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Doente do sexo masculino, 40 anos de idade, que
durante a manipulacado de folhas de palmeira (fa-
milia Aracaceae, espécie Phoenix dactylifera), in-
troduziu acidentalmente na face posterior do bra-
¢o esquerda um fragmento desta planta com subse-
quente remocdo parcial. Ap6s quinze dias recorreu
a consulta de reumatologia por dor e tumefaccao
do braco, condicionando impoténcia funcional.
Negava febre ou outros sintomas acompanhantes.
Os antecedentes pessoais eram irrelevantes.

No exame objectivo apresentava dor intensa
(9/10 na escala visual analégica) na mobilizag¢do
activa e passiva do braco esquerdo, com agrava-
mento na rotacao externa e abducao. Edema e fe-
rida punctiforme na regido posterior do brago es-
querdo, sem rubor ou aumento da temperatura lo-
cal. Restante exame objectivo sem alteracoes. Os
exames analiticos (hemograma, velocidade de se-
dimentacao e proteina C reactiva) ndo evidencia-
ram alteracdes. Na consulta foi realizada uma eco-
grafia musculo-esquelética que revelou dois frag-
mentos intramusculares, lineares, hiperecogéni-
cos, com sinal Doppler positivo, ndo havendo
evidéncia de alteracoes do tecido celular subcuta-
neo (Figuras 1, 2, 3 e 4). Iniciou naproxeno (500 mg
- 2x/dia) e omeprazol (20 mg/dia), que manteve 1
semana, tendo-lhe sido administrada vacinacao
antitetanica. Ocorreu resolucdo completa do qua-
dro clinico em 4 semanas. As ecografias seriadas re-
velaram diminuicdo progressiva do sinal Doppler.
Na avaliacdo aos 6 e 12 meses permanecia assinto-
matico, mantinha contudo os dois fragmentos in-
tramusculares, mas com sinal Doppler negativo.

Os fragmentos da folha de palmeira provocam
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Figura I.Fragmento de folha de palmeira (Phoenix
dactylifera): fragmento linear hiperecogénico
intramuscular, sem sombra acustica posterior.
Sem alteragdes do tecido celular subcutineo.

Figura 2. Fragmento proximal de folha de palmeira
identificado: linear, obliquo relativamente ao maior
eixo das fibras musculares, hiperecogénico. Nio se
identificam alteragdes do tecido celular subcutineo.
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Figura 3. Exploragdao em plano transversal.

uma reacgao de corpo estranho, que se caracteriza
histologicamente por um processo inflamatério
crénico, granulomatoso, na maioria dos casos as-
séptico. As dificuldades diagnésticas, o atraso na
instituicdo terapéutica e, nalguns casos, a sua ine-
ficacia sdo as principais causas de cronicidade, po-
dendo decorrer varios anos desde o evento trauma-
tico até ao diagnéstico e tratamento. Um dos prin-
cipais problemas € a dificuldade na identificacédo e
localizagdo do fragmento. A ecografia é considera-
da o método deimagem de eleicdo, ndo s6 naiden-
tificacdo e caracterizacdo do corpo estranho nos
tecidos moles, mas ainda como método auxiliar
paraalocalizacao exacta do fragmento previamen-
te ou durante o acto cirtrgico.

Actualmente, persistem dividas quanto ao me-
lhor tratamento nestes casos. Na sinovite, a artro-
clise com solucdo salina e a sinovectomia cirtrgi-
ca parcial ou total surgem como opc¢oes terapéuti-
cas. Nas situa¢oes de localizacdo intramuscular, na
maioria das publicacdes, estd indicada a realiza-
¢do de cirurgia aberta. Trata-se de um procedimen-
to agressivo necessitando, por vezes, de mais de

Figura 4. Exploragio longitudinal do maior fragmento
com efeito Doppler. Sinal Doppler positivo grau 3.

uma intervencao cirtrgica para que ocorraaremo-
¢do completa do fragmento, acompanhando-se de
importante perda muscular.

Neste caso verificou-se uma excelente resposta
com o tratamento sintomatico e a ecografia assu-
miu um importante papel no diagnéstico diferen-
cial, permitindo a identificacao e localizacao exac-
ta do corpo estranho. O efeito Doppler, através da
semi-quantificacdo do fluxo vascular, auxiliou na
monitorizagao do processo inflamatério.

Face a esta experiéncia, e uma vez que a com-
pleta remocdo cirdrgica implicaria uma alargada
excisdo muscular, sugere-se o tratamento sinto-
matico como terapéutica de primeira linha.
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