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Aspiracao de corpo estranho na crianca:
um perigo escondido
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FOREIGN BODY ASPIRATION IN CHILDREN: A HIDDEN
DANGER

ABSTRACT

Introduction: Foreign body aspiration (FBA) is a common
pediatric emergency and an important cause of accidental death
in children. The majority of cases occur with small organic or
inorganic objects in preschool age. FBA may be associated with
a broad spectrum manifestations and its diagnosis represents a
challenge.

Case report: We report a case of a two-year-old child
admitted in the emergency department with cough, dysphonia
and dysphagia. On physical examination she had persistent
cough, mild respiratory distress and inspiratory / expiratory
wheezing and bilaterally dispersed snoring in auscultation. The
chest radiograph showed bilateral hilar reinforcement, most
notably on the right side. Otolaryngology evaluation, including
nasolaringofibroscopy, had no alterations. Bronchoscopy
revealed a vegetable foreign body causing obstruction greater
than 50% of right main bronchus lumen

Conclusion: The aim of this report is to emphasize the need
to maintain a high index of suspicion concerning the possibility
of FBA, because the late recognition can lead to irreversible
consequences.
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RESUMO

Introducgao: A aspiragdo de corpo estranho (ACE) é uma
emergéncia pediatrica e uma causa importante de morte aci-
dental na crianca. A maioria dos casos ocorre com objetos or-
ganicos e inorganicos de pequenas dimensoes, sobretudo em
idade pré-escolar. A ACE cursa com amplo espectro de mani-
festagbes e o seu diagndstico representa muitas vezes um de-
safio.

Caso clinico: Descrevemos o caso clinico de uma crianga
de dois anos que recorreu ao Servico de Urgéncia por tosse,
disfonia e disfagia. Ao exame objetivo apresentava acessos de
tosse estridulosa, tiragem supra-esternal ligeira e auscultagdo
pulmonar com sibilos inspiratérios/expiratorios e roncos dis-
persos bilateralmente. A telerradiografia do térax evidenciava
um reforgo hilar bilateral, mais notavel a direita. A avaliagédo por
Otorrinolaringologia, incluindo a nasolaringofibroscopia, no de-
mostrou alteragdes. A broncoscopia revelou a presenca de cor-
po estranho vegetal condicionando obstrugdo superior a 50%
do lumen do brénquio principal direito.

Conclusao: Pretendemos com este caso salientar a neces-
sidade de manter alto indice de suspeicao perante a possibili-
dade de ACE, pois o0 atraso no seu reconhecimento condiciona
o seu tratamento e o eventual aparecimento de sequelas irre-
versiveis.

Palavras-chave: corpo estranho; disfagia; disfonia;
obstrucdo da via aérea
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INTRODUCAO

Os acidentes representaram, em Portugal, a principal causa
de mortalidade em criangas entre um e quatro anos de idade, no
periodo 2009-2013. A taxa de mortalidade devido a acidentes
(excluindo acidentes de transporte), nesta faixa etaria, rondava
os 3,8%. Os acidentes por presenca de corpo estranho em orifi-
cio natural foram responsaveis por 4,1% dos casos, em criangas
até aos quatro anos de idade, no ano de 2008.'

A aspiracdo de corpo estranho (ACE) é uma das causas de
acidentes em idade pediatrica, especialmente na faixa etaria
entre um e quatro anos, e requer um reconhecimento imedia-
to assim como um tratamento precoce, de modo a minimizar
consequéncias potencialmente graves e por vezes fatais. O
primeiro registo de extracdo de corpo estranho data de 1897.
No entanto, esta entidade continua a ser uma causa importan-
te de morte acidental na infancia, geralmente em idade pré-
-escolar.™®

A ACE ocorre predominantemente no sexo masculino e em
criangas menores de trés anos, como descrito em varios outros
estudos, provavelmente pelas caracteristicas de desenvolvi-
mento desta faixa etdria e da natureza mais curiosa e impulsiva
das criancas. *'"

