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CORPOS ESTRANHOS NA ARVORE
TRAQUEOBRONQUICA

Experiéncia de 12 anos
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RESUMO

Durante um periodo de 12 anos - Janeiro de 1983 a Dezembro de 1994, a suspeita de aspiragdo
de corpo estranho (CE) foi colocada em 371 criancas que acorreram ac HP, tendo o diagndstico
sido confirmado em 200 (54%). A série de casos com confirmacdo diagnostica de aspiragio de CE
foi analisada sob o ponto de vista clinico, radidlogico ¢ terapéutico. A incidéncia anual aumentou
progressivamente até 1989, tendo nos ultimos 5 anos do estudo estabilizado com uma média de 18
casos/ano. Dois tergos das criangas eram do sexo masculino e 84% tinham idade inferior a 3 anos.
Havia historia de engasgamento em 87% dos casos, mas o diagndstico e consequente extragdo so
foram realizados precocemente (< 24H) em 39%. Os sinais ¢ sintomnas mais frequentemente
encontrados foram, por ordem decrescente, alteragdes na auscultagio pulmonar, tiragem, tosse,
pieira e febre, estando 6% das criancas assintomaticas. A radiografia toricica realizada apresentava
hiperinsuflagio localizada em 46% dos casos, consolidagdo em 21% e em 17% nédo havia
alteragdes. Nove por cento dos CE eram radiopacos. Os CE encontrados eram predominantemente
de origem vegetal (74%), salientando-se deniro destes os amendoins, os tremogos e os feijées. Num
caso de aspiragiio de alimentos houve paragem cardiorespiratéria e noutro as sequelas decorrentes
do diagnéstico tardio levaram a terapéutica da estenose com laser e posteriormente cirurgia.Nio
houve sequelas resultantes de complicagdes decorrentes da extracgio broncoscépica.

SUMMARY

Foreign Bodies Inhalation

During a period of twelve years - January 1983 to December 1994, 371 children suspected of
foreign body inhalation were admitted in Hospital Pediatric of Coimbra. The diagnosis was
confirmed in 200 of them (54%), and this group was analysed. The incidence has increased until
1989 and stabilizad in the last 5 years with a median of 18 cases/year. Two third of the children were
boys and 84% were under three years old. A history of choking was obtained in 87% of the patients
but only 39% of the cases had an early diagnosis (within 24 hours). The most frequent clinical
findings were abnormal auscultation, sternal retraction, cough, wheezing and fever. Sixty percent of
them were assymptomatic.The chest radiology findings were air trapping in 45%, consolidation in
21% and in 17% there were no anormalies. Radiopaque foreign bodies were found in 9%. Organic
bodies were the most frequent (74%) and among these, peanuts, lupines and beans. Food aspiration
in one case took to cardirrespiratory arrest and in another with a late diagnosis bronchial stenosis
neaded a surgical treatment. Complicationes of foreign bodies extraction had no consequences.

INTRODUCAO valerizar a morbilidade e mortalidade dai resultantes. A
faixa etaria inferior aos 3 anos € a mais atingida, sendo,

A aspiragio de corpos estranhos na arvore traqueo- no entanto, rara nos lactentes!-3,
brénquica é uma situagdo comum em pediatria, sendo de Um episédio de sufocagdo € o evento mais evocativo
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do diagndstico e caracteriza-se por engasgamento com
apneia, tosse, dificuldade respiratéria, com ou sem ciano-
se, por vezes seguido de vomito. No entanto, nem sem-
pre este episédio é presenciado ou valorizado pela fami-
lia. A classica triada clinica de sibilos, tosse e assimetria
do murmurio vesicular, ¢ encontrada de forma incomple-
ta em mais de 50% dos casos* *. Assim, perante um
quadro de dificuldade respiratéria de inicio sibito, im-
pbe-se a suspeita de aspiragio, mesmo na auséncia de
referéncia do engasgamento. O quadro clinico, com fre-
quéncia, mimetiza uma crise de asma e s6 um elevado
grau de suspeigio leva a que o diagnéstico seja colocado.
A clinica apresentada depende essencialmente das
dimensdes, natureza, forma, consisténcia e localizagdo
do CE% 2. Complicagdes secundarias (pneumonias de
repeti¢io, estenose bronquica, bronquiectasias, abcessos
pulmonares, etc.) podem ocorrer, sobretudo quando o
diagndstico é tardio.

A hipotese diagnostica da aspiragio de CE implica a
visualiza¢do da 4rvore respiratéria por broncoscopia rigi-
da (BR) ou broncofibroscopia (BF), de acordo com ¢
maior ou menor indice de suspeita e gravidade do quadro
clinico.

