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RESUMO

A aspiragdo de corpo estranho ¢ uma emergéncia relativamente comum na pratica
pediatrica, e uma importante causa de morbidade e mortalidade. Este trabalho teve como
objetivo avaliar os prontuarios de 234 criangas com aspiragdo de corpo estranho, que foram
submetidas a broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmio, no periodo de 01 de janeiro
de 1986 a 31 de agosto de 2003, procurando estabelecer o perfil epidemioldgico das criangas
com aspiragdo de corpo estranho no estado de Santa Catarina. Nessa casuistica, os acidentes
aspirativos ocorreram mais freqiientemente entre 1 e 3 anos de idade (63,67%), com uma
maior predilecdo pelo sexo masculino (62,34%). A maioria dos pacientes era procedente de
outras mesorregides do estado (71,79%). A tosse foi o sintoma mais comum apresentado pelas
criangas com aspiracdo de corpo estranho, ocorrendo em 75,64% dos casos. A hiperinsuflagdo
pulmonar foi o achado radiologico mais freqiente (43,10%). Segundo a localizagdo, o
brénquio fonte direito foi o local mais comum (53,84%). Os corpos estranhos mais
comumente aspirados foram os de natureza orginica, ocorrendo principalmente em criangas
abaixo dos 5 anos de idade. Entre os corpos estranhos, o mais comum foi o amendoim,
aparecendo em 41,45% dos casos. A consolidacdo foi a principal complicagdo encontrada
(14,52%). A maioria das criangas teve um periodo de internagdo hospitalar inferior a 3 dias.
Na maioria dos casos (52,13%), utilizou-se antibioticos e corticoides antes da realiza¢do da

broncoscopia.



SUMMARY

Foreign body aspiration is a relatively commom emeergency in pediatrics practice, and
it is an important cause of morbidity and mortality. The aim of this study was evaluate the
notes of 234 children with foreign body aspiration, from january 1986 through august 2003,
trying to establish the epidemiological profile of children with foreign body aspiration in the
state of Santa Catarina. In this series, the aspirated accidents occurred more frequently
between 1 and 3 years old (63,67%), with a major preference for males (62,34%). Most
patients came from another regions of the state (71,79%). Cough was the most commom
symptom presented by children with foreign body aspiration, occurring in 75,64% of cases.
The obstructive emphysema was the most frequent found (43,10%). According to
localization, the right main bronchus was the most commom place of lodgement (53,84%).
The most frequent foreign bodies aspirated were the organic ones, occurring mainly in
children below 5 years old. Among foreign bodies types, the most commom was peanut,
appearing in 41,45% of cases. The pneumonia was the main complication found (14,52%).
Most children stayed in the hospital for a period less than 3 days. In the majority of cases

(52,13%) antibiotics and corticosteroids were used before the bronchoscopy.



1. INTRODUCAO

A primeira retirada de um corpo estranho (CE) de vias aéreas, com o uso de um
broncoscopio, foi realizada por Gustav Killian em 1887, removendo parte de um osso do
bronquio principal direito de um fazendeiro alemdo® > > *. Antes do século XX, um CE no
pulméo levava a uma doenga longa, que freqlientemente acabava em morte. Motivado pelos
pacientes que soffiam com este problema, Chevalier Jackson desenvolveu técnicas seguras
para a remogdo de corpos estranhos. Este novo método foi divulgado na Europa pelos
ensinamentos de Briinings e Eicken e por Jackson nos Estados Unidos*°.

A aspiragdo de CE é um acidente relativamente freqiiente em criangas e é uma
importante causa de morbidade e mortalidade® ™ ®°. Em alguns paises, ela permanece como a
principal causa de morte acidental em criangas menores de 1 ano de idade'® ', Nos Estados
Unidos, esta entidade é responsavel por cerca de 300 mortes infantis por ano’.

