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Corpo estranho em via aérea de crianca*

José Carlos de Fraga', Aldemir Nogueira2, Bruno Carlos Palombini3

Resumo

Em revisdo de 356 endoscopias respiratdrias rigidas realizadas em crian-
¢as do Hospital da Crianga Santo Antdnio, no periodo de marco/1989
a mar¢o/1992, foram observadas 26 criangas com corpo estranho na via
aérea. O material estranho na via aérea foi mais freqiiente em criancas
de um a trés anos de idade. A histéria sugestiva de aspiracdo estava pre-
sente em 77% desses pacientes e os achados clinicos associados significa-
tivamente com este diagndstico foram diminui¢do unilateral do murmu-
rio vesicular e sibildncia localizada. O exame radiolégico de térax foi
normal em um paciente (4%); as alteracdes observadas nos demais indi-
caram que a atelectasia e a hiperinsuflagdo localizada estiveram significa-
tivamente associadas & presenca de corpo estranho na via aérea. Todos
os materiais estranhos foram retirados por meio de endoscopia; o mais
comum deles foi o grdo de amendoim.

Descritores: Corpo estranho em via aérea ® Laringoscopia ® Broncoscopia.

Abstract. Foreign body in airways in childhood.

Reviewing 356 rigid respiratory endoscopies in infants and children of
the Santo Anténio Children’s Hospital, from March, 1989 to March,
1992, in 26 patients foreign bodies in the airways were detected. It was
more frequent in children between one and three years. A suggestive his-
tory of aspiration was present in 77% of these patients, and the clinical
associated findings were decreased breath sounds and localized wheezing.
The radiological study was normal in only one patient; the findings ob-
served in the others indicated that atelectasis and localized air trapping
were significantly associated with the presence of foreign body in the air-
way. All the foreign bodies were removed by bronchoscopy. The most
frequent foreign body detected peanut.

Descriptors: Foreign body in airway ® Laringoscopy ® Bronchoscopy.
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presenca de material estranho na via aérea da

crianca é uma importante causa de morbidade e
mortalidade. Em alguns paises, o corpo estranho € a prin-
cipal causa de morte por acidente em criangas abaixo de
um ano de idade®. Um material estranho na via aérea,
se ndo retirado, pode provocar infec¢do pulmonar crénica,
bronquiectasia, asma, atelectasia ou abscesso pulmonar.

Logo apds a aspiragdo de material estranho, a crianca
pode apresentar tosse intensa, sibildncia, vOmito, palidez,
cianose ou episddios breves de apnéia. Apds essas mani-
festacOes dramdticas iniciais, o quadro clinico geralmente
se atenua ou mesmo desaparece completamente. Este pe-
queno intervalo de tempo em que a crianga se encontra
assintomadtica pode dar a falsa impress@o ao observador
de que o corpo estranho possa ter sido expelido, através
da tosse, ou mesmo deglutido.

A apresentacgdo clinica da crianga com corpo estranho
na via aérea, apds o evento aspirativo, depende do tama-
nho e da localizagdo do material aspirado. Um objeto lo-
calizado na laringe pode ocasionar morte por asfixia ou,
em casos de pequenos objetos, rouquiddo, estridor e tos-
se. Materiais estranhos localizados na traquéia provocam
maior dificuldade do que quando localizados nos brén-
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quios, sendo que a manifestagéo clinica pode variar desde
a asfixia a dispnéia com tosse irritativa constante; nos
brénquios, esses materiais geralmente ocasionam tosse per-
sistente, com discreta dificuldade respiratdria.

Nas criangas com suspeita de aspira¢do de corpo estra-
nho, apds a obten¢do de uma histdria e exame clinico de-
talhados, devem-se realizar estudo radioldgico de tdérax
em ins e expiragdo (incidéncias antero-posterior e perfil).
Apesar de apenas 10% dos materiais aspirados serem radio-
pacos, podem ser observadas alteragdes radioldgicas de-
correntes da obstrugdo da via aérea. A anormalidade ra-
dioldgica clédssica é a hiperinsuflagdo pulmonar localiza-
da, que é secunddria a um mecanismo valvular provocado
pelo corpo estranho: o ar entra na inspiracdo, mas nao
consegue sair na expiracdo. Em cerca de 25% dos pacien-
tes com aspiragdo, o corpo estranho oclui totalmente a
luz brénquica, ocasionando atelectasia. Algumas criancas
com aspira¢do de corpo estranho podem apresentar exa-
mes clinico e radiolégico do térax totalmente normais.
Portanto, a auséncia de anormalidades clinicas e radiold-
gicas ndo exclui a presenga de corpo estranho na via aérea.
A constatagdo de histéria sugestiva de aspiragédo ja é sufi-
ciente para a indicagdo de broncoscopia.

