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RESUMO

INTRODUGAO: A aspiracio de corpo estranho (CE) é um problema de satde que
acomete todo o mundo. Agudamente leva ao risco de asfixia, e cronicamente pode levar a
lesdes irreversiveis nos pulmdes.

OBIJETIVOS: Analisar os casos de aspiracdo de CE nos ultimos 45 anos, atendidos no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - HCFMB, demonstrando sua
apresentacdo clinica, caracteristicas radioldgicas, método de extracdo, complicacdes e
necessidade de intervencgado cirdrgica.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e documental de
pacientes diagnosticados com aspiracdo de corpo estranho através da analise de fichas
catalogadas em arquivo do acervo da disciplina de Cirurgia Toracica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, no periodo de 1976 a 2021.

RESULTADOS: Foram atendidos no servico de cirurgia toracica 227 pacientes suspeitos
ou vitima de aspiracdo de corpo estranho, sendo todos catalogados no acervo da disciplina de
Cirurgia Toracica da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP. A mediana da idade foi de 3
anos, com primeiro quartil de 1 ano e terceiro quartil de 10 anos. A histdria foi compativel
com aspiragdo de CE em 82% dos casos e 18% ndo apresentavam histéria que pudesse levar a
suspeita. Noventa e dois por cento foram submetidos a broncoscopia rigida, 3,5% submetidos
a broncoscopia flexivel, 1,3% a laringoscopias diretas e 3,2% eliminaram o CE
expontaneamente. A sensibilidade dos achados clinicos foi de 97%, especificidade de 5%, com
acuracia de 79%. Dos achados radiolégicos, sensibilidade 99%, especificidade de 17,5%,
acuracia de 84,5%. Dez paciente necessitaram de cirurgia (4,4%) e 79 desenvolveram
complicagdes (34,8%).

CONCLUSAO: Toda suspeita de CE deve ser investigada mesmo com exame negativo.
Muitos CE permanecem na arvore brénquica o tempo suficiente para que ocorram
complicagBes graves, podendo culminar com destruicdo pulmonar. A maioria dos CE sdo
radiotransparentes e constituidos na sua maior parte por graos ou sementes. A maioria dos CE
sdo retirados por endoscopia. Poucos sdo os casos que necessitam de cirurgia devido a
complicagdes pela permanéncia prolongada do CE ou pela dificuldade na sua retirada. A

retirada do CE deve ser indicada o mais cedo possivel para evitar as complicagGes.

Palavras--chave: corpo estranho, broncoscopia rigida, broncoscopia flexivel, arvore

tragueobronquica, aspiracao



ABSTRACT

INTRODUCTION: Foreign body (FB) aspiration is a common health problem worldwide. Acutely
it leads to the risk of suffocation, and chronically it can lead to irreversible lung damage.
OBJECTIVES: To analyze the cases of FB aspiration in the last 45 years, treated at Hospital das
Clinicas, Faculty of Medicine of Botucatu — FMB, demonstrating their clinical presentation,
radiological characteristics, extraction method, complications and need for surgical
intervention.

METHODS: This is an observational, retrospective and documentary study of patients
diagnosed with foreign body aspiration through the analysis of files cataloged in the archive of
the Thoracic Surgery discipline collection at Hospital das Clinicas, Faculty of Medicine of
Botucatu — FMB, from 1976 to 2021.

RESULTS: A total of 227 patients suspected of or victims of aspiration of a foreign body were
treated at the thoracic surgery service, all of which were cataloged in the collection of the
Thoracic Surgery discipline of the Faculty of Medicine of Botucatu — UNESP. The median age
was 3 years, with a first quartile of 1 year and a third quartile of 10 years. The history was
compatible with aspiration of FB in 82% of the cases and 18% had no history that could lead to
suspicion. Ninety-two percent underwent rigid bronchoscopy, 3.5% underwent flexible
bronchoscopy, 1.3% underwent direct laryngoscopies, and 3.2% spontaneously eliminated the
FB. The sensitivity of the clinical findings was 97%, specificity of 5%, with an accuracy of 79%.
Of the radiological findings, sensitivity 99%, specificity 17.5%, accuracy 84.5%. Ten patients
required surgery (4.4%) and 79 developed complications (34.8%).

CONCLUSION: Any suspicion of FB should be investigated even with a negative test. Many FBs
remain in the bronchial tree long enough for serious complications to occur, which can lead to
lung destruction. Most EC are radiolucent and consist mostly of grains or seeds. Most FBs are
removed by endoscopy. Few are the cases that require surgery due to complications caused by
the prolonged permanence of the FB or the difficulty in removing it. Removal of the FB should

be indicated as early as possible to avoid complications.