A aspiragdo de CE ocorre mais freqtientemente abaixo dos 3 anos de idade, com uma

maior incidéncia em meninos> & 12

6

. . .. 3
, provavelmente, relacionada a uma maior atividade destes™

O quadro clinico da aspirag@o ndo é especifico. Geralmente ha uma historia sugestiva
de engasgamento, embora a apresentagio clinica classica composta por tosse, sibildncia e
diminui¢do do murmirio vesicular seja vista em poucos pacientesn. Logo apds a aspiragdo, a
crianga pode apresentar tosse paroxistica, sibildncia, vomitos, palidez, cianose ou episodios
breves de apnéia. Apos estas manifestagdes dramaticas iniciais, o quadro clinico geralmente
atenua ou mesmo desaparece completamente®. No exame fisico, pode haver sinais de
dificuldade respiratoria, como taquipnéia, batimento de asa de nariz, tiragens intercostais e
supraesternal e estridor’”. Além disso, deve-se suspeitar de aspiragdo de CE quando o paciente
apresentar sinais de infecgBo respiratoria crénica (broncopneumonias de repeti¢do,
bronquiectasia), especialmente aquelas que ndo respondem adequadamente a tratamentos
clinicos, pois algumas vezes, esta pode ser a forma de apresentacdo clinica'" %,

Em relagdo ao tipo de CE, a maioria dos objetos aspirados sdo de natureza organica,
principalmente alimentos™ & 2. Os corpos estranhos orgénicos costumam ser mais perigosos,
uma vez que produzem reagdes inflamatorias mais graves do que os inorganicos’> %17,

Existe uma variagdo muito grande quanto a localizagdo do CE nas vias aéreas

inferiores. Por um lado, o bronquio principal direito é considerado prevalente em relagdo ao



esquerdo, devido ao menor angulo formado com a traquéia, seu maior didmetro e o maior

: : ~ 3 16, 17, 2 4, 25
fluxo de ar que entra nele durante a inspiraggo™ * > 14 16 17, 18, 19, 20,21, 22, 23, 24,

. Por outro,
Cleveland relatou que em criangas o bronquio principal esquerdo tem quase o mesmo
didmetro que o direito e ndo se ramifica com o mesmo Angulo que em adultos”.

O diagnostico radiologico, quando avaliado apenas sob o ponto de vista de
visibilizagdo do CE, pouco contribui para a confirmagio diagnostica, ja que a grande maioria
dos corpos estranhos aspirados sdo radiotransparentes® . Desta forma, deve-se procurar sinais
indiretos que sugiram a aspiragdo de CE, como a hiperinsuflagio pulmonar unilateral,
secundaria ao mecanismo valvular desempenhado pelo CE, as atelectasias lobulares ou
segmentares ou consolidagdes® ™ 1% 1224 25 N entanto, estes achados nio sio especificos.
Além disso, a radiografia normal nfio exclui a possibilidade de CE'* %+ 225 A tomografia
computadorizada pode ser usada naqueles pacientes com sinais e sintomas prolongados, com
o objetivo de se identificar seqiielas pulmonares devido a corpos estranhos de longa duragio®
22

Portanto, uma historia sugestiva de aspiragdo de CE ¢, por si so, indicagio para
broncoscopia, ja que algumas criangas sdo assintomaticas e os exames radiologicos podem ser
normais™ * & 11526 Egte procedimento, além de possibilitar a certeza diagndstica, constitui o
tratamento de escotha'® **. Em raras ocasides este procedimento ¢ impraticavel ou a extragio
endoscopica pode estar associada a um grande risco para o paciente. Nestas situagdes, a
cirurgia aberta esta indicada'.

Este trabalho foi realizado com a finalidade de estabelecer o perfil epidemiologico das
criangas vitimas de aspiragio de corpo estranho, atendidas no Hospital Infantil Joana de

Gusmio.



2.0BJETIVO

Analisar o perfil epidemiologico dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho em vias
aéreas inferiores, submetidos a broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmio, no

periodo de janeiro de 1986 a agosto de 2003.