A maior parte dos corpos estranhos correspondem a objetos
de pequenas dimensdes, nomeadamente pegas de jogos/brin-
quedos, balbes, tampas de esferografica, feijdes, amendoins,
milho, botdes, anéis, moedas e brincos. Anatomicamente, nesta
faixa etaria, o brénquio principal direito € mais verticalizado e
tem maior didmetro, o que favorece o alojamento do corpo es-
tranho nesta topografia.*”8

Em criangas pequenas e na auséncia de testemunhas, o re-
conhecimento de ACE nem sempre é facil, o que implica elevado
indice de suspeigdo para o seu diagndstico. Deve ser conside-
rada esta hipotese perante situagdes de dificuldade respiratéria
subita: sibilancia ou estridor, cianose, sinais de dificuldade res-
piratdria, apneia, tosse, rouquidao ou assimetria na auscultacao
pulmonar.'267

De um modo geral, os sinais e sintomas dependem da natu-
reza, tamanho, localizagéo e grau de obstrugdo do corpo estra-
nho nas vias respiratérias e se se trata de uma situagéo subita
ou ndo. E importante ter especial atengdo as situagdes inter-
mitentes, em que, apds um periodo de dificuldade respiratoria,
a crianca pode apresentar-se assintomatica e posteriormente
reiniciar sintomas."58°

O diagnéstico precoce de ACE é essencial, pois o atraso
no seu reconhecimento condiciona o seu tratamento e o even-
tual aparecimento de sequelas irreversiveis. Muitos doentes s@o
tratados durante meses ou semanas por infegdes respiratérias
recorrentes antes da suspeita de ACE.®

A telerradiografia do térax é o primeiro exame complementar
de diagndstico a ser realizado na suspeita de ACE, apresentan-
do uma sensibilidade consideravel na detecdo de corpos estra-
nhos radiopacos. Uma histdria clinica detalhada e um exame
objetivo minucioso s@o fundamentais para identificar as crian-
¢as que necessitam de investigagdo adicional, nomeadamente
de broncoscopia.'™ "
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CASO CLINICO

Crianga do sexo feminino com dois anos de idade, sem an-
tecedentes pessoais ou familiares de relevo.

Recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) pediatrico da area de
residéncia por tosse seca e disfonia de inicio subito. Nessa al-
tura, foi referido que a crianga tinha estado a brincar com graos
de milho nas horas anteriores ao inicio da sintomatologia, sem
no entanto ter sido presenciada ingestdo ou engasgamento com
milho. Ao exame objetivo apresentava taquipneia, com tiragem
subcostal ligeira e auscultagcdo pulmonar com sibilos dispersos,
sem hipoxemia, interpretado inicialmente como crise de bron-
cospasmo. A crianca realizou tratamento com broncodilatado-
res e corticoterapia oral com melhoria clinica, pelo que teve alta
com indicagdo de manter vigilancia e esquema de aerossolote-
rapia no domicilio.

Cerca de 48h depois, por nogédo de respiragao ruidosa e dis-
fagia, recorreu novamente ao SU pediatrico da area de residéncia.
Nessa altura, a crianga apresentava acessos de tosse estridulosa,
sem sinais de dificuldade respiratéria. Sem febre, vomitos ou ou-
tras queixas associadas. Foi transferida para a nossa instituicao
hospitalar para observagao por Otorrinolaringologia.

Ao exame objetivo foram presenciados acessos de tosse
estridulosa, tiragem supra-esternal ligeira e auscultagcdo pul-
monar com sibilos inspiratorios/expiratdrios e roncos dispersos
bilateralmente. O restante exame objetivo ndo apresentava al-
teracdes. A telerradiografia do térax evidenciou um reforgo hilar
bilateral, mais notavel a direita. Na avaliagdo por Otorrinolarin-
gologia: ndo apresentava qualquer alteragdo na cavidade oral.
Realizou nasolaringofibroscopia, que foi normal. Foi medicada
com aerossoloterapia com broncodilatadores, tendo apresenta-
do melhoria dos acessos de tosse e respiragdo menos ruidosa.