Keywords: foreign body, rigid bronchoscopy, flexible bronchoscopy, tracheobronchial tree,

aspiration



1.INTRODUCAO

A aspiracdo de corpo estranho (CE) é um problema de saude que acomete todo
o mundo, atingindo principalmente criangas até quatro anos de idade. Agudamente
leva ao risco de asfixia, e cronicamente pode levar a lesbes irreversiveis nos pulmdes?.
Infelizmente, muitas dessas criangas sao tratadas com outros problemas respiratdrios,
como asma, devido aos sintomas iniciais serem inespecificos e os pais ndo terem
presenciado a aspiracdo. Por isso, um alto grau de suspeicdo pelo médico é necessario

para que o diagndstico seja realizado e o tratamento instituido?.

Grande parte destas criangas apresenta radiografia de térax normal, e a falta de
informacdo de engasgo pode levar o médico a ndo suspeitar de aspiracdo de corpo
estranho. Mesmo uma histéria de “asfixia” pode ser negligenciada na primeira
consulta médica®. Tosse, engasgo, dispneia, cianose e respiracdo ruidosa sdo os

achados clinicos iniciais mais comuns3.

Nos Estados Unidos, segundo dados do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), a aspiracdo de CE resulta na morte de mais de 150 criancas a cada

ano e projecdes podem ser feitas para ao menos 600 mortes ao ano no mundo todo>.

A maior incidéncia de aspiracao de CE é observada em criangas entre zero e trés
anos, sendo entre um e dois anos o pico de mortalidade*!!. Os meninos
indiscutivelmente sdo maioria no que diz respeito ao sexo?>%'2 correspondendo desde

51 a 73% dos casos!3.

Acredita-se que as criancas sejam mais suscetiveis a aspiracdo de CE devido a
falta dos dentes molares para triturar adequadamente os alimentos, pela imaturidade
da degluticdo e da funcdo gldtica, pelo interesse relacionado a idade em explorar o
ambiente colocando os objetos na boca e por uUltimo o fato de muitas vezes estarem

correndo, brincando ou chorando no momento da aspiracdo’*18,



Na literatura, entre 80 e 96% dos CEs aspirados sdo radiotransparentes!”1?,
compostos principalmente por materiais organicos, como graos e sementes, enquanto
apenas uma pequena parte é composta por objetos metélicos?°.

O principal local de impacta¢do do CE é um dos brénquios, cerca de 80 a 90% dos
casos??° seguido pela traqueia entre 3 e 12%, e a laringe corresponde de 2 a 12% dos
casos?®.

A presenga ou ndo de sintomas é diretamente relacionada ao tamanho e
localizagdo do CE e a cronicidade. De forma geral, sdo trés fases distintas apds a
aspiracdo de um CE. A primeira é caracterizada por engasgo e tosse, podendo haver
cianose, e ocorre no momento da aspira¢do. A segunda pode ser seguida de respiragao
ruidosa, estridor e desconforto respiratério, mas também pode ndo produzir sintomas.
E a ultima, ou fase de complicacdo, consiste na obstrucdo de vias aéreas, infeccao,
pneumonia, atelectasia e febre?’, podendo evoluir para bronquiectasia e destruicdo
pulmonar se o CE ndo for retirado. A triade classica (respiracdo ruidosa + tosse +
diminuicdo dos sons respiratérios unilateralmente) aparece em menos da metade dos
casos',

A extracdo do CE geralmente é realizada por via endoscépica, mas alguns casos
complicados necessitam de intervencdo cirdrgica, através de broncotomia ou
traqueostomia. Cirurgia também é eventualmente indicada nas fases crénicas, em que
parte do parénquima pulmonar é destruido e necessita de ressec¢do*.

Assim, a justificativa para realizacdo de uma andlise de casos retrospectiva no
nosso servico é de demonstrar, em quarenta e cinco anos de histdria, as principais
caracteristicas clinicas, radioldgicas, a acuracias destes achados, e abordagem
terapéutica dos casos de aspiracdao de corpo estranho atendidos, a fim de ampliar a
suspeita e abreviar o tempo de evolucdo até que o tratamento adequado seja

instituido.

2.0BJETIVOS

Analisar os casos de aspiracao de CE nos ultimos 45 anos, atendidos no Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — HCFMB, demonstrando sua



apresentacdo clinica, caracteristicas radioldgicas, método de extracdo, complicagdes e

necessidade de intervencao cirurgica.

3. METODOS

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e documental de pacientes
com suspeita ou confirmag¢do de aspiracdo de CE através da andlise de fichas
catalogadas em arquivo do acervo da disciplina de Cirurgia Toracica do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, no periodo de 1976 a 2021.

Foram analisados os tipos de CEs, histdria clinica e achados iniciais, se houve
atendimento médico prévio com suspeita ou ndo de aspiracao de CE, achados clinicos
e radiolégicos, complicacGes associadas ao CE e ao tratamento e necessidade de

tratamento cirurgico.

