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Corpo estranho na via aérea:
... COMoO um aviao passou despercebido

FOREIGN BODY IN THE AIRWAY:...HOW A PLANE WAS
UNNOTICED

ABSTRACT

Accidental ingestion of a foreign body is a frequent cause of
recurrence to medical care in pediatrics. Signs and symptoms
of a foreign body aspiration/swallowing are nonspecific which,
in an infant or toddler, makes the diagnosis very difficult when
the incident is not seen. Although rare, a foreign body swallowed
or inhaled can impact the common part of the upper airway.
In these cases, the clinical specificity is associated with the
radiological silence, conditioning the delaying of the therapeutic
and inherent complications.

We present the case of a ten month old male infant, to show
the diagnostic difficulty when the aspirated foreign body is not
radiopaque and the event was not witnessed, and all the inherent
risk of delayed diagnosis.
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RESUMO

A aspiragdo acidental de um corpo estranho € uma causa
frequente de procura de cuidados médicos em pediatria. Os
sinais e sintomas de aspiragcdo/degluticdo de corpo estranho
inespecificos o0 que, na crianga pequena, dificulta o diagndstico
quando o incidente ndo é presenciado. Embora seja raro, um
corpo estranho deglutido ou aspirado pode impactar no tronco
comum da via aérea superior. Nestes casos, a inespecificidade
clinica associa-se o siléncio radiolégico, condicionando e atraso
terapéutico e inerentes complicacoes.

Apresenta-se o caso clinico de um lactente do sexo mas-
culino de dez meses de idade, exemplificativo da dificuldade
diagnodstica quando a aspiragcdo ndo € presenciada e o corpo
estranho ndo é radiopaco, bem como de todo o risco inerente
ao atraso diagndstico.
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INTRODUCAO

Os acidentes em idade pediatrica constituem uma importan-
te causa de morbimortalidade a nivel mundial.' Entre estes, des-
taca-se a aspirag@o de corpo estranho, definida como a inala-
¢ao ou ingestao inadvertida de qualquer objeto ou substancia.’?
A gravidade do evento depende do grau de obstrugdo da via
aérea, podendo ser fatal em até um tergo dos casos.® A aspira-
¢ao de corpo estranho ocorre maioritariamente em criangas do
sexo masculino (2:1), entre o primeiro e o terceiro ano de vida.?®
A maior incidéncia nestas idades relaciona-se com uma falha do
reflexo laringeo, controlo inadequado da degluticdo e habito de
levar objetos a boca, associado ao descuido dos cuidadores.?®
Os objetos mais frequentemente aspirados sédo sementes, frutos
secos, fragmentos de brinquedos, tampas de caneta, brincos e
bales vazios (estes Ultimos associados a mortalidade elevada).®
E essencial o diagndstico precoce, dado que o atraso se associa
a uma maior taxa de sequelas e mortalidade.? Apds um episddio
de aspiracao do corpo estranho ocorre, habitualmente, acesso
de tosse e engasgamento, nem sempre valorizado pelos pais.?
A apresentacgéo clinica depende do tipo, tamanho e localizagcao
do corpo estranho e inclui: tosse persistente, dificuldade res-
piratéria, diminuicdo localizada dos sons respiratorios e sibilos
(localizados ou difusos).? Aproximadamente 40% dos doentes
podem ser assintomaticos e ndo apresentar alteragdes no exa-
me fisico.? O diagndstico de aspiragdo de corpo estranho deve
ser considerado nas situagdes clinicas de primeiro episodio de
sibilancia (sobretudo se sibilos localizados), tosse persistente,
na diminuicdo segmentar dos sons respiratorios, estridor ou
dificuldade respiratéria refrataria a terapéutica.® A radiografia
simples de térax é o exame diagndstico de primeira linha, uma
vez que se encontra facilmente disponivel em todos os servigos
hospitalares.?

CASO CLINICO

E apresentado o caso de um lactente do sexo masculino,
com dez meses de idade, portador de um sindrome polimalfor-
mativo em estudo e caracterizado por malformagdes cardiacas
corrigidas cirurgicamente no primeiro dia de vida (retorno veno-
so pulmonar anémalo total infracardiaco, veia cava superior es-
querda ao seio coronario e persisténcia do canal arterial) e mal-
formagdes musculosqueléticas multiplas com grave limitacdo
funcional (artogripose das articulagdes tibio-femural, umero-ra-
dial e umero-cubital, malformagdes das costelas, desvio cubital
marcado dos primeiro e segundo dedos das maos, pés dismor-
ficos, hipotrofia muscular generalizada, associada a hipotonia, e
dismorfia craniana). Referéncia a episédios prévios de sibilancia
no contexto de infegcdes respiratérias de etiologia virica.