3. METODO

Por um estudo do tipo analitico, ndo controlado e retrospectivo, foram analisados os
prontuarios de 103 criangas com menos de 15 anos de idade, de ambos os sexos, nas quais se
realizou broncoscopia e obteve-se a confirmagio diagndstica de aspiragdo de corpo estranho
(CE). Além disso, foram incluidos neste estudo pacientes de um trabalho anterior®’, realizado
na mesma instituigdo, no qual foram analisados os prontuarios de 131 criangas, com os
mesmos parametros do presente estudo. A populagdo estudada foi submetida & broncoscopia
no Hospital Infantil Joana de Gusm&o, no periodo de janeiro de 1986 a agosto de 2003. Todos
os pacientes incluidos no estudo foram submetidos & broncoscopia com aparetho rigido Storz,
de nmiimero adequado para a idade, realizadas sob anestesia geral, com monitoriza¢do continua
de eletrocardiograma, pressdo arterial sistémica, estetoscopio pré-cordial e oximetria de pulso.
As seguintes informagdes de cada paciente foram coletadas: idade, sexo, procedéncia, sinais e
sintomas, achados radiolégicos, localizagdo e tipo de CE, complicagdes, medicagdes usadas,
tempo de internagdo e necessidade de outra broncoscopia.

Quanto a faixa etaria, os pacientes foram distribuidos em menores de 1 ano, com idade
entre 1 e 3 anos, entre 3 e 5, entre 5e 7, entre 7e 9, entre 9 e 11 e maiores de 11 anos.

Quanto a procedéncia, os pacientes foram distribuidos de acordo com os critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*®, em procedentes da mesorregido da
grande Florianopolis (Aguas Mornas, Antonio Carlos, Biguagu, Florianopolis, Governador
Celso Ramos, Palhoga, Santo Amaro da Imperatriz, S3o José e Sdo Pedro de Alcantara), de
outras mesorregides de Santa Catarina ou de outros estados.

Quanto ao quadro clinico, foram analisados dados da anamnese e do exame fisico
antes da realizagdo da broncoscopia. Os sinais e sintomas analisados foram: tosse, dispnéia,
diminuicdo do murmurio vesicular, sibilos, cianose, roncos, tiragens, vomitos, estertores,
estridor, entre outros.

Quanto ao tipo de CE, os pacientes foram distribuidos conforme os achados da
broncoscopia e de acordo com a natureza do CE e faixa etaria. Esta segunda analise so foi
realizada em 103 pacientes, do periodo de setembro de 1996 4 agosto de 2003, uma vez que
ndo havia dados suficientes no trabalho anterior que possibilitasse essa analise.

Quanto a localizagdo do CE, os pacientes foram distribuidos conforme a anatomia da

arvore traqueobrdnquica.



Quanto aos achados radioldgicos, foram considerados os seguintes: hiperinsuflagio
pulmonar, atelectasia, consolidagio, exame normal, CE radiopaco, nio referido no prontuario,
desvio do mediastino, derrame pleural e pneumotoérax.

Foram colhidas informagdes quanto a presenca ou ndo de complicagdes, sendo
analisadas as seguintes: consolida¢Bes, atelectasia, insuficiéncia respiratoria aguda, derrame
pleural, parada cardio-respiratoria, pneumotorax, entre outras.

Foram colhidos dados sobre o periodo de permanéncia hospitalar, sendo que os
pacientes foram distribuidos conforme o tempo, em dias.

Quanto ao uso de medicagdes, os pacientes foram distribuidos em quatro grupos:
pacientes que usaram antibidtico e corticoide, somente antibidtico, somente corticoide ou

nenhuma destas medicagdes.



4. RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuigio dos pacientes com aspira¢gio de corpo estranho, submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmio, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo a faixa etaria (em anos), em niimero (n) e percentual (%).

Faixa Etaria n %
041 29 12,39
143 149 63,67
345 22 9.40
547 12 5,12
749 5 2,13
9 11 6 2,56
>11 11 4,70
Total 234 100,00

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.

Tabela 2 - Distribuigio dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusméo, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo o sexo, em mimero (n) e percentual (%).

Sexo n %
Masculino 146 62,34
Feminino 88 37,60

Total 234 100,00

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.



Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo a procedéncia, em niimero (n) e percentual (%).

Procedéncia n %
Grande Floriandpolis 64 27,35
Outras mesorregides 168 71,79

Outros estados 2 0,85
Total 234 100,00

Fonte: SAME - HIIG, 1986-2003.

Foram atendidos pacientes pertencentes a todas as mesorregides do estado.



Tabela 4 - Distribuigdo dos pacientes com aspiragio de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo os sinais ¢ sintomas, em nimero (n) e percentual (%).