Foram incluidos todos os pacientes com diagndstico ou suspeita de aspiracdo
de CE atendidos e acompanhados pela cirurgia tordcica no periodo. Nenhum paciente

foi excluido do estudo, pois, todas as fichas foram recuperadas.

3.2.  Algoritmo de tratamento do servigo

Os pacientes sdo avaliados dependendo dos sintomas apresentados e da forma

de entrada no servico, seguindo o seguinte fluxo:

- Em caso de insuficiéncia respiratdria com histéria de aspiracao de CE positiva,
paciente submetido a procedimento de urgéncia, sem realizacdo prévia de exame de

imagem. Realizada broncoscopia rigida para remogao do CE.

- Em caso de estabilidade e/ou histdria incompativel com aspiragdo, realiza-se
exame de imagem, normalmente radiografia simples de tdrax, com posterior

realizacdo de broncoscopia rigida.



- Se impossibilidade de extracdo de CE na primeira broncoscopia rigida, o paciente
é submetido a nova endoscopia respiratéria ou procedimento cirurgico, a depender do

local e forma de impactagao.

3.2.1. Tratamento endoscépico

Procedimento realizado com broncoscépio rigido de calibre 4 a 6mm em
pacientes pedidtricos, utilizando a medida do quinto dedo da mao como referéncia de
melhor calibre, e pacientes adultos de 7 a 9mm, utilizando o tamanho da laringe e
pregas vocais para o calibre. Visualizado CE através de lente endoscépica de 0° ou
visualizacdo direta e retirado através de pinca de apreensdo ou “basket” extrator

seguida de lavagem e aspiragao.

3.2.2. Tratamento cirurgico

Pacientes com complicacdes graves como destruicio de lobo pulmonar ou
impossibilidade de extracdo de corpo estranho através de broncoscopia, sao
submetidos a resseccdes pulmonares ou broncotomia, que consiste na extracdao do CE

através de incisdo de bronquio e posterior rafia.

3.3. Estatistica descritiva

As anadlises descritivas para os dados quantitativos foram realizadas apresentando
mediana (Md) e primeiro e terceiro quartis (Q1, Q2) no caso de distribuicdo ndo normal.
A frequéncia percentual (%) para varidveis categéricas, comparando-se as frequéncias de
acordo com o dado apresentado. Foi calculada a acuracia da histéria clinico e do exame

de imagem para determinar a existéncia do CE.

4. RESULTADOS

Nos ultimos 45 anos, 227 pacientes foram atendidos no servico de cirurgia
toracica suspeitos ou vitima de aspiracdo de CE. Todos estes pacientes estdo
catalogados no acervo da disciplina de Cirurgia Toracica da Faculdade de Medicina de

Botucatu — FMB, juntamente com os CEs extraidos em atendimento no servico, que se
5



encontram armazenados no arquivo da disciplina. Foi incluido no estudo idade dos
pacientes, sexo, tempo de atendimento até terapéutica definitiva, tipo de
procedimento realizado para identificacdo e extracdo do CE, caracteristicas clinicas,

radioldgicas, complicagGes e procedimentos ciridrgicos quando necessarios.

4.1. Caracteristicas dos pacientes

Num total de 227 casos, 91 (40%) eram do sexo feminino e 136 (60%) do sexo
masculino. A mediana da idade foi de 3 anos, com primeiro quartil de 1 ano e terceiro
quartil de 10 anos (variacdao 0-78 anos), 100 destes pacientes possuiam idade de zero a
dois anos (44%), 44 de trés a seis anos (19,3%), 28 com idade de sete a 10 anos
(12,3%), 15 pacientes de 11 a 16 anos (6,6%) e 40 pacientes com idade superior a 16,
indo até 78 anos (17,6%) (figura 1).

Figura 1- distribuicdo dos pacientes por idade

Do total de pacientes, 187 apresentavam histéria compativel com aspiracdo de
CE na entrada ao servico, correspondendo a 82% dos casos. Consequentemente 40
pacientes, correspondendo a 18% dos casos negavam ou tinham a histdria compativel

com aspiracdo de CE negada por seus familiares e deram entrada por alteracdes de
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exame fisico ou de imagem. Estes pacientes foram encaminhados posteriormente a
cirurgia toracica para avaliagdo de tais altera¢des, havendo ou nao suspeita para
aspiracdo de CE. Dos pacientes com histdria positiva, 25 deles (13,4%), mesmo tendo a
familia referido aspiracao de CE, essa informagdo foi negligenciada pelo servico de

origem.