O tratamento para criancas com aspiragdo de corpo
estranho ¢ a retirada endoscdpica, por meio da endoscopia
com aparelho rigido ou flexivel. Os materiais que ndo po-
dem ser retirados por endoscopia devem ser removidos
por toracotomia e broncotomia.

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a
freqiiéncia, a distribuicdo por sexo e faixa etdria, as prin-
cipais manifestacdes clinicas e radioldgicas e as doengas
associadas, bem como o tratamento realizado € o resultado
obtido em criangas que realizaram endoscopia respiratoria,
num hospital pedidtrico de referéncia, por apresentarem
corpo estranho na via aérea.
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PACIENTES E METODOS

Neste trabalho, foram avaliadas criancas que realiza-
ram endoscopia respiratoria no Hospital da Crianca Santo
Ant6nio (HCSA) de Porto Alegre. O HCSA ¢ um hospital
pedidtrico universitdrio ligado & Fundagdo Faculdade Fe-
deral de Ciéncias Médicas de Porto Alegre (FFFCMPA).

O estudo foi do tipo transversal, ndo-controlado, com
dados obtidos de maneira histdrica. Foram incluidas crian-
cas de 0 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, que reali-
zaram endoscopia respiratoria no HCSA, no periodo de
marg¢o/1989 a margo/1992, em nivel hospitalar ou ambula-
torial. As criangas realizaram endoscopia porque apresen-
tavam sintomas e sinais sugestivos de alguma anormali-
dade da via aérea. Excluiram-se do estudo as criangas que,
apesar de apresentarem manifestacdes de alguma anorma-
lidade respiratdria, ndo realizaram a endoscopia, devido
ao mau estado geral, a ventilagdo mecénica com pressdo
elevada ou por apresentarem algum distiirbio de coagulagao.

Apbs identificacdo do nome e registro das criancas
que realizaram endoscopia respiratoria, pela lista de proce-
dimentos realizados no bloco cirirgico, cada prontudrio
foi revisado, procurando-se determinar idade, sexo, histo-
ria de aspiragdo de corpo estranho, exames clinico e radio-
légico do térax e doengas associadas. Nas criangas com
diagnéstico de corpo estranho na via aérea foram determi-
nados o tipo e a localizagdo do material aspirado, bem
como o tratamento realizado nesses pacientes.

O processamento dos dados e a andlise estatistica fo-
ram realizados no programa SPSS. Os testes estatisticos
utilizados foram o qui-quadrado e o teste exato de Fisher.
As associagGes foram consideradas significantes quando
o valor de ‘“‘p”’ foi menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Foram analisadas 356 endoscopias rigidas realizadas
em 254 pacientes. Destes, 26 (10%) apresentavam corpo
estranho na via aérea. A distribui¢do de acordo com o sexo
e a faixa etdria é mostrada na Figura 1.

Histdria clinica sugestiva de aspirag¢do de corpo estra-
nho estava presente em 20 (77%) criangas. Nos seis pacien-
tes restantes ndo havia relato de suposta aspiragdo: cinco
apresentaram-se com broncopneumonia resistente ao trata-
mento e um, com estridor e voz rouca de inicio subito (cor-
po estranho na laringe).

Todas as criangas com aspiragdo de corpo estranho
eram até entdo higidas, sem qualquer outra doen¢a no
momento da endoscopia.

Quanto a apresentagdo clinica, todas tinham alguma
anormalidade ao exame. A diminui¢do unilateral do mur-
murio vesicular foi a manifestacdo mais comum. Quando
as manifestacdes clinicas das criangas com corpo estranho
foram comparadas com as que tiveram outros diagnds-
ticos endoscdpicos, foi observada associagdo significante
entre sibilancia localizada e diminui¢do unilateral do mur-

108

Tabela | — Exame clinico do térax: comparagéo entre criangas com
e sem corpo estranho na via aérea.
CE* Sem CE*

Manifestagéo clinica (n=26) (n=228) Valor p"
Diminuigdo unilateral do murmdrio vesicular 18 (69%) 20 (9%) <0,000**
Sibilancia localizada 6(23%) 2(0,9%) <0,000**
Estertores 7(27%) 40 (17%) <0,368**
Estridor 2 (8%) 109 (48%) <0,000***

* CE, corpo estranho. ** Exato de Fisher bicaudal. *** x2=20,82.