Foi observado no Servico de Urgéncia Pediatrico por febre
elevada associada a dificuldade respiratéria, tosse seca e recu-
sa alimentar com dois dias de evolugdo, de agravamento pro-
gressivo. A admissdo apresentava-se subfebril, com saturacdo
periférica de O2 de 94% em ar ambiente, tiragem global e ta-
quipneia. A auscultacdo, para além de um sopro sistdlico de grau
I/VI audivel em todo o térax, objetivou-se murmurio vesicular
rude com fervores subcrepitantes dispersos simetricamente.
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A otoscopia, rinoscopia e inspecao da orofaringe nao revela-
ram alteragcbes. Foi realizada radiografia simples do térax em
incidéncia postero-anterior que revelou um reforco intersticial
bilateral e hipotransparéncia heterogénea no tergo superior de
ambos os campos pulmonares. Analiticamente apresentava ele-
vacao dos parametros de fase aguda. O lactente foi internado
no servigco de Pediatria com os diagnosticos de agudizacdo de
sibilancia recorrente e sobreinfecdo bacteriana, tendo iniciado
terapéutica broncodilatadora e antibioterapia com amoxicilina e
acido clavulanico. Verificou-se melhoria progressiva dos sinais
de dificuldade respiratéria, mantendo no entanto rinorreia an-
terior e posterior seromucosa profusa, associada a dificuldade
alimentar, com recusa para solidos. No terceiro dia de interna-
mento, na sequéncia de um episédio de engasgamento durante
a sessao de cinesiterapia respiratéria, acompanhado de cianose
perioral, procedeu-se a manobra de Heimlich com reverséo da
cianose e foi exteriorizado um corpo estranho de plastico de
forma grosseiramente triangular e bordos agugados, com cerca
de 2,5cm de aresta, posteriormente identificado pelo cuidador
como sendo parte da asa de um avido de plastico. Apds este
incidente, foi observado pela otorrinolaringologia que excluiu si-
nais de traumatismo na orofaringe ou laringe superior bem como
perdas hematicas. Apos exteriorizacdo do corpo estranho veri-
ficou-se rapida melhoria da ingesta, com recuperagao paulatina
da tolerancia alimentar e resolugéo da rinorreia.

Figura 1 - corpo estranho removido da via aérea.

DISCUSSAO

A aspirag@o de um corpo estranho em idade pediatrica pode
ser fatal, principalmente se existir obstrugéo total ou subtotal da
laringe ou traqueia. Um menor grau de obstrugcdo ou migragao
do corpo estranho para regides mais distais da arvore brénqui-
ca provocam sintomas menos exuberantes mas, ainda assim,
associados a elevadas taxas de morbilidade, principalmente em
criangas com idade inferior a trés anos.?® O diagndstico de aspi-
racao de corpo estranho nem sempre € evidente , principalmen-
te quando o incidente ndo é presenciado, sendo necessario um



elevado grau de suspeigao clinica.? O caso clinico apresentado
mostra de forma evidente como este diagndstico pode passar
despercebido. Neste lactente, para além da reduzida mobilida-
de associada ao sindrome polimalformativo, que ndo tornaria
provavel a manipulagcdo de objectos fora de alcance, nédo foi
presenciado qualquer episodio, nem foram detetados os sinais
tipicos de engasgamento ou tosse. Paralelamente, o quadro
infecioso subjacente tornou ainda mais remota a hipotese de
aspiracé@o de corpo estranho.

Apesar de o exame radioldgico simples de térax ser o exame
de primeira linha na suspeita de aspiragdo de corpo estranho,
quando o objeto aspirado é radiotransparente os sinais radiogra-
ficos s@o apenas indiretos, nomeadamente zonas de atelectasia
ou “airtrapping”, dificultando o diagndstico. Da mesma forma,
quando a impactagao ocorre na via aérea superior € necessario
que o objeto seja suficientemente volumoso para criar um efeito
de massa visivel radiograficamente, ou entdo passara desper-
cebido. Neste caso, o objeto aspirado, apesar de ter dimensdes
consideraveis, era radiotransparente e ndo causava efeito de
massa, tendo passado despercebido ndo so clinicamente.

Concluimos que o atraso no diagnostico de aspiragcao de
corpo estranho se deveu a um baixo nivel de suspeicao, tanto
por ndo haver histéria de episddio de engasgamento presencia-
do como pela auséncia de sinais e sintomas tipicos. De fato, em
criangas com menos de trés anos de idade € tipica a auséncia
tanto de histdria clinica como de sintomas sugestivos e € o nos-
S0 grau de suspeigao que ira determinar o sucesso diagnostico.

A utilizacdo da radiografia simples de térax para exclusao da
aspirag@o de corpo estranho associa-se a inimeros falsos ne-
gativos, pois a maioria dos corpos estranhos aspirados ndo séo
radiopacos e aproximadamente 20% das radiografias de toérax
em doentes com aspiragbes de corpo estranho comprovadas
sdo normais.® Sabendo-se que a probabilidade de complica-
¢des é tanto maior quanto mais longa a permanéncia do corpo
estranho na via aérea e que o diagndstico depende essencial-
mente da suspeicao clinica, a aspiracao de corpo estranho deve
ser obrigatoriamente um diagndstico diferencial nos quadros
respiratérios agudos, independentemente da escassez de da-
dos clinicos.

Importa reforgar que a aspiragdo de corpo estranho é uma
situacdo prevenivel, requerendo medidas educacionais dos
cuidadores, tanto na orientagé@o dos habitos que predispdem ao
acidente nas faixas etarias de risco, como no ensino das no¢des
basicas das técnicas de desobstrucédo de via aérea alta.
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