4.2. Periodo em que o CE permaneceu na arvore traqueobronquica

O periodo de inicio do quadro clinico até ser instituido tratamento adequado
variou de horas até mais de um ano, sendo que a maioria dos casos foi resolvida até
dois dias do inicio do quadro (tabela 2). Cento e vinte pacientes levaram horas a dois
dias (52,8%) para realizar a confirmagdo da presen¢a ou auséncia da aspiracao do CE
através de broncoscopia rigida, 74 de trés dias a um més (32,5%) e 33 pacientes
levaram de um més a mais de um ano para ter o tratamento adequado instituido
(14,5%), sendo o que levou maior tempo com o CE na arvore bronquica foi um idoso

gue teve um osso de frango por 15 anos no bronquio esquerdo.

Tabela 2. Periodo em que o corpo estranho permaneceu na arvore tragueobronquica

Periodo N %
0 -2 dias 120 52,8%
3 —-30dias 74 32,5%
30 dias —>1ano 33 14,5%
Total 227 100,0

4.3. Quadro clinico

Com relacdo aos sintomas referidos e apresentados, 212 apresentavam tosse

(93,3%), 88 apresentavam cianose (38,7%), além de dispneia, que foi observada em 93



pacientes (40,9%), respiracdo ruidosa em 39 casos (17.1%), febre em 29 casos (12,7%)

e sete pacientes deram entrada no servico ja em insuficiéncia respiratoria aguda (3%).

A respeito dos achados de exame fisico iniciais, dos 227 pacientes, 92
apresentavam redug¢do do murmurio vesicular (39,9%), 49 pacientes ndo
apresentavam qualquer alteragao (21,5%), sibilos apareceram em 39 pacientes
(17,1%), roncos em 20 pacientes (8,8%), em 16 pacientes foram auscultadas
crepitacdes (7%), estridor em nove pacientes (3,9%) e dois pacientes, devido a

natureza do CE identificado foi encontrado apito audivel na ausculta pulmonar (0,8%).

4.4, Achados de imagem

Com relacdo aos achados de exame de imagem, representado somente pela
radiografia simples de térax, do nimero total de pacientes, seis ndo realizaram exame
de imagem, pois, deram entrada ao servico com histéria muito tipica ou estado grave
(2,6%). Dos 221 pacientes que realizaram exame, 66 apresentavam-se com atelectasia
(29,8%) (fig 2), 51 (23%) apresentava CE radiopaco em arvore traqueobrénquica (fig 3).
Quarenta pacientes apresentavam exames de imagem normais (18%), hiperinsulflagdo
foi observada em 43 casos (19,4%) (fig 4), consolidacdo em 11 casos (4,9%), 10
pacientes apresentavam reducdo volumétrica de um dos campos pulmonares (4,5%),
em quatro foi possivel identificar bronquiectasias (1,8%) e um paciente estava com
elevacdo da cupula diafragmatica (0,4%), este paciente ndo apresentou CE identificado
em broncoscopia rigida. Cinco pacientes apresentavam mais de um achado de exame

de imagem (2,2%), especialmente atelectasia e CE radiopaco.



Figura 2 — Tampa de caneta em bronquio principal esquerdo. Notar atelectasia de pulmao
esquerdo (A). Grdo de milho na emergéncia do bronquio do lobo superior direito. Notar
atelectasia deste lobo (B).

Figura 3 — Percevejo de metal em bronquio principal esquerdo. Notar corpo estranho
radiopaco, reducdo volumétrica de lobo inferior esquerdo + broncograma aéreo.

Figura 4 — Milho de pipoca em brénquio principal esquerdo. Notar hiperinflagdo de pulmao
esquerdo (A). Grdo de feijdo na Carina. Notar hiperinflacdo de ambos os pulmdes (B).



4.5. Procedimentos realizados para retirada do CE

Os pacientes com histéria positiva ou imagem sugestiva foram submetidos a
procedimento para identificacdo e retirada do CE. Os procedimentos foram realizados
por Cirurgido Toracico treinado ou em treinamento sob supervisdo, em ambiente
hospitalar. Duzentos e nove pacientes (92%) foram submetidos a broncoscopia rigida
(fig 5), oito pacientes submetidos a broncoscopia flexivel (3,5%), destes, seis pacientes
nao apresentavam histoéria tipica e foram submetidos a broncoscopia para avaliagao
complementar de achado de imagem. Trés pacientes foram submetidos a
laringoscopia direta para retirada, uma vez que CE foi visualizado em posicao favordavel
(1,3%). Dos pacientes submetidos a broncoscopia rigida, sete expeliram o CE antes que
a terapéutica fosse instituida (3%) e no exame endoscdpico havia sinais de impactacao
prévia, como hiperemia de mucosa, aumento de producdo de muco, pequenas lesdes

da parede bronquica, porém sem CE identificado.

Do total de 227 pacientes, 10 necessitaram de cirurgia (4,4%), seis lobectomias
por destruicdo de lobos pulmonares (fig 6) e quatro broncotomias para remocao de
corpos estranhos que nao puderam ser removidos por broncoscopia (fig 7), uma

pedra, um pedaco de plastico e dois parafusos.
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Figura 5 - Mesa de broncoscopia rigida.