Tabela Il — Estudo radiolégico do térax: comparagdo entre criangas
com e sem corpo estranho na via aérea.

CE* Sem CE*
Estudo radioldgico (n=26) (n=228) Valor “‘p’’
13 (60%) 67 (29%) <0,055**
Atelectasia 13 (60%) 52 (23%) <0,006***
Hiperinsuflagédo localizada 8 (31%) 11 (5%) <0,000****

* CE, corpo estranho. ** x2=3,69. *** x2=7,69. **** Exato de Fisher bicaudal.

Consolidagédo

murio vesicular com a presenca de corpo estranho na via
aérea (Tabela I). Outras manifestagdes clinicas das crian-
¢as com material estranho na via aérea foram tosse (15;
59%), febre (14; 54%) e cianose (4; 15%). A triade com-
posta por tosse, sibildncia e diminui¢do unilateral do mur-
murio vesicular ndo foi observada em nenhum paciente;
entretanto, 18 (69%) criancas apresentavam duas e 6 (23%)
criangas, uma dessas manifestagoes.

Todas as criancas com suspeita de corpo estranho na
via aérea realizaram estudo radioldgico do térax. Em ape-
nas uma delas o exame foi normal; as alteragdes mais fre-
qiientes foram consolidacdo e atelectasia (Tabela II). Em
trés (12%) pacientes foi observado corpo estranho radiopa-
co. Na comparacgdo com os estudos radioldgicos de térax
das criangas sem corpo estranho, observou-se que a atelec-
tasia e a hiperinsuflagéo localizada tiveram associagéo sig-
nificante com a presenca de corpo estranho na via aérea
(Tabela II).

Quanto ao tipo de corpo estranho aspirado, foi obser-
vado mesmo numero de materiais vegetais e ndo-vegetais.
O corpo estranho mais comum foi o grédo de amendoim,
seguido do osso de galinha. Os corpos estranhos radiopa-
cos foram dente, pedra e tacha metdlica. A maioria dos
corpos estranhos foi removida do pulméao esquerdo (50%);
também foram retirados do pulméo direito (38%), da la-
ringe (8%) e da traquéia (4%) (Figura 2).

Todos os objetos estranhos da via aérea foram removi-
dos por endoscopia; em nenhum paciente foi necessaria
exploragdo cirdrgica por toracotomia.

DISCUSSAO

Nossa casuistica mostrou que a maioria das criangas
com corpo estranho na via aérea tinha menos de trés anos
de idade (66%); poucas tinham menos de um ano (16%)
e nenhuma tinha menos de seis meses de idade. Rothman
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Figura 1. Distribuigdo quanto ao sexo e & faixa etéaria das criangas com diagnéstico de corpo

estranho na via aérea.

e Boekman®, em revisdo de grande nimero de criancas
com material estranho na via aérea, também observaram
que a maioria tinha menos de trés anos de idade. Esta é
a idade de maior risco, pois nesta época elas tém a tendén-
cia de colocar objetos na boca, além de ndo possuirem
denti¢do adequada para triturar certos tipos de alimentos.

Também foi observado, em nossa revisdo, maior nu-
mero de aspira¢do em criancas do sexo masculino (58%)
do que do feminino (42%). Apesar de nosso pequeno nu-
mero de pacientes, este achado também ¢ referido na lite-
ratura®. Parece que os meninos tém mais curiosidade que
as meninas, sendo mais suscetiveis aos acidentes®.

A histdria clinica de aspira¢do de corpo estranho foi
obtida em 77% das criancas. Naquelas sem relato de aspi-
racdo, a apresenta¢do foi de pneumonia resistente ao trata-
mento ou insuficiéncia respiratéria subita. A literatura®
também tem referido esses tipos de manifestacdo. O im-
portante é sempre considerar a possibilidade de aspiragdo
de corpo estranho nas criangas que, mesmo sem histdria
clinica de aspiracdo, apresentarem sintomas respiratorios
de inicio subito ou pneumonias que ndo respondem ao tra-
tamento.

