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INTRODUGCAO:

Relatamos o caso de um paciente com uma massa na face dorsal do pé causado por
tecido de granulagdo proveniente de reagdao a corpo estranho. As lesGes por corpo
estranho se apresentam como fator de confusdo na formulacdo de hipdteses
diagnodsticas e plano de tratamento em virtude de a histdria clinica nem sempre ser
clara por parte dos pacientes.

Muitos pacientes diabéticos especialmente neuropatas, ndo tem a lembranca de um
acontecimento traumatico. Estas lesdes ndo devem ser consideradas triviais, uma vez
que a falha para remover todo o corpo estranho pode levar a destruicdo da
articulacdo, infeccdo, ou mesmo a perda do membro.

Embora a histéria da lesdo possa ser vaga, ela é necessaria e util para determinar as
medidas a serem tomadas. Ao exame fisico o paciente pode apresentar areas de
edema, eritema e sensibilidade puntiforme. Quando uma grande incisdo plantar é
necessaria para a disseccdo prolongada, recomenda-se empregar sintese com
zetaplastia ou S modificado. Os corpos es
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Rel?o de Caso:

Paciente A.B, masculino, 64 anos, procura o ambulatdrio de cirurgia da universidade
de Passo Fundo UPF, com queixa de lesdo abaulada no dorso do pé esquerdo ha 8
meses com eventual drenagem de secre¢ao purulenta. Procurou atendimento em
emergéncia por 3 ocasides onde fora diagnosticado como abscesso sendo realizado
drenagem aberta de contelddo purulento associado a uso de antibidtico e AINE para
alivio da dor. Nao recorda historia de trauma no pé.

Ao exame fisico: Lesdo no dorso do pé esquerdo a nivel do terco médio e distal do
primeiro metatarso, nodular com prolongamento fibroso distal medindo 4 cm, aderida
a planos profundos, consisténcia fibroeldstica, com pertuito cutaneo drenando
secregao purulenta, hiperemia e leve edema locorregional.

Equipe cirdrgica composta por cirurgido plastico, cirurgido geral e oncologista
ortopédico. Procedimento realizado com anestesia local e bloqueio troncular a nivel de
tornozelo.

Realizada excisdao eliptica em drea com pertuito de drenagem prolongando a incisao
distal e posteriormente para retirada completa de lesdo de aproximadamente 6 cm de
extensdo e 3 cm de didmetro na zona distal da massa. Lesdo justa periostal medial ao
primeiro metarso com prolongamento até o terco distal do terceiro metatarso.
Mantido antibidtico e anti-inflamatdrio.

No pds-operatdrio paciente evoluiu com parestesia de primeiro e segundo dedos do
pé esquerdo e hematoma pequeno, sendo o mesmo drenado em nivel ambulatorial.
Parestesia evoluiu para resolucdo espontdnea. N3do houve outras complicacdes.
Mantido antibidtico por 4 semanas.

AP: esteatonecrose com area de abscedacdo, auséncia de sinais de malignidade.

CONSIDERACOES FINAIS:

O paciente do caso relatado se apresentou com um pseudotumor de pé, causado
corpo estranho gerando reacdo inflamatoéria granulomatosa e infectada, justificando a
drenagem de secrecdo purulenta. A retirada da lesdo extensa foi realizada com vistas a
melhora sintomatica e elucidacdo do diagndstico, com exclusdo da possibilidade de
neoplasia.
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