Sinais e sintomas n %
Tosse 177 75,64
Dispnéia 162 69,23
Diminuigio do MV* 128 54,70
Sibilos 109 46,58
Cianose 78 33,33
Roncos 77 32,90
Tiragens 38 16,23
Vomitos 37 15,81
Estertores 29 12,39
Estridor 23 9,82
Outros® 44 18,80

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.

1. Murmirio vesicular. 2. Diminuigdo do apetite, disfonia, dor toracica, enfisema subcutineo, febre, geméncia,

odinofagia, palidez, sialorréia, sudorese, taquipnéia ¢ taquicardia.

Em 202 pacientes (86,32%) havia historia sugestiva de aspiragdo de corpo estranho

(CE) na primeira anamnese.



Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo os achados radiologicos, em nimero (n) e percentual (%).

Achado radiologico n %
Hiperinsuflagdo pulmonar 101 43,10
Atelectasia 43 18,37
Consolidagio 40 17,09
Normal 26 11,11
CE' radiopaco 26 11,11
Desvio do mediastino 14 ’ 5,98
Derrame pleural 3 1,28
Pneumotoérax 1 0,42
Nio referido 24 10,25

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.
1. Corpo estranho.
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Tabela 6 - Distribuigdo dos pacientes com aspiragio de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmio, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31
de agosto de 2003, segundo a localizagdo do corpo estranho na arvore traqueobrénquica, em

numero (n) e percentual (%).

Local n %

BFD' 126 53,84
BFE’ 63 26,92

Traquéia 22 9,40
BFD + BFE 9 3,84

Base lobar direita 7 2,99
Carina 6 2,56

BFD + Traquéia 1 0,42
Total 234 100,00

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.

1. Bronquio fonte dircito. 2. Bronquio fonte esquerdo.

Em 11 pacientes (4,70%) foi necessaria a realizagdo de uma segunda broncoscopia. Em
3 destes (1,28%), ndo houve sucesso no segundo procedimento, sendo que um paciente foi
submetido a uma terceira broncoscopia, com retirada do CE.

Outro paciente foi submetido a toracotomia com realizagdo de lobectomia inferior
direita, por apresentar CE de longa data e bronquiectasia.

O terceiro foi encaminhado para outro servigo, para realizagdo de broncoscopia com

aparelho flexivel. Também ndo houve sucesso no procedimento, necessitando de toracotomia.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo o tipo de corpo estranho, em namero (n) e percentual (%).

Tipo de CE n %

Amendoim 97 41,45
Feijdo 24 10,25

Milho 17 7,26

Osso de galinha 10 4,27
Brinquedo plastico 10 4,27

Sementes de frutas 9 3,84
Qutros' 67 28,63
Total 234 100,00

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.
1. Agulha, apito, bola de gude, borracha de conta gota, brinco, bala de caramelo, conta de colar, dente, espinha
de peixe, fragmento de cdnula de traqueostomia, fragmento de terra, fragmento de pedra, fragmento de madeira,

farelo de lapis, grampo metalico, parafuso, pedaco de carne, pedago de pdo, pipoca, ponta de caneta metélica,
tampa de caneta, valvula de bola de plastico e ziper metilico.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 01 de setembro de 1996 a
31 de agosto de 2003, segundo a natureza do corpo estranho e a faixa etaria, em niimero (n) e

percentual (%).

Faixa etéria Orgénicos Inorgénicos _Total _
n % n % n %
0 1 11 10,67 3 2,91 14 13,59
143 55 53,39 11 10,67 66 64,07
345 6 5,82 3 2,91 9 8,73
5-7 1 0,97 4 3,88 5 4,85
749 0 0,00 4 3,88 4 3,88
94 11 0 0,00 1 0,97 1 0,97
>11 0 0,00 4 3,88 4 3,88
Total 73 70,85 30 29,10 103 100,00

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.

Em criangas até os 5 anos de idade, houve 89 casos de aspiragdo, sendo que em 72
destes (80,89%), o CE aspirado era de natureza organica. J4, acima dos 5 anos de idade,

ocorreram14 casos de aspiragdo, e em 13 destes (92,85%) o CE era de natureza inorgénica.
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Tabela 9 - Distribuigdo dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusméo, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo as complicagdes, em numero (n) e percentual (%).

