estes adapta-
ram-se perfeitamente ao colo do
utero tendo ai permanecido até a
data do exame ginecologico efec-
tuado.

Varias situacoes parecem ter
contribuido para o atraso na reso-
lucao deste problema:

— O secretismo que envolveu a
situacdo de abortamento, de que
seria a inica conhecedora, tera le-
vada a atrasar a sua ida ao Centro
de Saude.

— A dificuldade de comunicacao

* O osso frontal inicia o seu aparecimen-
to pelas nove semanas, o parietal pelas
10 semanas.
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entre a doente e o seu médico de
familia tera sido um dos entraves
primordiais e de maior peso.

— Se tivesse havido maior cuida-
do na colheita de dados quando a
utente estava mais susceptivel,
talvez tivesse sido possivel escla-
recer mais rapidamente e com
uma informacao mais fidedigna o
que se nos apresentava. Teriamos
provavelmente ganho a confianca
da doente que talvez nos procu-
rasse noutras situacoes em que
pudesse ter problemas seme-
Ihantes.

A utente nao voltou a recorrer
ao Centro de Saude desde essa
data.

Foi efectuada uma pesquisa
bibliografica sobre retencao pés-
-abortamento e sobre casos de cor-
pos estranhos intravaginais. Sobre
estes encontram-se varios relatos
de situacoes, a maioria delas refe-
rentes a criancas (pontas de lapis,
tampas plasticas de suposito-
rios)!2, algumas vitimas de abu-
sos sexuais®, que se apresentam
ao clinico como vaginites prolonga-
das, e principalmente como causa
de hemorragias vaginais*®. Ha ain-
da alguns relatos de situacoes em
mulheres adultas, com hemorra-

gia e leucorreia persistentes,
nomeadamente devido a tampoes
esquecidos, objectos de pratica
masturbatéria®, material cirargi-
co, e até uma pega de um forceps
que persistiu durante 15 anos na
vagina de uma mulher’. A per-
manéncia de corpos estranhos in-
travaginais de longa duracao, al-
guns que se reportam a infancia,
parece estar relacionada com a
reaccao inflamatoria vaginal que
induz cicatrizacao do tecido fi-
broso no fundo vaginal®.

Na pesquisa de retencao pos-
-abortamento, sao relatados varios
casos de restos 0sseos intra-uteri-
nos, numa clinica sempre de he-
morragia e leucorreia, e muitas
vezes com varios anos de evolucao
(oito, 13 e mesmo 17 anos)®!!.

Nao foi, no entanto, encontrada
nenhuma descricdo de restos tao
objectivamente compativeis com
calote 6ssea, e muito menos restos
0sseos que se mantivessem in-
travaginais.
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OLHO CLINICO - RESPOSTAS AO TESTE (pagina 291)
Manchas na Pele

Toxidermia Medicamentosa + Neurofibromatose tipo I

Toxidermia Medicamentosa — As dermatoses causadas por medicamentos
podem ser devidas a um efeito terapéutico excessivo destes, efeito secundario,
modulacdo da resposta imune, deposicao da droga ou seus metabolitos,
reaccao idiosincrasica, efeito facilitador ou hipersensibilidade imunitaria. Na
anamnenese verifica-se ter ocorrido toma de medicamentos nas 2 a 3 semanas
anteriores ao inicio do exantema.

Neurofibromatose tipo I - Doencga hereditaria de transmissao autossomica do-
minante relacionada com o cromossoma 17 e que afecta 1 em cada 3.000
recém-nascidos. Caracteriza-se pelo aparecimento de massas tumorais de
crescimento limitado na pele, sistema nervoso central e periférico, ossos, glan-
dulas endocrinas ou outros orgaos e sistemas, devido a proliferacdo anormal
de células derivadas da crista neural.

Toxidermia Medicamentosa — Exantema morbiliforme (semelhante ao do sa-
rampo).

A toxidermia medicamentosa pode também apresentar-se sob a forma de exan-
tema urticariforme ou eritema multiforme. Afecta habitualmente o tronco mais
do que as extremidades, pode ser acompanhado de febre e evoluir com desca-
macao cutanea.

Neurofibromatose tipo I - Manchas cor de café com leite, neurofibromas, macro-

cefalia em diferentes membros de uma mesma familia.

Outras manifestagdes possiveis desta doenca sao o hamartoma da iris (nédu-
los de Lisch), sardas em pregas axilares e inguinais, alteracoes da visao (por
glioma do nervo e quiasma Optico), alteracoes osseas (por atraso de desen-
volvimento, escoliose, pseudoartrose do terco distal da tibia) e outros tumores
(feocromocitoma, ganglioneuroma, tumor glémico), manifestando-se sob a
forma de hipertensao arterial ou macrocefalia.

Toxidermia Medicamentosa — O doente devera saber que a interrupcao do
medicamento levara ao desaparecimento do exantema nas 2 semanas
seguintes. Emolientes ou esteroides topicos podem ser necessarios para facili-
tar a resolucédo do quadro. O doente deve ser aconselhado a evitar o consumo
dos medicamentos implicados na toxidermia.

Neurofibromatose tipo I - As mulheres em idade fértil desta familia é funda-
mental fazer aconselhamento pré-concepcional dando a conhecer a taxa de
transmissao da doenca que é de 50% para ambos o0s sexos.

Pais, maes e filhos em idade pré-puberal que nao apresentem manchas café
com leite, neurofibromas ou nodulos de Lisch, é praticamente seguro que nio
tém o gene da neurofibromatose tipo I.

Qualquer sinal de crescimento tumoral implica acompanhamento comple-
mentar a nivel hospitalar para eventual cirurgia.
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