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Introducio

Apesar da aspiracdo ¢ extragdo de corpos estranhos das vias aéreas fazerem parte
de culturas que existiram antes da nossa era, hoje continua sendo uma situagéo
dramatica tanto para o doente e seus familiares, como para o médico especialista.
Existem referéncias na literatura médica dos chineses e japoneses que datam de
3000 anos atras sobre o uso de instrumental e técnicas de extragdo de corpos
estranhos muito rudimentares. Ha 1500 anos, no Livro Sagrado da Medicina
Hindu e nos papiros da escola de medicina do Egito, ja existiam descrigdes destas
técnicas.

Finalmente, a medicina tradicional greco-romana formam as bases da Medicina
atual.

Posteriormente sucederam uma série de acontecimentos que levaram a realizagdo
da primeira laringoscopia direta, a broncoscopia rigida, com a qual se criaram
novos elementos para a extragdo de corpos estranhos através desta nova via de
abordagem.

Assim, chegamos aos dias atuais onde existem uma ampla gama de instrumentais
criados para este fim, como também novas técnicas anestésicas que facilitam a
realizagdo desses procedimentos.

Apesar da evolugdo, o corpo estranho continua sendo uma emergéncia,
apresentando-se da mesma forma que em eras anteriores, mas com uma diminui¢ao
consideravel da morbi-mortalidade devido as novas tecnologias.
Anatomicamente as vias aéreas estdo divididas em trés grandes por¢des que sdo a
laringe, a traquéia e os bronquios. Na presenca de um corpo estranho, cada porg¢ao
apresenta sintomas diferentes variando sua fisiologia, suas relagdes e irrigagdo.
Como temos observado, os corpos estranhos na arvore laringo-traqueo-bronquica
se apresentam desde ha muito tempo, com as mesmas caracteristicas, em um orgéo
tdo vital para o ser humano.

A sintomatologia apresentada pelas criangas esta relacionada com a porg¢éo da via
aérea onde se encontra alojado o corpo estranho e seu tamanho.

Alojados na laringe

1. Supraglotico: caracterizado por disfagia ou dificuldade para ingerir os alimentos
ou engolir a saliva.

2. Glético: caracterizado por disfonia.

3. Subglético: caracterizado por dispnéia ou dificuldade respiratoria..

Além da dificuldade respiratoria leve, moderada ou grave, a presenga de corpos
estranhos pode vir acompanhado de tiragem intercostal, surpaclavicular,
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supraesternal ou universal. Apresenta um estridor inspiratério no primeiro e
segundo caso e bifasico no terceiro caso. Acessos de tosse e dor laringea.

Alojados na traquéia

Nesta localizagdo anatdmica temos uma triade patognomonica composta por
respiracdo sibilante, golpe audivel produzido pelo choque do corpo estranho contra
a subglote durante a expiragdo ou acessos de tosse e o golpe palpavel que se
percebe sobre o torax pelo mesmo mecanismo anterior.

Agrega-se dificuldade respiratoria, cianose, tiragem supraesternal, supraclavicular,
intercostal ou universal, estridor bifasico, tosse seca irritante por crises, dor, asfixia
¢ morte subita.

Alojados nos bronquios

As manifestagdes clinicas neste nivel dependem do calibre que o corpo estranho
ocupa dentro da luz bronquica. Podemos encontrar: diminui¢do da expansio
toracica, tiragem supraesternal, supraclavicular, intercostal ou universal, vibragdes
vocais diminuidas, submacissez ou hipersonoridade ¢ murmurio vesicular
diminuido ou ausente.

O tempo gasto para seu diagndstico e 0 bom manejo dos corpos estranhos aspirados
¢ extremamente importante. O diagnostico tardio ou errado resulta em complicagdes
respiratdrias como: broncopneumonias, pneumonias recorrentes, abscessos
broncopulmonares e até obstrugdo da via aérea com perigo para a vida da crianga.
Os corpos estranhos podem ser classificados de acordo a sua composi¢do em:

1. Organicos: - De origem vegetal: amendoim, semente de melancia, laranja,
milho, etc.

- De origem animal: osso de diferentes animais.

2. Inorganicos: diferentes objetos como parafusos, agulhas, pérolas, brinquedos
plasticos, etc.

Nosso trabalho pretende mostrar a realidade atual do nosso pais (Paraguai) sobre
este tema tdo antigo, realizando uma revisdo das experiéncias obtidas em seis
anos no Servigo de Otorrinolaringologia (Sala IX) do Hospital De Clinicas da
Universidade Nacional de Assungdo - Paraguai.

Objetivos

1. Determinar se a aspiragdo dos corpos estranhos nas vias aéreas apresentam a
mesma casuistica que em outros paises mediante um estudo comparativo de 6
anos realizado no Servi¢o de ORL do Hospital de Clinicas.