Complicagdo n %
Consolidacdo 34 14,52
Atelectasia 25 10,68
IRA' 22 9,40

Atelectasia + Consolidagio 8 3,41
Atelectasia + Consolidagio + DP? 4 1,70
PCR’ 4 1,70
Pneumotorax 3 1,28

Outras* 8 3,41

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.
1. Insuficiéncia respiratoria aguda. 2. Derrame pleural. 3. Parada cardio-respiratoria. 4. Broncoaspiragio durante

o procedimento, broncoespasmo, enfisema subcutineo, pneumomediastino.

Um paciente, com diagnostico tardio e sem historia positiva para aspiragdo, foi a obito

por complicagdes (atelectasia, consolidagio e derrame pleural).
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Tabela 10 - Distribuigio dos pacientes com aspiragdo de corpo estranho submetidos a

broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusm&o, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo o tempo de internagdo hospitalar (em dias), em numero (n) €
percentual (%).

Tempo n %

1 80 34,18
2-3 86 36,75
4-5 28 11,96
6-7 16 6,83
8-9 10 4,27

10-11 7 2,99
> 12 7 299
Total 234 100,00

Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.

Tabela 11 - Distribuicio dos pacientes com aspiragio de corpo estranho submetidos a
broncoscopia no Hospital Infantil Joana de Gusmio, no periodo de 01 de janeiro de 1986 a 31

de agosto de 2003, segundo as medicagdes utilizadas, em namero (n) e percentual (%).

Medicagdes n %
Antibidtico + Corticoide 122 52,13
Antibidtico 33 14,10
Corticoide 34 14,52
Nenhuma 45 19,23
Total 234 100,00
Fonte: SAME - HIJG, 1986-2003.




5. DISCUSSAQO

A aspiragdo de corpo estranho (CE) é uma ocorréncia freqiiente na pratica pediatrica’”.
A presenga de um CE nas vias aéreas e sua permanéncia na arvore traqueobrdnquica é uma
condigdo grave, principalmente em criancas®.

Muitos estudos relataram uma maior incidéncia de aspiragdo de CE entre 1 ¢ 3 anos de
idade®* 7 13.16.19.20.21,23.24.25 N, presente estudo, encontraram-se dados semelhantes, onde
63,67% dos pacientes tinham entre 1 e 3 anos de idade ( Tabela 1). Isto acontece
provavelmente porque nesta idade as criangas geralmente colocam objetos na boca enquanto
brincam, correm, riem, choram, aumentando a possibilidade de aspiragdo. O desenvolvimento
incompleto da mastiga¢iio e da dentigdo (principalmente os dentes das arcadas posteriores)
também contribuem para este fato> * & 171819233 N4 entanto, segundo Thomé e Naves', o
principal fator etiologico € a negligéncia no cuidar das criangas, relacionada a
irresponsabilidade dos pais ou encarregados da vigilancia das criangas, os quais permitem que
estas coloquem na boca todo objeto que conseguem apanhar, ou que brinquem com graos e
brinquedos desmontaveis, ou entdo nio tém o devido cuidado no preparo e selegio dos
alimentos ou oferecem a crianga alimentos impréoprios para a idade.

Quanto ao sexo, diversos estudos mostram uma predomindncia do sexo masculino,

' ‘or ativi 6 8,12, 13, 16, 23, 25, 29
provavelmente devido a uma maior atividade destes™ * & % 1% 131623, 25,2

. Nessa casuistica,
em acordo com a literatura, houve uma predominédncia do sexo masculino, com 62,34% dos
casos (Tabela 2). Para Piva et al.®, este achado poderia estar relacionado ao espirito mais
aventureiro e curiosidade agucada dos meninos em relagio as meninas.

Quanto a procedéncia, a maioria dos pacientes (71,79%) veio de outros locais do
estado (Tabela 3). Isto se deve, provavelmente, ao fato do Hospital Infantil Joana de Gusmio
ser um servico de referéncia no estado, recebendo pacientes de locais onde ndo ha
profissionais habilitados ou equipamento adequado para a execugdo dos procedimentos. Dessa
maneira, 0s dados desse estudo refletem um perfil epidemioldgico da aspiragdo de CE, em
criangas, no estado de Santa Catarina.