A crianga ficou em vigilancia no SU pediatrico da nossa ins-
tituicdo hospitalar, mantendo-se apirética e sem sinais de difi-
culdade respiratéria. Por persisténcia da sintomatologia e dada
a histéria de ter tido contato com graos de milho, apesar de ser
negada a sua ingestdo ou a existéncia de engasgamento, foi rea-
lizada broncoscopia rigida (em D3 de doenga), que evidenciou a
presenga de corpo estranho apoiado na carena, condicionando
obstrucado parcial do limen traqueal e superior a 50% do limen
do brénquio principal direito (Figura 1). Procedeu-se a extragdo do
gréo de milho com cerca de 15 x 8mm, sem intercorréncias (Figura
2). Verificou-se boa evolucéo clinica, tendo ficado assintomatica
apos a extragao do corpo estranho. Foi medicada com corticote-
rapia oral durante trés dias e antibioterapia oral com amoxicilina
+ acido clavulanico durante dez dias. Repetiu broncoscopia com
lavado bronco-alveolar um més depois para reavaliagdo, por pre-
senca de tecido de granulagdo na regido adjacente a localizagcdo
do corpo estranho, que ndo demonstrou alteragdes relevantes.

No seguimento em consulta externa, estabeleceu-se o diag-
néstico de Pica, havendo referéncia a ingestdo indiscriminada
de varias substancias como terra, pontas de lapis e sal. Nessa
altura, assim como durante o internamento, a crianga ndo apre-
sentava sinais ou sintomas sugestivos de anemia e no estudo
analitico realizado posteriormente ndo foram detetadas altera-
¢bes do hemograma ou ferropenia.



Figura 1 - Corpo estranho apoiado na carena, a entrada do
brénquio principal direito.

DISCUSSAO

A ACE ¢é um evento ameacgador de vida e esta associado a
elevadas taxas de morbilidade, principalmente em criangas com
menos de trés anos.**®

Em criangas pequenas e com auséncia de testemunhas, o
reconhecimento de ACE nem sempre é facil, o que implica ele-
vado indice de suspeigcéo para o seu diagndstico. No caso des-
crito, apesar do conhecimento do contacto com graos de milho,
a suspeita inicial nao foi de ACE, dadas as alteragdes simétricas
na auscultacdo pulmonar, apesar de uma clinica de inicio subito.

No caso que aqui descrevemos, os achados clinicos inclui-
ram tosse estridulosa persistente, disfagia e sibilos difusos a
auscultagcdo pulmonar, mas € importante ter em atengdo que
40% dos pacientes podem estar assintomaticos e sem altera-
¢des ao exame fisico.58 Além disso, a localizagdo do corpo es-
tranho tem uma grande influéncia no modo de apresentacao,
e neste caso, dado que este condicionava obstrucdo parcial a
nivel traqueal e brénquico, estavam presentes sintomas de obs-
trucéo da via aérea superior € inferior.

A telerradiografia do térax permite a visualizagdo de corpos es-
tranhos radiopacos, mas 75% dos copos estranhos nao apresen-
tam caracteristicas visiveis neste exame, como no presente caso.
Ainda assim, existem sinais indiretos que nos sugerem a possibi-
lidade de presenca de corpo estranho como atelectasia e hiperin-
suflagdo unilateral.’®*' Nestes casos, quando possivel, a realizagao
de telerradiografia do térax em inspiragao e expiragédo pode auxi-
liar o diagnostico, essencialmente pela observacdo de retencéo
de ar aquando da expirag@o. No caso descrito, a broncoscopia
foi fundamental para o diagnéstico e a utilizagao do broncoscopio
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Figura 2 - Corpo estranho vegetal (grédo de milho) apés ex-
tracdo.

rigido permitiu uma melhor visualizagdo, assim como maior facili-
dade e seguranga na extragdo do corpo estranho. A broncoscopia
deve ser realizada em todos os casos sintomaticos suspeitos, no-
meadamente na presenca de sintomas persistentes como tosse,
dispneia e febre, alteragbes no exame fisico ou na telerradiografia
do térax, sabendo-se, no entanto, que o corpo estranho pode ndo
ser encontrado em 10 a 15% dos casos.”*'® Desta forma, uma
historia de inicio subito de tosse estridulosa persistente, apesar da
auséncia de assimetria na auscultagao pulmonar e da inexisténcia
de alteragdes na telerradiografia de térax, pode sugerir ACE e ser
indicativa da necessidade de broncoscopia.