Figura 6 — Atelectasia de lobo inferior e médio (A), devido a CE que permaneceu 2 anos no
brénquio intermédio (broncografia) (B), levando a destruicdo bilobar (C) com necessidade

de resseccdo. CE (D).
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Figura 7 — Radiografia de crianga que aspirou um parafuso, visto no brénquio do lobo
inferior esquerdo ao PA (A) e perfil (B), ndo passivel de retirada sem a broncotomia (C).

4.6. Acuracia da histéria compativel com CE

Do total de 227 pacientes, 187 apresentavam histdria de aspiracdo de CE, mas 5 deles
ndo tinham CE, e 40 ndo tinham histéria de aspiracdo de CE, mas 38 deles

apresentavam CE (vide quadro abaixo).

Historia positiva Histdria negativa Total
CE presente 182 38 220
CE ausente 05 02 07
Total 187 40 227

Sensibilidade (S) = 182/187=97%.
Especificidade (E) = 2/40= 5%.

Valor preditivo positivo (VPP)= 182/220= 83%.
Valor preditivo negativo (VPN)= 2/7=29%.
Acurdcia= 184/227=79%
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4.6.1 Acuracia do exame radiolégico compativel com CE

Dos 221 pacientes que fizeram radiografia de torax, 181 delas estavam alteradas, mas

uma delas ndo tinha CE, e 40 radiografias de térax estavam normais, mas 33 delas

apresentavam CE (vide quadro abaixo).

RX positivo RX negativo Total
CE presente 180 33 213
CE ausente 01 07 08
Total 181 40 221

Sensibilidade (S)= 180/181=99%
Especificidade (E)= 7/40=17,5%

Valor preditivo positivo (VPP)= 180/213= 84,5%

Valor preditivo negativo (VPN)= 7/8= 87,5%

Acuracia= 187/221=84,5%

4.7. Localizagao dos CE

Sete pacientes eliminaram espontaneamente o CE, e dos 213 que tiveram CE

identificado em exame invasivo, oito deles tinham o CE fragmentado em mais de uma

localizagao. A direita foram encontrados 118 CE (53%), 60 em brénquio principal (BPD),

30 em brénquio intermédio (BIM), 22 em brénquio do lobo inferior (BLID) e seis em

brénquio do lobo superior (BLSD). A esquerda foram encontrados 71 CE (32%), 40 em

bronquio principal (BPE), 27 em brénquio do lobo inferior (BLIE), e quatro em brénquio

do lobo superior (BLSE). Na traqueia foram encontrados 22 CE, na carina oito e na

laringe dois (figura 7).
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Figura 8- quantidade de CE encontrados em cada posi¢ao

4.8 Tipos de CE encontrados

Dos tipos de CEs identificados, 89 eram graos e sementes, como amendoim, feijao,
café, milho e sementes de frutas (39%), 30 pacientes apresentavam material metdlico
(13,2%), dentre eles parafusos, pregos, alfinetes e outros materiais de composigdo
metalica, 28 apresentavam pecas plasticas (12,3%), 18 fragmentos de carne, dentre
eles carne bovina, salsichas, ossos e cartilagens de frango e espinho de peixe (7,8%), 13
dentes e fragmentos de prétese dentaria (5,7%), 11 pegas de brinquedo (4,8%) cinco
pacientes apresentavam fragmentos de fibra vegetal, quatro apresentavam
fragmentos da canulas de traqueostomia (1,8%), e dois apresentavam castanhas como
nozes e macadamia. Foram identificados também 20 objetos que ndo se encaixavam
em nenhuma das categorias citadas, dentre eles insetos, pedras, apito, material de
higienizacdo de traqueostomia, gaze e material hemostatico cirurgico, correspondendo

a 8,8% dos casos (tabela 2).
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Tabela 2. Tipos de CE identificados em exame endoscdpico/laringoscopia

Tipos de CE n Porcentagem
Grdos e sementes 89 39%
Material metalico 30 13,2%

Pecas plasticas 28 12,3%
Outros 20 8,8%
Fragmentos de 18 7,8%

carne/ossos e cartilagem

de frango/espinho de

peixe
Dentes/protese dentaria 13 5,7%
Pecas de brinquedo 11 4,8%
Fibras vegetais 5 2,2%
Canula de traqueostomia 4 1,7%
Castanhas 2 0,8%

Sem CE 7 3%

Total 227 100,0

4.9 Complicagdes encontradas

Do total de 227 pacientes, 10 necessitaram de cirurgia (4,4%), seis lobectomias
por destruicdo de lobos pulmonares e quatro broncotomias para remocao de CEs que
ndo puderam ser removidos por broncoscopia, uma pedra, um pedaco de plastico e

dois parafusos.