Alguns estudos sugerem que a histéria de sufocamento seja a ferramenta diagnostica

mais importante'™

, uma vez que ndo ha sinais e sintomas especificos que fagcam o
diagnostico diferencial entre aspiragio de CE e infecgio do trato respiratorio’”. A positividade

da historia na primeira anamnese varia muito na literatura (entre 15,8% a 98%)> ' 1> 1819, 22
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8.2 No entanto, os trabalhos com as maiores séries, relataram historia sugestiva em

mais de 70% dos casos® '> 1> 18 1922 3. 24 N presente estudo, havia historia sugestiva de
aspiragdo de CE em 86,32% dos pacientes. Esta alta taxa de positividade estd provavelmente
relacionada ao fato do Hospital Infantil Joana de Gusmio ser um servigo de referéncia, onde
muitas criangas ja vém encaminhadas com o diagnéstico, e também devido & experiéncia dos
profissionais que trabalham nesta institui¢iio, a qual atende diversos casos de aspirag3o de CE.
O diagnostico de aspiragdo de CE pode ser facilmente deixado de lado se ndo ha uma hist6ria
tipica de aspiragdio e um alto grau de suspeicio por parte do médico® 2. Para Cifici et al."3,se
a aspiragdo foi testemunhada ou a historia parece confiavel, a broncoscopia estd indicada
baseada somente na historia, mesmo quando os sintomas s3o minimos e os estudos de imagem
negativos.

A histérnia de sufocag@io, a tosse paroxistica, a dispnéia, os sibilos, a diminui¢do do
murmurio vesicular e a cianose foram os principais sinais ¢ sintomas descritos em muitos
trabalhos™> 7> % 1113 18,19.23,24.29.30 N, presente estudo, a tosse, a dispnéia, a diminui¢do do
murmurio vesicular, os sibilos e a cianose foram os principais sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes com aspiragdo de CE (Tabela 4), concordando com os resultados da literatura.
De acordo com Fraga et al.®, a apresentagio clinica da crianga com CE nas vias aéreas, apos o
evento aspirativo, depende do tamanho e localizagdo do CE. Assim, um objeto localizado na
laringe pode ocasionar morte por asfixia ou, em casos de objetos pequenos, rouquidio,
estridor e tosse. Materiais estranhos localizados na traquéia provocam maior dificuldade do
que quando localizados nos brénquios, sendo que a manifestagdo clinica pode variar desde
asfixia a dispnéia com tosse irritativa constante;, nos broénquios, esses materiais geralmente
ocasionam tosse persistente com discreta dificuldade respiratoria. Segundo Piva ef al”, a
apresentagdo clinica inespecifica, a pequena ajuda prestada pela familia ao responder a
anamnese e o baixo indice de suspeigdo médica, colaboram para o diagnostico inicial erroneo
em um elevado nimero de criangas com aspiragdo de CE.

O diagnostico precoce esta relacionado a uma alta taxa de sucesso na remogio do CE
aspirado® '2. Muito embora néo haja sinal de valor absoluto para o diagnostico de CE, uma
anamnese cuidadosamente elaborada pode fornecer dados que sugiram fortemente a sua
presenga, pois normalmente existe uma apresentagdo tipica inicial com engasgamento subito
enquanto a crianga estava comendo ou brincando com comida ou pequenos objetos na boca®

7 .. . . . .
1 Apesar destes primeiros sintomas serem muito alarmantes e importantes, sua auséncia de
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modo algum exclui a possibilidade de CE'”. O atraso no diagnostico pode ocorrer quando os
pais ndo presenciam ou ndo valorizam o episodio aspirativo, ou quando este ndo ¢ suspeitado
pelo médico®. Assim, o diagnostico de aspiragdo de CE inicia com a historia, com o exame
fisico e pode ser fortalecido pelos achados radiologicos'>. O exame radioldgico pode
aumentar a sua contribuigio, se uma radiografia em expiragéio forgada for solicitada® 2 Esta
manobra permite a visualizagdo da hiperinsuflagdo pulmonar, secundaria ao mecanismo
valvular desempenhado pelo CE®. As principais alteracdes radiograficas descritas tém sido a
hiperinsuflagdo pulmonar, a atelectasia, a consolidagdo e o exame normal. Corpos estranhos

. S 3,4,6,7 2 8, 19,22, 23
radiopacos sdo vistos em uma pequena porcentagem dos exames™ * &7 & 11,1213, 15, 18,19, 22, 23,