Outro achado em nossa casuistica, também referido
na literatura®, é de que todas as criancas que aspiraram
corpo estranho eram previamente higidas. Ndo foi encon-
trada nenhuma doenca associada nesses pacientes com as-
piracdo de material estranho para a via aérea. Isso com-
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Figura 2. Freqliéncia e localizagdo do corpo
estranho na via aérea no momento da reti-
rada endoscépica.

prova a teoria de que a aspiragdo de corpo estranho ¢ aci-
dente que ocorre em criangas normais, muitas vezes por
descuido dos pais ou familiares.

As manifestacGes clinicas do corpo estranho na via
aérea sdo bastante variadas. Nossa revisdo mostrou que
todos os pacientes apresentavam alguma alteragdo clinica
no momento do diagndstico, tendo sido observados tosse,
febre, diminui¢do unilateral do murmurio vesicular, sibi-
lancia localizada, estertores, estridor e cianose. Compara-
tivamente aos relatos de Smalhout® e Wiseman®, nosso
estudo ndo mostrou nenhum paciente com a triade cldssica
de tosse, sibildncia e diminui¢do do murmirio vesicular;
contudo, nossa casuistica revelou que duas dessas manifes-
tacOes estiveram presentes em 18 (69%) criancas. Esses
achados confirmam que a triade cldssica de manifestacées
geralmente estd presente apenas em um numero pequeno
de pacientes. Quanto as manifestagdes clinicas que tam-
bém estiveram presentes nos outros pacientes submetidos
a endoscopia, somente a sibilancia localizada e a diminui-
¢do unilateral do murmuirio vesicular estiveram estatistica-
mente associadas ao corpo estranho da via aérea. Isso com-
prova a importancia de sempre considerar a possibilida-
de de aspiragdo de material estranho em criangas com al-
guma dessas manifestacdes clinicas.

Na maioria dos pacientes, o diagnéstico radioldgico
de corpo estranho na via aérea é realizado por alteracGes
respiratérias ocasionadas pela sua presenca na via aérea
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e ndo pela observacgdo direta deste material. Nossos acha-
dos confirmam esses dados da literatura®, mostrando
que as manifestagdes radioldgicas mais comumente asso-
ciadas ao corpo estranho foram consolidagéo, atelectasia
e hiperinsuflagdo localizada; em apenas trés (12%) pacien-
tes foi observado corpo estranho radiopaco. Esses acha-
dos indiretos sdo mais freqlientemente observados quando
sdo utilizadas as manobras de expiragdo forgada®, decu-
bito lateral® ou quando o exame é realizado sob controle
fluoroscopico®. Em nossa revisdo, as unicas anormali-
dades radioldgicas observadas nos pacientes submetidos
a endoscopia, significantemente associadas com corpo es-
tranho na via aérea, foram a hiperinsuflacdo localizada e
a atelectasia.

Desta série de pacientes, somente um exame radioldgi-
co foi normal. Tratava-se de uma crianga que tinha aspira-
do amendoim e que foi conduzida ao servico de emergén-
cia do hospital, logo apds ter ocorrido a aspiragdo. Este
achado ratifica que um exame radioldgico de térax nor-
mal ndo exclui a possibilidade de corpo estranho na via
aérea®—9),

Quanto ao tipo de corpo estranho aspirado, nés obser-
vamos 0 mesmo numero de materiais vegetais € ndo-vege-
tais. Porém, como referido na literatura®3®9, o material
mais comumente aspirado foi o grdo de amendoim.

Nossa revisdo mostrou que a maioria dos corpos estra-
nhos aspirados localizava-se nos brénquios; somente trés
pacientes apresentavam material estranho na laringe ou
na traquéia. Um achado dificil de explicar foi de a maio-
ria dos corpos estranhos localizar-se no pulmio esquer-
do. A literatura®—6:910 relata que mais de 60% a 80%
dos materiais aspirados localizam-se no pulméio direito,
devido a menor angulagdo do brénquio principal direito
com a traquéia. Nds interpretamos esse achado como oca-
sional, resultante do pequeno nimero de pacientes anali-
sados.

O tratamento para criangas com corpo estranho na via
aérea € a retirada endoscopica do material aspirado. Ape-
sar de recentes relatos na literatura® indicarem utilizagdo
do endoscopio flexivel para a remogdo de corpos estra-
nhos na via aérea, nds preferimos a utilizagdo do mate-
rial rigido. Ele pode ser usado mesmo em pequenas crian-
¢as e permite controle mais seguro da via aérea durante
a manipulagdo e retirada do material estranho.