Setenta e nove pacientes desenvolveram complicagdes (34,8%). Destas, 56
pneumonias com ou sem derrame pleural (70,9%), sete pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda (8,8%), seis pacientes com destruicdo de lobos pulmonares (7,6%),
guatro pneumotdrax ou pneumomediastino (5,1%), trés pacientes com
bronquiectasias (3,8%), uma estenose bronquica apds broncotomia (1,3%), dois

pacientes (2,5%) apresentaram parada cardiorrespiratéria (PCR) e um deles evoluiu a
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Obito mesmo apds broncoscopia (1,3%). Quanto maior o tempo em que o CE
permaneceu na arvore traqueobronquica maior foi o nimero de complica¢des (tabela
3). Aqueles nos quais o CE permaneceu até dois dias na arvore brénquica tiveram 9%
de complicagdes reversiveis, aqueles onde o CE permaneceu de trés a 30 dias tiveram
34% de complicacgdes reversiveis e 4% de complicac¢des irreversiveis. Ja aqueles onde o
CE permaneceu de 30 dias a anos tiveram 97% de complicacdes reversiveis e 21% de

complicacdes irreversiveis.

Tabela 3. Periodo em que o corpo estranho permaneceu na arvore traqueobronquica x
complicagcbes

Periodo (n) Complicagoes (%)
0 -2 dias (120) 2 pneumonias (1,7%)
1 PCR
1 Pneumomediastino
7 IRpA
3 -30dias (74) 22 pneumonias (29,7%)

2 Destruicdo de lobos pulmonares (2,7%)
3 Pneumotdrax
1 PCR + dbito
1 Estenose pds broncotomia

30 dias —>1 ano (33) 32 pneumonias (97%)
3 bronquiectasias
4 Destruicdo de lobos pulmonares (12,1%)
Total (227) 79

Legenda: PCR- parada cardiorrespiratéria, IRpA- insuficiéncia respiratdria aguda

5. DISCUSSAO

Pelos nossos achados pode-se notar que as criangas abaixo de trés anos sao as
mais vulnerdveis a aspiracdo de CE, o que estd de acordo com as séries de casos
publicadas na ultima década que mostram que as criancas menores de 5 anos
representam cerca de 84% dos casos, a maior parte deles (73%) concentrada nos

primeiros trés anos de vida. Em nossa serie de casos, o sexo masculino supera o
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feminino, que também esta de acordo com a literatura que mostra uma relagdo de 2

homens: 1 mulher confirmando também a predile¢do pelo sexo masculino.?

No presente estudo os grdaos e sementes encabecam a lista dos CE, sendo o
amendoim o mais frequente. Entende-se claramente por que o amendoim encabeca
esta lista, pois esta € uma semente muito comum no Brasil, e é apreciada tanto pelas
criangas como pelos adultos, mas o adulto tem facilidade de mastiga-la e deglutir,
enquanto as criangas pequenas além da maior dificuldade de mastiga-las fica com os
fragmentos mais tempo na boca, e com o choro ou susto podem facilmente aspirar
estas sementes. Outras sementes frequentes sao o feijdo e milho, o primeiro sempre é
aspirado cru, e geralmente a crianca pega essas sementes quando a made estd
escolhendo o feijdo. J& o milho temos encontrado tanto o de pipoca, que sao aqueles
gue ficam sem estourar e a crianca quer comé-lo e pode aspirar, como também o
milho comum para tratamento de animais, que a crianga encontra, pode colocar na
boca e depois aspirar. Os materiais plasticos, geralmente sdo pecas pequenas de
brinquedos ou de canetas, que as criancas desmontam e podem colocar na boca. Os
fragmentos de alimentos como carne, espinhos e ossos, bem como dentes e proteses
dentarias s3o mais encontrados em adultos, tanto naqueles que tem dificuldade para
mastigacdo e degluticdo como naqueles que querem ingerir muito rapidamente e
acabam aspirando. Cutrone et al, 2011, também mostraram que a maior parte dos CE
encontrados era de materiais organicos. O tipo de CE organico aspirado depende dos
costumes alimentares das diversas regioes, na Turquia por exemplo o CE mais comum

aspirado pelas criangas no verdo é a semente de melancia. 3!