MATERIAL E METODOS:

Durante o periodo que decorreu entre 1 de Janeiro de
1983 ¢ 31 de Dezembro de 1994 (12 anos), a hipitese
diagnéstica de aspiragio de CE foi colocada em 371
criangas que acorreram ao Hospital Pediatrico de Coim-
bra (HP). A suspeita diagnéstica foi seguida de BF em
115 criancas e de BR em 256.

A fibroscopia, disponivel no HP desde Maio de 1936,
passou a ser utilizada como exame inicial quando a sus-
peita diagnéstica é menos consistente € a situagdo clinica
nio é urgente. Se a presenga do CE se confirma, as cri-
ancas sdo submetidas a BR terapéutica. A BR constituiu,
na maioria dos casos, simultaneamente um método diag-
néstico e terapéutico. O broncoscépio rigido de Storz foi
o modelo utilizado.

O diagnostico foi confirmado em 200 casos, conjunto
que foi analisado retrospectivamente no que diz respeito
a idade, sexo, histéria de engasgamento, apresentacio
clinica e radiologica, natureza ¢ localizagdo dos corpos
estranhos. Foram ainda analisadas as distribuigdes men-
sais e anuais.

O diagnéstico foi considerado precoce se realizado nas
primeiras 24H apds o inicio dos sintomas.

RESULTADOS

Duranie o periodo de tempo analisado - 12 anos, acor-
reram ao HP 371 criancas em que foi colocada a hipdtese
diagnéstica de aspiragio de CE, tendo sido confirmada
em 200 casos.

O ntmero de casos diagnosticados por ano aumentou
gradualmente até 1989, tendo posteriormante havido uma
estabilizacdo, com uma média de 18 casos/ano (Fig. /).
O periodo de Veréo foi o periodo em que ocorreu maior
numero de casos (Fig. 2).
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Das 200 criangas em que houve confirmacio diagnosti-
ca, 65% eram do sexo masculino. As suas idades estavam
compreendidas entre 6 meses ¢ 12 anos ¢ a maioria (84%)
tinha idade inferior a 3 anos; 20 estavam no 1° ano de
vida (Fig. 3). As duas criangas mais velhas, com 12 anos,
sofriam de atraso mental. A crianga mais jovem, de 6
meses, ao ser alimentada com sopa teve um episodio de
engasgamento com paragem cardiorespiratoria. Durante
as manobras de reanimagio e a broncoscopia de emer-
géncia, foram aspiradas grandes quantidades de alimen-
tos, ndo se tendo evitado no entanto, a morte da crianga.
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Fig. 3 - Distribuigio por sexo ¢ idade

Em 87% dos casos, havia historia prévia de episddio
de sufocagio, com dificuldade respiratoria, tosse e por
vezes cianose, no entanto o diagnostico so foi evocado
nas primeiras 24 horas em 39% das criangas. O tempo
que mediou entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
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variou entre um minimo de minutos € o maxime de 3
anos. Cento e oito criangas tiveram a 1* observagio me-
dica nas 24 horas seguintes ao episddio. O diagnostico
foi considerado precoce em 78 criangas ¢ tardio em 113;
tendo nas restantes 9, sido desconnecido o tempo media-
do entre inicio dos sintomas e diagnéstico. Houve con-
hecimento de episddio de engasgamento em 95% dos
casos em que ¢ diagnédstico foi precoce e em 83% quan-
do efectuado tardiamente.

As alteragdes na auscultagiio pulmonar foram os sinais
clinicos observados com mais frequéncia e ocorreram em
184 criangas (92%), das quais 71%b apresentavam assime-
tria do murmario vesicular, 46% sibilos e 24% outras
alteragdes. Qutros sinais também frequentes foram, por
ordem decrescente, tiragem (57%), tosse (56%), pieira
{44%), taquipneia (35%), febre (17%), cianose (11%),
adejo (10%), estridor (9%) ¢ gemido (9%). Seis por cento
das criangas estavam assintomaticas.

A radiografia do torax em inspiragfio € expira¢do, em
83% dos casos apresentava alteragdes: 9% CE radiopa-
cos; 74% sinais indirectos (insuflagdo e/ou condensagéo)
(Fig. 4).

Insuflaglio EE%
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CE radiopaco 6%

Consolidacio + CE radiopaco | 3%

Fig. 4 - Aspectos radiolégicos

Colocada a hipdtese de CE, houve realizagdo de BR
imediata em 256 com confirmagio em 171 criangas
(67%) ; em 115 foi realizada a BF em 1° lugar, com con-
firmagio do CE em 25% dos casos que foi posterior-
mente removido por BR (Quadro f). A partir de 1989, as
BF comegaram a ser realizadas com uma maior regulari-
dade, pelo que a BR diagnéstica passou a ser efectuada
menos frequentemente como se pode apreciar na Fig. J.
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As 100 BR realizadas entre 1989 e 1991, confirmaram o
diagnostico em 50% dos casos, tendo no triénio seguinte
este valor subido para 80%.