O sucesso da retirada endoscopica dos corpos estra-
nhos na via aérea depende de dois fatores fundamentais(9:
a qualidade do material endoscépico € o treinamento da
equipe cirurgica. O surgimento de pingas especiais acopla-
das as lentes Opticas tem facilitado a retirada desses mate-
riais estranhos, mesmo quando eles localizam-se profunda-
mente na via aérea. Outro item importante para a efetivi-
dade terapéutica da endoscopia é a experiéncia da equipe
médica. Quanto maior for o entrosamento entre o endos-
copista € 0 anestesista, melhores serdo os resultados, com
minimas complicacdes.

110

O material estranho aspirado para a via aérea deve ser
removido tdo logo o diagndstico seja suspeitado ou com-
provado e assim que as condi¢Ges clinicas da crianga per-
mitirem a manipulagdo da via aérea sob anestesia.

Em nossa revisdo, o tempo decorrido desde a aspira-
¢do do corpo estranho até a retirada endoscdpica foi bas-
tante prolongado, tanto que em somente dois (8%) pacien-
tes o corpo estranho foi removido dentro de 24 horas da
aspira¢do. Como relatado por outros autores(!), nds acre-
ditamos que este retardo diagndstico foi provavelmente
decorrente da negligéncia dos pais € da auséncia de uma
historia sugestiva de aspira¢cdo. Como a maioria das crian-
¢as que aspiram materiais estranhos apresenta as manifes-
tagOes subitas iniciais e melhora rapidamente, muitos
pais ndo se preocupam em leva-las para avaliagdo médi-
ca. A auséncia de historia sugestiva também ocasiona re-
tardo no diagndstico de aspiragdo de corpo estranho(!D,
Isso estd bem evidente em nossa revisdo, ja que entre dez
criangas, em que o corpo estranho foi retirado além de dez
dias do evento aspirativo, quatro ndo tinham histéria de
aspiragdo, Todas apresentavam broncopneumonia resisten-
te ao tratamento. O importante é sempre estar atento para
a possibilidade de aspira¢do nessas crian¢as com pneumo-
nias que ndo respondem ao tratamento clinico correto.

A importéncia da prevengdo dos acidentes aspirativos
no grupo etdrio pedidtrico é referida na literatura®. Con-
tudo, parece que essas informagdes ndo sdo enfatizadas
devidamente aos pais ou familiares das criangas, jd que a
aspiragdo de corpo estranho continua sendo um acidente
freqiiente, causando morte e doenga debilitante em crian-
¢as. Se os médicos dessem mais énfase as medidas preven-
tivas simples, as aspira¢des de materiais estranhos para a
via aérea seriam reduzidas em mais da metade(!2),

CONCLUSOES

Em um estudo de 356 endoscopias rigidas em criangas
no HCSA, obtivemos as seguintes conclusGes em relagdo
as que apresentavam corpo estranho na via aérea:

a) houve predominincia do sexo masculino; a faixa
etaria mais freqiiente foi de um a trés anos;

b) histéria sugestiva de corpo estranho foi observada
em 77% das criangas; os pacientes sem histéria de aspira-
¢d0 apresentaram-se ou com pneumonia resistente ao tra-
tamento ou com obstrugdo respiratdria de inicio sibita;

¢) nenhuma criang¢a tinha outra doenga no momento
da retirada endoscépica do corpo estranho;

d) todas as criangas apresentavam alguma anormali-
dade ao exame clinico; as manifestagdes que estiveram esta-
tisticamente associadas & presen¢a de corpo estranho na
via aérea foram diminui¢o unilateral do murmurio vesicu-
lar e sibilancia localizada;

€) somente uma crianca apresentava estudo radiolégico
de térax normal; as alteragdes radioldgicas que estiveram
estatisticamente associadas com a presen¢a de corpo es-
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tranho na via aérea foram atelectasia e hiperinsuflacdo
localizada;

f) o corpo estranho mais freqiientemente aspirado foi
o grao de amendoim;

g) a localizagdo mais comum do corpo estranho no
momento da endoscopia foi o pulméo esquerdo;

h) todos os materiais estranhos aspirados foram remo-
vidos por meio de broncoscopia; em nenhum paciente a
cirurgia foi necessdria.
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