% enquanto a porcentagem de exames normais varia entre 7% e 35%% 1% 1% 18 22 Nessa
casuistica, dados semelhantes foram obtidos, onde o achado mais freqiente foi a
hiperinsuflagdo pulmonar, em 43,01% dos casos, seguida pela atelectasia, consolidagio e
exame normal. Corpos estranhos radiopacos foram registrados em 26 casos, correspondendo a
11,11% dos casos, o que corrobora os dados encontrados na literatura (Tabela 5). Para Thomé
¢ Naves'’, o0 exame radiologico € de valor inestimavel e, a ndo ser em condi¢bes excepcionais,
ndo convém jamais dispensé-lo. No entanto, com excegdo da visibilizagdo dos corpos
estranhos radiopacos, muitos destes achados podem ocorrer em pacientes sem aspiragido de
CE" e, portanto, diagnosticos diferenciais devem ser pensados. Laringite estridulosa,
epiglotite, abscesso retrofaringeo, bronquite aguda, asma e difteria devem ser diferenciados
dos casos agudos de aspiragdo de CE. Em relag@o aos corpos estranhos de longa permanéncia,
a bronquite cronica, a estenose bronquica adquirida, a pneumonia e a bronquiectasia sio as
principais patologias a serem excluidas™ .

Muitos estudos ndo estdo de acordo quanto a localizagdo do CE na Aarvore
traqueobrdnquica. Alguns acreditam que a prevaléncia do bronquio fonte direito se deva a
condi¢es anatdmicas” > '®. J4, Lima e Fischer®, referiram que antes dos 15 anos ndo ha uma
diferenca anatomica entre o &ngulo formado por cada bronquio principal com a traquéia. Para
Skoulakis ef al’, a primeira teoria é mais plausivel, pois quando o broncoscopio ¢ introduzido
na traquéia ¢ mais facil de atingir o brénquio fonte direito. Apesar de ndo existir uma
explicagdo satisfatoria de porque os corpos estranhos aspirados afetam predominantemente o
1,3,4,13,14,15,16,17, 18, 19, 21,

bronquio fonte direito’, a maioria dos estudos mostra esta prevaléncia

22,23,24,29 A .
3 . O presente estudo, encontrou resultados semethantes, com o bronquio fonte direito
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como a principal localizag8io, com 53,84% dos casos, seguido pelo bronquio fonte esquerdo e
traquéia (Tabela 6).

Os tipos de corpos estranhos aspirados refletem muito os habitos culturais e
alimentares locais'®. Brkic e al.>!, em um trabalho realizado na Bosma, com 230 pacientes,
relataram como CE mais comumente aspirado a semente de abobora. Pasaoglu et al.'® e Oguz
et al’, em trabalhos realizados na Turquia referiram a semente de girassol como o CE mais
comum. No entanto, um dado € universal: a maioria dos corpos estranhos aspirados ¢ de
natureza organica> " %15 16 18 2L 3. 2435 (3q corpos estranhos orginicos produzem reagdes
inflamatérias mais intensas e mais rapidas". Destes, os corpos estranhos de origem vegetal
sd0 0s mais perigosos, pois vdo sofrendo um aumento de volume conforme absorvem as
secregOes bronquicas do paciente, levando a um aumento gradual da obstrugio mecéanica.
Além disso, esse tipo de CE causa reagdes alérgicas e bronquite quimica” '® '® 22, Qs
inorgénicos, a ndo ser que sejam obstrutivos, causam rea¢bes localizadas e de pequena
intensidade'’. Neste estudo, encontrou-se como CE mais fregiientemente aspirado o
amendoim, em 41,45% dos casos (Tabela 7), o que coincide com alguns trabalhos
publicados® * 2* 2 De acordo com Steen et al*, uma vez que os amendoins ndo podem ser
muito bem mastigados, a aspiragio é mais provavel de ocorrer. Além disso, amendoins
fragmentados pelos dentes anteriores podem passar pela glote mais facilmente que objetos
maiores. O amendoim também impde dificuldades para a sua remog¢io. Segundo Cataneo ef
al’, os grios de amendoins geralmente se encontram fragmentados, porque, diferentemente
dos outros grdos que a crianga gosta de chupar, o amendoim ¢ mastigado, sendo comum
encontrar mais de um fragmento na arvore traqueobrdnquica. Por este motivo e pelo fato de
que o pactente possa ter aspirado mais de um CE, durante a realizacdo do procedimento
endoscopico € obrigatoria a inspegdo de ambos os brénquios, mesmo se um CE ja houver sido
encontrado’. Dessa maneira, algumas medidas educacionais, recomendadas pelas associa¢des
de pediatria, como a inscrigio de instrugdes de seguranga em brinquedos para criangas
menores de 3 anos, o fato de evitar que criangas pequenas tenham acesso a alimentos
perigosos, como amendoins e outras sementes pequenas, devem ser instituidas e promovidas,
no sentido de diminuir a incidéncia de acidentes aspirativos®™ ',