A localizagio mais frequente dos CE era a arvore res-
piratoria direita (46%), em 8% era bilateral e traqueal em
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Fig. 6 - Localizagdo dos corpos estranhos encontrados

Os CE de natureza orginica vegetal foram de longe os
mais frequentes (74%), com relevo especial para os
amendoins, os tremocos e os feijdes (Quadro If). CE ndo
organicos encontrados foram: apito, concha, cora¢do de
ouro, punaise, parafuso, alfinete, pe¢a de brinquedo e
outros.

Complicagdes relacionadas com a broncoscopia ocor-
reram em 15 casos (7,5%): laceragdo laringea - |; edema
subglético - 2; paragem cardio-respiratoria reversivel - 2;
hemorragia - 3; bradicardia e cianose - 3; espasmo bron-
quico - 4.

Nio foi efectuado um controle sistemnatico a longo prazo
a todas as criangas. No entanto, as criangas foram submeti-
das a BF de revisdo sempre que tinha havido um maior
atraso no diagnoéstico, se tinham observado inflamagédo
¢/ou granulomas aquando da extracclo, ou ndo havia a
certeza da remociio da totalidade dos fragmentos do CE.

Houve necessidade de reavaliar 38 criangas, tendo sido
realizados 42 exames. Foram encontrados 7 CE, com
necessidade de remogdo posterior por BR. Uma das
criangas foi submetida a 4 BF de revisio, tendo sido
observados pequenos fragmentos de CE {amendoim) em
3 e que puderam ser aspirados. Outra crianga com & anos
de idade tinha uma infecgdo tuberculosa associada e por



M. AGOSTINHO et al

esta razdo o diagnéstico foi mascarado e tardio (um
més); neste caso houve evolucéo para estenose bronquica
com necessidade de terapéutica com laser e cirurgia.

DISCUSSAO

A frequéncia da aspiragdo de CE, bem como a morbili-
dade e a mortalidade que lhe estdo associadas revestem
esta entidade de particular importincia na clinica pedia-
trica'3. Na série analisada houve um aumnento na inci-
déncia até 1989, seguida de uma certa estabilizagédo
posterior. Este aumento, também constatado por outros
autores!: 2, revela de certo modo uma falha na educagio e
sensibilizagdo dos prestadores de cuidados, que se mani-
festa pela inadequagdo de alimentos ¢ brinquedos postos
a disposigio das criangas.

Em relacdo a distribuigio mensal, hi um relativo au-
mento do nimero de casos no Verdo, o que esta, de certo
modo, de acordo com as outras séries que mostram um
predominio na Primavera e Verdo®, provavelmente rela-
cionada com a maior liberdade concedida as criangas,
nessa altura do ano.

A aspiragio de CE, sendo rara nos lactentes, ocorre pre-
dominantemente abaixo dos 3 anos®™®, idade em que as
criangas manifestam maior curiosidade e em que le-
vam mais frequentemente os objectos 4 boca. Salientamos
o elevado nimero de criangas com idades inferiores a um
ano (10%), presentes no nosso estudo. O predominio do
sexo masculino &€ uma constante em todas as séries publi-
cadas, sendo a relagio de 2/1 a mais encontrada!23812,

O relato de episddio de sufocagiio € um dos dados com
maior relevo na histéria clinica e a sua valorizagio ¢
determinante para que o diagnostico seja realizado preco-
cemente. Constitui, habitualmente, o percursor da sin-
tomatologia respiratdria (sindrome de dificuldade respi-
ratdria, tosse e pieira), mas com frequéncia ndo é
presenciado ou é negligenciado, pelo que o elevado grau
de suspeigiio clinica é fundamental nesta situagdo. Os
dados da literatura apresentam valores variaveis, entre 46
e 81%, quanto 4 frequéncia da observagio de episodio de
sufocagiio?>613, Na série analisada este episddio foi
presenciado em 87% da globalidade das criangas, mas
quande foi efectuada a avaliagdio separada daquelas em
que o diagndstico foi precoce ¢ tardio, a percentagem do
episodio no primeiro grupo foi bastante mais elevado
(95% versus 83%), o que provavelmente tera facilitado o
diagndstico.