2. Distribuir o universo estudado em grupos de idade, sexo, localizagio e tipo de
corpo estranho além do tempo entre a aspiragdo do corpo estranho e o atendimento
médico e a permanéncia hospitalar.

3. Avaliar as manifesta¢des clinicas com as quais os pacientes chegam no
consultorio.

4. Conhecer a procedéncia do grupo analisado.

5. Observar as complicagdes ¢ sua relagdo com a clinica e os métodos
complementares de diagnostico.
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Materiais e métodos

Revisio dos casos no Servico de ORL, de julho de 1994 a setembro do 2002.
Durante este periodo apresentaram-se 120 pacientes com clinica de corpo estranho
nas vias aéreas. Foram incluidos no estudo 65, devido a auséncia de registros dos
outros pacientes, no arquivo do Servigo.

Todos os pacientes foram submetidos a avalia¢do clinica, exames laboratoriais,
dentro dos quais incluem: hemograma, tipagem sanguinea, tempo de protrombina,
tempo parcial de tromboplastina e radiografia de torax na maioria deles.

O tratamento prévio a exploragdo cirurgica consistiu de Hidrocortisona 100 mg/
dose tinica EV; Dexametasona 0,2 - 0,4 mg / Kg /dia em trés doses EV; inalagdes
com soro fisiologico Sml e 1 ampola de adrenalina segundo a necessidade. Em
alguns casos foi utilizado antibioticoterapia prévia (Amoxicilina/ Amoxicilina-
Sulbactam a 50mg/kg/dia)

Posteriormente, sob anestesia geral e respiragdo assistida, todos foram submetidos
a broncoscopia rigida. O broncoscépio usado foi da marca Karl-Stérz, o didmetro
variou de acordo com a idade do paciente.

Técnica: laringoscopia direta com laringoscdpio de lamina reta, apos visualizagdo
das pregas vocais, se introduz, através do laringoscdpio, o broncoscopio, mudando
a visdo para este Gltimo, para nao perder de vista a glote. E necessario que o bisel
se dirija para a prega vocal esquerda, para conseguir que o broncoscdpio se localize
na fenda gldtica, facilitando a introdu¢do na traquéia. Realiza-se um exame
exaustivo de todo o aparelho traqueo-bronquico, até os bronquios secundarios.
Este procedimento ¢ realizado antes ¢ depois da extragdo do corpo estranho.

A extragdo dos mesmos ¢ realizada mediante pingas especiais, facilitados, em
alguns casos, pelo telescopio. Nos casos nos quais o corpo estranho foi de pequeno
calibre se procedeu a lavagem bronquica com soro fisioldgico, com posterior
aspiragdo do material restante.

Durante o procedimento se introduziu o gas anestésico com o oxigénio através do
adaptador para anestesia. Finalizada a exploragdo, todos os pacientes foram
entubados com canulas endotraqueais de acordo com a idade dos mesmos.

Todos aqueles casos nos quais se determinou a presenga de corpo estranho sem
outra patologia associada, retirou-se toda medicagdo e receberam alta com retorno
para controles posteriores.

Aqueles que apresentaram outra patologia concomitante ou auséncia de corpo
estranho foram tratados individualmente.

Resultados

Dos 65 pacientes estudados, as idades variaram de 4 meses a 51 anos (Gréafico 1).
Utilizamos a seguinte classificagdo etaria:

1. Pacientes Lactentes menores (Série 1) 8 (12%);
2. Lactentes maiores (Série 2) 24 (37%);
3. Pré-escolares (Série 3) 20 (31%);
4. Escolares (Série 4) 11 (17%) e
5. Adultos (Série 5) 2 (3%)
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A - Série 1
B - Série 2
C - Série 3
D - Série 4
E - Série 5

Grifico 1: Distribuiciio do universo de casos segundo as idades

Nao existiu prevaléncia significativa dos sexos (Grafico 2), sendo:

1. sexo masculino 37 (57%) dos mesmos e
2. sexo feminino 28 (43%).

O A - Série 1 57
Il B - Série 2 43

Grifico 2: Distribuicio segundo sexo

A localizacdo encontrada foi (Grafico 3):

. em bronquio direito 23 (35:%) (Série 1);

. sem dados de localizago nas historias clinicas 13 (20%) (Série 2);

. em bronquio esquerdo 12 (19%) Série 3);

. em traquéia 12 (17%) (Série 4);

. ndo encontrado corpo estranho em 4 (6%) dos pacientes (Série 5) e, por ultimo,
. em laringe 2 (3%) (Série 6).
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Grifico 3: Localizacio do corpo estranho segundo anatomia das vias aéreas

O tipo de corpo estanho foi classificado de acordo com a sua composi¢do (Grafico
4) em:

1. Organicos 45 (69%) (Série 1) todos eram do reino vegetal; os mais
freqiientemente encontrados foram amendoim e semente de melancia, 22 (34%)
dos casos. Também foram encontrados: sementes de laranja, péssego, milho, fruta
do conde ¢ goiaba, polpa de coco, alho, ¢ pétala de flor.