A natureza do CE aspirado guarda uma intima relagdo com a idade. Darrow e

Hollinger’’, em um trabalho feito entre 1989 e 1996 em Chicago, relataram um indice de 79%

de aspiragdo de corpos estranhos orginicos em criangas abaixo dos 5 anos e 88% de aspiracio
¢
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de corpos estranhos inorgnicos em criangas acima dos 5 anos. No presente estudo, resultados
semelhantes foram obtidos, onde 80,89% das criangas com aspiragdo de corpos estranhos
orgénicos tinham abaixo dos 5 anos, enquanto que 92,85% dos casos de aspiragdo de corpos
estranhos inorganicos ocorreram acima dos 5 anos de idade (Tabela 8). Piva ef al. ¢ referiram,
em trabalho publicado em 1989, que quanto menor a crianga, maior a chance de encontrarmos
aspiragdo de CE organico, enquanto que criangas maiores aspiram objetos inorganicos.

A aspiragio de CE e sua evolugdo podem levar a complicagdes como
pneumomediastino, pneumotdrax, estenose brdnquica, abscesso, atelectasia, pneumonia e
broncoespasmo” '> . Nessa casuistica, a complicagdo mais freqiiente foi a pneumonia

(Tabela 9), concordando com outros estudos™'?.

As complicagBes estdo diretamente
relacionadas ao tempo de permanéncia do CE na arvore traqueobronquica® ® '*. Para Lima e
Fischer®, a presenca do CE nas vias aéreas por mais de 7 dias esta associado a defeitos na
perfusdo local. Quando o CE permanece na via aérea por mais de 30 dias, ha progressio para
destruigdo de tecido cartilaginoso, fibrose e dilatagio brénquica. Assim, embora a maioria dos
casos tenha evolugdo benigna, podem ocorrer complicagdes graves com ameaca a vida do
paciente'?.

Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar, a maioria das criangas (36,75%) ficou
internada entre 2 e 3 dias (Tabela 10). Este fato, provavelmente, se deve aos altos indices de
diagnosticos precoces, onde a recuperagio dos pacientes é mais rapida. Segundo Thomé e
Naves'’, quando o CE ¢ de curta permanéncia e sua remogdo pode ser feita sem traumatismo,
a alta pode ser dada logo apos a recuperagdo da anestesia. Nos casos em que o CE ¢ de longa
permanéncia, com remogdo demorada e trabalhosa, a crianca deve ficar hospitalizada e ser
examinada posteriormente para detecgdo das lesdes de carater irreversivel.

Steen ef al.* relataram uma redugdo das complicagBes em criangas com aspiragdo de
CE, com sinais inflamatdrios e infecciosos, que foram tratadas com corticoides e antibidticos
no pré-operatoério. Nesse estudo, a maioria dos pacientes (52,13%) foi tratada com antibioticos
e corticoides antes da realizagio da broncoscopia (Tabela 11), conforme preconizado por estes
ultimos autores.

Assim, espera-se que a partir dos dados desse estudo, seja possivel instituir-se uma

politica de prevencao da aspiragdo de CE em criangas, no estado de Santa Catarina.



6. CONCLUSOES

1. A aspira¢do de corpos estranhos ocorre principalmente em meninos, entre 1 ¢ 3 anos de
idade.
2. Os corpos estranhos organicos sdo mais freqiientes, com predominio do amendoim.

3. Em criangas acima dos 5 anos de idade predominam os corpos estranhos inorganicos.
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