Apenas 108 criangas (29%) foram observadas nas
primeiras 24 horas, 0 que demonstra a nao valorizagdo
por parte dos pais e educadores desta situagdo'*. Destas,
72% tiveram diagndstico precoce, o que mostra alguma
sensibilidade dos clinicos, havendo, no entanto, necessi-
dade de melhorar ainda a precocidade do diagnéstico %,

Os sinais e sintomas encontrados, de predominio respi-
ratorio, sdo na sua maioria inespecificos (alteragdes a
auscultacéo, retraccio costal, tosse, sibilos e taquipneia),
pelo que a sua valorizagdo é essencial, sobretudo, se
tiverem um inicio sibito. Salienta-se que 6% das criangas
se encontravam assintomaticas, sendo esta percentagem
muito variavel em outras series!3%14 A gravidade do
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quadro, que vai desde a inexisténcia de sintomas até ao
quadro de dificuldade respiratdria grave com paragem
cardiorespiratéria, determina a actuagdo. Em alguns
casos é necessario a realizaclio de broncoscopia de
urgéncia, mas idealmente esta devera ser realizada apos
estabilizacdio e nas melhores condigdes técnicas.

O contributo da radiologia para a confirmagdo diagnos-
tica é variavel, dependendo da natureza dimensdes e
localizagdo do corpo estranho e ainda do momento em
que ¢ realizado. A radiologia acrescentou dados positivos
ao diagnostico em 83% dos casos e foi definitivo em 9%.
Se o CE néo é radiopaco, e a radiografia ¢ efectuada pre-
cocemente, poderdo néo ser visiveis alteragdes radiologi-
cas; se a radiologia for mais tardia, podera surgir uma
imagem de condensacdo ou de hiperinsuflagio consoante
ha uma oclusiio completa ou parcial do segmento bron-
quico implicado. A especificidade e sensibilidade deste
exame difere segundo os diferentes autores, continuando
no entanto, a ser um importante meio auxiliar deste diag-
nostico! 2468912

A locatizacdio preferencial na arvore bronquica direita
é apontada por todas as séries!->368910.11.1435 Q54 varias
as causas anatomo-fisiclogicas que podem explicar esta
preferéncia, sendo as mais importantes: a maior verticali-
dade do brénquio principal direito, o seu maior didmetro
e 0 maior fluxo de ar que passa através dele.

A natureza dos CE estd intimamente relacionada com
0s habitos sécio-culturais da drea de residéncia das
criangas, mas na maioria das séries a natureza orgénica ¢
referida como a mais frequente. No nosso estudo, salien-
tam-se 0s amendoins e 0s tremogos, raramente referidos
por outros autores, traduzindo habitos alimentares parti-
culares da nossa populacdo.

Nos Gltimos anos tem vindo a intensificar-se no HP, tal
como acontece noutros centros, a realizagiio de BF prévia
nalguns casos em que o diagnostico de aspiragio de CE é
duvidoso. Este método é seguro, bem tolerado e dispensa
a anestesia geral. Permite eliminar os casos duvidosos e
seleccionar os casos positivos. A BR, quando considera-
da necessdria, é realizada sob anestesia geral, sendo a
ventilagdo mantida através do préprio broncoscdpio,
manobra que requer alguma experiéncia por parte do
anestesista'® Na série estudada, as complicagdes rela-
cionadas com a broncoscopia ocorreram num total de 15
casos {7.5%), dos quais 2 paragens cardio-respiratérias
facilmente reversiveis, ndo se tendo registado nenhum
obito. Na literatura consultada, a complicagdo mais grave
é a paragem cardio-respiratdria que na maioria das séries
se situa entre 1 € 2%, com uma mortalidade entre 0 ¢
1.8%!'7; complicagdes minor ocorrem em 5%?. Todos os
CE foram removidos pela broncoscopia, embora por vezes
com necessidade de fragmentagdo previa a4 remogio. A
toracotomia € a broncotomia nunca foram utilizadas.

Das 42 BF realizadas apés a BR, em 6 observaram-se
granulomas que evoluiram favoravelmente € numa
observou-se estenose brénquica residual, tendo havido
necessidade de executar tratamento com laser € posteri-
ormente cirurgia. De referir que esta crianga foi sugeita a
BF para complementar o estudo de tuberculose pulmonar
e 0 diagndstico de CE s6 foi realizado nessa altura, con-
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stituindo uma surpresa. Salienta-se, mais uma vez, que as
complicagées tardias (estenoses, bronquiectasias, fibrose,
etc.) podem ocorrer ¢ sdo tanto mais frequentes e graves
quanto mais tardio € o diagndstico'®.

CONCLUSOES

A presenca de CE na arvore traqueobrénquica é uma
possibilidade nem sempre lembrada perante um quadro
clinico atipico de asma ou pneumonia, levando a diag-
nosticos tardios e a sequelas importantes.

Nunca é demais salientar a importdncia de informar os
pais e educadores de criangas de baixa idade do risco de
oferecer determinados alimentos, e de colocar a dis-
posi¢do pequenos brinquedos e objectos. A prevengio
destas situagdes so se consegue com uma educagio per-
manente fazendo uso de todos os meios de comunicagio
social, ndo esquecendo os locais preferenciais de edu-
cagilo, como os Centros de Sdude e as Consultas de Pedia-
fria.
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