2. Inorganicas 11 (17%) (Série 2) onde achamos agulha, parafuso, pérola, plastico,
amortecedor e um apito.

3. Das 65 revisdes realizadas nos arquivos em 5 (8%) (Série 3) ndo se encontrou o
tipo de corpo estranho extraido pela broncoscopia rigida.

4. Nao foi encontrado corpo estranho 4 (6%) (Série 4).

80 69
60
40
17 mA - Série 1
20 8 ¢ @ B -Série 2
O C-Série 3
0 1 O D - Série 4
[ A -Série 1 69
[ B - Série 2 17
O ¢ - Série 3 8
[0 D - Série 4 6

Grifico 4: Classificaciio dos corpos estranhos de acordo a sua composicio
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O tempo do primeiro atendimento variou consideravelmente, desde pacientes que
chegaram apos 3 horas de aspiragdo, até outros que tiveram a primeira consulta
com 2 meses de aspiracdo.

Em 83% dos casos, os pacientes obtiveram alta dentro dos primeiros 3 dias de
internagdo. Os que permaneceram por maior tempo foram aqueles que apresentaram
complicagdes prévias ou posteriores aos procedimentos realizados. O tempo maximo
de internagdo foi de 7 dias

Segundo a procedéncia, classificamos de acordo com a divisdo geografica
departamental (provincias ou estados), do nosso pais em:

1. Central 12 (18%); 9. Canindeyt 3 (5%);

2. San Pedro 10 (15%); 10. Misiones 2 (3%);

3. Caazapa 7 (11%); 11. Neembucti 1 (1%);

4. Caaguazu 7 (11%); 12. Guaira 1 (1%);

5. Itapua 6 (9%), 13. Chaco 1 (1%);

6. Alto Parana 5 (8%); 14. Em 3 (5%) ndo se
7.Cordillera 4 (6%); determino

8. Concepcion 4 (6%); a procedéncia

As complicagdes (Grafico 5) em ordem de freqiiéncia sdo: atelectasia em 6 (9%),
broncopneumonia ou pneumonia 6 (9%), Pneumomediastino em um caso e uma
crianga teve que ser transferida a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por
dificuldade na manuten¢do da saturagdo de oxigénio, ndo necessitando de
traqueostomia. Em 2 (3%) dos que apresentaram pneumonia ndo foi encontrado
corpo estranho apds a endoscopia. Em nenhum dos casos foi necessario toracotomia.
Nao tivemos obitos.

100 OAtelectasia
80
60 B Pneumonia
40
20 O Sem
0 complicagbes
1

Grifico 5: Complicacdes
Dos 65 pacientes, 48 (74%) deles foram submetidos a radiografias de térax em
duas posi¢des encontrando dados negativos em 35 (54%) casos.

Conclusoes

Os achados obtidos revelaram que as estatisticas mundiais sdo similares as nossas
com relagdo a idade com uma média de 4,4 anos (4 meses a 51 anos), sexo sem
predominio significante entre ambos géneros, bronquio principal direito como
localizagdo preferencial e organico o tipo de corpo estranho mais freqiientemente
encontrado.
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Segundo estudos realizados na:

1. Alemanha por Schimpl G. et al, em 124 criangas num periodo de 15 anos.

2. Taiwan por Hsu We. et al, em 459 casos num periodo de 27 anos (1970 - 1996).
3. Panama por Magdiel Him et al, em 110 pacientes num periodo de 15 anos.

4. Honduras por Tinoco Roberto et al, em 362 casos incluindo pacientes com
corpo estranho em eséfago.

5. Equador por Silva Chacén Fernando et al, em 420 casos, incluindo pacientes
com corpo estranho em esofago.

Apesar da consulta tardia, com uma média de 6,2 dias (3 horas a 2 meses), a
morbidade e os dias de internagido, em média 2,4 dias (1 dia - 7 dias), foram
baixos.

Todos os pacientes apresentaram dificuldade respiratdria em intensidades variaveis
assim como ao exame fisico evidenciou tiragem. Alguns dos outros doentes
apresentaram outras sintomatologias

91 % dos pacientes eram provenientes de areas rurais, seja do departamento
Central ou de outros, sendo os 9% restantes de areas urbanas.

Em 11 (17%) dos pacientes se observaram complica¢des pela presenga de corpo
estranho, sendo a mais freqiiente delas a atelectasia. A correlagdo clinico-radioldgica
foi negativa na maioria dos casos e foi diretamente proporcional ao tempo do
primeiro atendimento, para prevengdo das complicagdes.
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