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1 OBJETIVO 

Analisar riscos, benefícios e indicações de retirada de corpo estranho por meio de 

traqueostomia.  

 

2 MÉTODO 

Revisão bibliográficas de caráter analítico através de consultas em banco de dados das 

plataformas PubMed, SciELO e MedLine e livros atuais. As informações foram coletadas e 

analisadas correspondentes aos anos de 2016 a 2021 , no período de março do ano de 2021.  

 

3 RESULTADOS 

A aspiração de corpo estranho é um acidente grave e potencialmente fatal. O diagnóstico 

precoce da ACE é essencial, pois o retardo no seu reconhecimento e tratamento pode incorrer 

em sequela definitiva ou dano fatal. As indicações são que se um paciente apresentar obstrução 

completa, com incapacidade de falar ou tossir, a asfixia poderá rapidamente ser letal. Nesses 

casos, o deslocamento do CE usando tapas nas costas e compressões torácicas em lactentes, 

assim como a manobra de Heimlich em crianças maiores e adultos, deve ser tentado. No 

entanto, essas intervenções devem ser evitadas em pacientes capazes de falar ou tossir, uma vez 

que uma obstrução parcial pode se tornar uma obstrução completa. Pela mesma razão, explorar 

a boca do paciente “às cegas” deve ser evitado nas obstruções parciais. Se as manobras de 

deslocamento não surtirem efeito, o paciente deverá ser submetido à intubação orotraqueal 

(IOT). Se durante a laringoscopia, o CE for identificado na cavidade oral ou estiver impactado 

na laringe, o mesmo deverá ser retirado com pinça de Magill, mesmo por não endoscopistas em 

situações de emergência. Se a desobstrução não for possível, uma cricotomia ou traqueotomia 

de emergência deverá ser realizada. Quando o CE está obstruindo a traquéia e não se move com 

os procedimentos de emergência, o paciente deverá ser submetido à IOT.  

 

4 CONCLUSÃO 

Em suma, a traqueostomia para retirada de corpos estranhos deve ser realizada somente 

em circunstâncias específicas. Melhor dizendo, se após a execução das manobras de 

desobstrução em casos de obstrução completa não há resolução do caso, ou ainda, quando a 

retirada deste com a pinça de Magill durante a laringoscopia não é possível, o paciente deverá 

ser encaminhado para uma traqueostomia de emergência. 
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