A aspiragé@o de corpo estranho pode cursar com diversas
complicagdes, de entre as quais as mais frequentes sdo a pneu-
monia, atelectasia, pneumotérax, enfisema e perfuragédo, por
vezes com necessidade de internamento.*®® Dada a gravidade
com que podem cursar os casos de ACE, estas situagdes re-
querem um diagndstico precoce e uma abordagem imediata.
O atraso no diagnoéstico de ACE prende-se muitas vezes com
o facto de néo ser presenciado engasgamento, decorrer sem
sintomas ou a sintomatologia presente poder mimetizar um con-
junto de outras entidades como asma, laringotraqueite ou pneu-
monias recorrentes, conduzindo ao tratamento com antibiotera-
pia, aerossoloterapia e corticoterapia, que podem mascarar os
sintomas e atrasar ainda mais o diagnostico. Por esta razéo, em
criangas com sintomatologia pulmonar atipica ou prolongada,
deve ser sempre considerada a possibilidade de ACE.®

A prevencgdo é um elemento chave para a diminuigdo da mor-
bimortalidade associada a estes casos. E necessario reunir mais
esforgos para garantir uma prevengéo adequada por partes dos
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cuidadores, o que requer programas educacionais dirigidos aos
pais, tanto na prevencdo de habitos que predispdem aos aci-
dentes nesta faixa etaria, como no ensino de técnicas basicas
de desobstrugédo de via aérea alta. Varias estratégias tém sido
utilizadas para diminuir o risco de asfixia por aspiragdo de cor-
po estranho, tais como mudangas na concecao dos produtos e
campanhas de educagéo publica. Os corpos estranhos mais pe-
rigosos sao alimentos pequenos de forma esférica e brinquedos
com pegas pequenas, pois tém maior probabilidade de provocar
obstrucéo traqueal e asfixia.* Criangas pequenas, especialmente
com menos de quatro anos, devem estar sob vigilancia constante
dos cuidadores, pois a visualizacdo de um engasgamento € a in-
formacdo mais importante para um diagndstico precoce. Assim,
deve ter-se especial atengéo a alimentos como amendoins, no-
zes, pipocas, castanhas, grao, feijéo, ervilhas, milho, frutos com
caroco e sementes, que ndo devem ser dados até a crianga ser
capaz de mastiga-los adequadamente, o que acontece por volta
dos 5 anos de idade, altura em que a mastigagao e degluticio se
tornaram mais coordenadas. Os objetos pequenos como botdes,
baldes vazios, moedas, papel, plastico, esponja e brinquedos
com pegas pequenas, sao de igual forma perigosos nesta idade,
razdo pela qual ndo devem estar ao alcance das criancas.*%” Os
brinquedos devem seguir as recomendagdes para cada faixa eta-
ria, de modo a serem adequados a idade e ao nivel de destreza da
crianca. No caso de criangas com menos de trés anos, os objetos
e brinquedos devem ter um didmetro superior a 32mm, e objetos
esféricos deverdo ter didmetro superior a 45mm."

Assim, apresentamos este caso para salientar que o diag-
néstico de aspiragé@o de corpo estranho nem sempre é facil, es-
pecialmente quando ndo é presenciado engasgamento, cursa
de forma assintomatica ou com sintomatologia inespecifica. Os
cuidadores devem estar sensibilizados para as consequéncias
que podem resultar da aspiragé@o de corpo estranho, de modo a
tomarem atitudes no sentido de evitar estes acidentes. Nestes
casos a prevencao é sempre melhor do que a cura.
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