Com relagdo ao local de impactacao, esta casuistica demonstra predilecao pelo
lado direito, o que é condizente com a anatomia da arvore brénquica, pois sendo o
BPD mais calibroso e com menor desvio do eixo traqueal, o material aspirado tende a
ir mais frequentemente para o lado direito. Os que se impactaram mais acima eram CE
maiores ou proteses dentarias, felizmente estes CE ndo chegavam a ocluir totalmente
a via aérea. Rodriguez, et al, 2012 relatam uma incidéncia de até 90% dos casos com
impactacdo bronquica, porém estabelecem relacdo com a posicdo do paciente no
momento da aspiracdo e caracteristicas do CE aspirado. Segundo os autores, CEs
pequenos sdo mais frequentes no bronquio direito, devido ao seu maior didmetro e
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maior angulacdo com a traqueia. Nosso estudo ndo conseguiu demonstrar relacdo da
localizagdo com a posicdo do paciente. Como em nossa casuistica, os autores
mostraram que laringe e traqueia tém as menores prevaléncias, porém estdo ligadas
as condigbes mais graves, como obstru¢cdo completa ou ruptura do drgao. Tivemos
€asos mais graves com criangas pequenas que aspiraram feijdo cru que permaneceu na
traqueia, e até chegar ao hospital esse grao havia aumentado de volume pela
umidificagdo chegando a ocluir a via aérea. Assim, sementes que sofrem o fendmeno
da turgescéncia podem levar a um quadro mais grave e devem ser retiradas o mais

breve possivel.

A grande maioria dos casos refere ativamente histéria compativel com
aspiracdo de CE, especialmente engasgo enquanto se alimenta, porém, uma
porcentagem expressiva € tratada para outras patologias, antes de finalmente ser
encaminhada para o tratamento definitivo. Conforme Andrews e Shott, 1995 quando
se dd a aspiracdo acidental de um corpo estranho, a manifestacao classica é a tosse,
mecanismo de defesa natural de eliminagao do objeto aspirado. Dependendo da idade
do paciente, do tipo de CE aspirado e de sua localizacdo nas vias aéreas, pode haver
obstrucdo parcial ou total a passagem de ar, manifestado por estridor e cianose. De
fato, tosse, cianose e respiracao ruidosa sao os sintomas mais referidos e devem
levantar a suspeita de aspiracao de CE, associado a uma histéria positiva, bem como
exame fisico inicial, especialmente com redugdo do murmurio vesicular no lado onde

se encontra o CE.

A sensibilidade do achado clinico foi estudada por Agarwal et al, 1988, que
observaram que a presenca de relato sugestivo de aspiracao obtido na anamnese teve
sensibilidade de 90%. Os dados encontrados neste estudo também mostram uma alta
sensibilidade, pois demonstram que a probabilidade de existir CE quando a histéria é
positiva é de 97%, o que justifica a indicacdo da broncoscopia sempre nesta condicdo.
Geralmente a mae refere que a crianca engoliu algo que estava na boca, e esta
afirmacdo associada a uma radiografia normal pode levar o pediatra a ndo fazer a
hipdtese de aspiracdo, o que aconteceu com varios de nossos pacientes. CE deve ser

suspeitado sempre em pneumonias de repeticdo ou de dificil resolugdo. Existem
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estudos mostrando que em 42% dos casos de CE o diagndstico ndo é feito na primeira

consulta. 32

Os achados mais especificos de imagem sdao o CE radiopaco identificado em
arvore traqueobrdénquica e atelectasia segmentar, lobar ou de um dos pulmdes, devido
a oclusdao completa da via aérea com posterior absor¢ao do ar acinar existente além da
obstrucdo. A hiperinsuflacdo também pode ser encontrada, esta ocorre quando o CE
provoca uma oclusdo parcial permitindo que o ar entre durante a inspiragao, devido a
dilatacdo bronquica, e ndo consiga sair durante a expiracao pela sua contracdo, ambos
mecanismos fisiolégicos dependentes das variagdes de pressdo intratoracica. Deve ser
lembrado também que ao redor de 20% dos exames de imagem s3o normais 1333,
Sendo assim, um exame normal associado a histéria positiva ndo deve retardar a

avaliagdo através de exame invasivo. 1330:33

Pelos dados de acuracia encontrados neste estudo, podemos afirmar que tanto
o achado clinico como o radiolégico sdo muito sensiveis, isto é, tanto a clinica como a
radiografia quando positivos para CE a probabilidade da existéncia de CE é préxima de
100%. E a especificidade tanto do achado clinico como do radioldgico sao muito baixas,
isto é, quadro clinico ou radioldgico negativos ndo excluem a probabilidade de CE. O
VPP tanto do achado clinico como da radiografia indica que se existe o CE a
probabilidade da histdria clinica ou do exame radioldgico ser positivo é maior que 80%.
Isto tudo nos mostra que ndo podemos deixar de indicar o exame endoscopico desde

gue exista achado clinico ou radiolégico sugestivos de CE.

A maior parte dos pacientes teve o CE removido por broncoscopia rigida.
Segundo Bittencourt e Carmargo, 2002, a selecdo do equipamento apropriado para a
retirada do CE esta relacionada com as caracteristicas de cada paciente e com o tipo e
localizacdo do objeto. Os broncoscépios rigidos, com 6épticas, sdo preconizados pela
maioria dos autores, pois, permitem o acesso direto as vias aéreas, 6tima visualizacao,
administracdo continua de oxigénio, bem como anestésico tépico e possibilitam a
passagem de pingas para a extracdo dos CEs. Vale ressaltar que em casuistica nacional
apresentada por Rodrigues et al, 2012, de 40 pacientes adultos, com média de idade
de 52 anos, submetidos a broncoscopia flexivel para remocdo CE, foi possivel a

remocao adequada em 33 casos, utilizando como ferramenta para extracao pinca de
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apreensdo, basket e alca de polipectomia, provando que atualmente a broncoscopia
flexivel é um procedimento adequado para remocgao de CE. Outra ferramenta que
merece destaque é a broncoscopia virtual, procedimento relativamente novo, nao-
invasivo, o qual disponibiliza uma visao tridimensional das paredes internas da arvore
traqueobronquica através da reconstrucdo de imagens axiais, possibilitando que a
broncoscopia rigida seja direcionada ao local onde o CE é identificando, abreviando o
tempo operatdrio e possiveis complica¢bes.®> Por fim, quando n3o é possivel a
remocgao através destes procedimentos é necessario langar mao de outras alternativas,
a exemplo da broncotomia e traqueostomia. Cirurgia também é realizada para casos

em que ha destruicdo de lobo pulmonar.

Observou-se que quanto maior o tempo entre a aspiracdao do CE e terapéutica
definitiva maior o nimero e gravidade das complicacdes. Aqueles onde o CE ficou por
30 dias ou mais, todos tiveram complicagdes, e um quinto deles tiveram complica¢des
irreversiveis. Lima et al, 2000, realizaram estudo com criancas com quadro clinico
suspeito, cujo diagnodstico foi posteriormente comprovado pela broncoscopia. Foram
realizadas cintilografias perfusionais pulmonares, 30 dias apds a retirada do CE em 24
pacientes, 67%, apresentaram reducdo da perfusdo pulmonar. Os autores observaram
ainda que 78% dos pacientes, nos quais a terapéutica adequada fora instituida sete
dias ou mais ap6s a aspiracdo, apresentaram alteracdes perfusionais, enquanto este
achado ocorreu em 25% dos pacientes com aspiragao ocorrida com menos de sete

dias. Isto mostra a importancia do diagnéstico precoce e terapéutica imediata.®®

A complicagdao mais comum identificada foi a pneumonia, com ou sem derrame
pleural, e a mais grave foi a destruigdao pulmonar ocorrida em seis casos que tiveram o
CE retido por anos na arvore brénquica. E complicacdo gravissima ocorreu em um caso
gue morreu por asfixia. Este paciente tinha o corpo estranho impactado na traqueia
corroborando com a afirmativa de Rodriguez, et al, 2012, que embora menos

frequente, este local culmina com complica¢gdes agudamente mais graves.

A aspiracdo de CE requer suspeita e terapéutica rapida, visto que o principal
procedimento empregado na remoc¢do tem baixa complexidade e pequenas taxas de
complicacdes. O atraso na realizacdo do procedimento implica em complicacbes

potencialmente graves.
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Apesar de ja existir um algoritmo no servico para tratamento de pacientes

vitimas de aspiracdo de CEs, é necessdrio que sejam revistas e divulgadas as

caracteristicas dos pacientes para que seja ampliada a suspeita, levando a diminuicao

do atraso até que o tratamento definitivo seja instituido.

6.

LIMITAGOES

Com relagao as dificuldades praticas do projeto, por ser um estudo retrospectivo, a

dificuldade de coleta e organizacdo dos dados foi o principal obstaculo, mesmo

havendo as fichas catalogadas no acervo da disciplina, alguns dados se perderam por

nao haver padronizacdo da sistematizacdo. Sendo assim, é de grande importancia

sistematizar o atendimento do paciente, organizando o banco de dados de forma

padronizada para que os dados ndo sejam perdidos.

7. CONCLUSOES

A casuistica destes 45 anos nos mostrou que:

1-

Toda suspeita de CE deve ser investigada mesmo com exames de imagem
negativos.

As criangas e principalmente meninos, foram os pacientes que mais foram
vitimas de aspiracdo de CE

A maior parte dos CEs se impactaram em um dos brénquios

Muitos CEs permaneceram na arvore brénquica o tempo suficiente para que
ocorressem complicacdes, podendo culminar com destruicdo pulmonar.

A maioria dos CE sdo radiotransparentes e constituidos na sua maior parte por
graos ou sementes.

A maioria dos CE sdo retirados por endoscopia. Poucos sdo os casos que
necessitam de cirurgia devido a complicacbes pela permanéncia prolongada do
CE ou pela dificuldade na sua retirada.

A retirada do CE deve ser indicada o mais cedo possivel para evitar as

complicagodes.
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