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Aspiracao de corpo estranho: causa de estridor recorrente no lactente -
Relato de caso

Foreign body aspiration: cause of recurrent stridor in infants - Case report
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Palavras-chave: Resumo

Aspiragdo respiratoria, A aspiracdo de corpo estranho (ACE) é um evento adverso muito comum na pratica pediatrica, potencialmente fatal
Broncoscopia, e que pode apresentar sintomatologia variada. Diversos fatores contribuem para o diagndstico tardio da ACE, o que
Espasmo brénquico, traz prejuizos exuberantes a crianga e familiares. O diagndstico pode ser feito por exames de imagem e, em geral,
Sons respiratérios. é necessdrio complementagdo através de broncoscopia. O presente relato ird descrever um caso desse fenémeno
numa lactente jovem, evidenciando os diversos fatores de confundimento e possiveis erros diagndsticos ao longo
da investiga¢cdo de uma ACE.

Keywords: Abstract

Bronchoscopy, Foreign body aspiration (FBA) is a common adverse event in pediatric practice, potentially fatal, that can present a
Foreign bodies, variety of symptoms. Several factors contribute to the delay of diagnosis, promoting harm to the child and family.
Bronchial spasm, The diagnosis can be suggested by imaging exams and, most of the time, bronchoscopy is necessary. The present
Respiratory sounds. report will describe a case FBA in a young infant, highlighting the various confounding factors and possible mistakes
during the investigation.
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Corpo estranho (CE) é qualquer objeto ou substancia
gue inadvertidamente penetra o corpo ou suas cavidades.
Pode ser ingerido ou colocado pela crianga nas narinas e
conduto auditivo, mas apresenta um risco maior quando é
aspirado para o pulmao®.

A maioria dos casos de aspiracdo de corpo estranho
(ACE) sao de lactentes e criangas na primeira infancia, princi-
palmente entre um e trés anos de vida?“. E a quarta causa de
morte acidental em criancas menores de 3 anos e a terceira
em crian¢as menores de 1 ano®.

A sintomatologia da ACE é variavel e depende principal-
mente do tamanho do objeto aspirado, de sua localizacdo e do
grau de obstrucdo?. Pode haver desde casos assintomaticos ou
com estridor isolados até presenca de tosse paroxistica, dispneia,
sibilos e cianose. Insuficiéncia respiratdria grave necessitando de
intervencdo imediata ocorre nos casos de obstrucdo total das
vias aéreas®. Uma vez que os sintomas podem simular doencas
respiratérias como asma ou crupe é comum que haja atraso no
diagndstico da ACE, aumentando sua morbidade e mortalidade®.

O reconhecimento precoce da ACE é essencial, pois o
retardo no seu reconhecimento e tratamento pode incorrer em
sequela definitiva ou dano fatal?>*>. A investigacdo diagndstica
é feita com histdria clinica, achados no exame fisico e avaliacdo
radioldgica®. A broncoscopia deve ser realizada em todos os
casos de suspeita de ACE?*°. As taxas de sucesso nha extracdo
de corpos estranhos sdo acima de 98%*>.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de aspiragao
de corpo estranho, que vinha sendo tratado como sibilancia
recorrente, sem melhora.

Lactente, um ano e 3 meses, feminino, atendida na emer-
géncia com quadro de febre, tosse e taquidispneia importante
iniciados ha 6 dias, associados a estridor. Foi internada com

diagndstico de laringite, e iniciado corticoterapia sistémica e
nebulizacdo com adrenalina. Durante anamnese, a mae rela-
tou que o estridor se iniciou antes da alta da maternidade, e
que vinha apresentando piora importante ha 3 meses, quando
detectou mofo em sua residéncia. Relata que, apesar da mu-
danca recente de domicilio, ndo houve melhora do quadro.
Paciente com histdria de diversas idas a emergéncias devido ao
estridor, recebendo diagndstico de laringite e asma. Estava em
uso recorrente de salbutamol e corticoterapia oral ha quase 1
ano. Durante o atendimento, além dos sintomas ja descritos,
apresentou queda de saturagdo e episodio de cianose central.
Recebeu ainda oxigenioterapia e apds estabilizacdo do quadro
foi realizada nasofibrolaringoscopia flexivel sob anestesia ge-
ral, sem relaxamento muscular, que evidenciou pregas vocais
moveis e corpo estranho em subglote. Depois, realizada larin-
goscopia direta com laringoscépio de Hollinger e removido o
corpo estranho com pinga apropriada. Material apresentava
aspecto de ceramica e, ao ser apresentado a mae, a mesma o
reconheceu como fragmento do piso de sua residéncia (Figura
1). A radiografia de térax da admissdo da internagao referida
apresentava faixa atelectasica em lobo superior direito (Figura 1
A), que normalizou apds procedimento endoscdpico (Figura 2 B).

Figura 1. Corpo estranho compativel com fragmento de piso de ceramica.

Figura 2. A e B: radiografia de térax em PA evidenciando faixa atelectasica no lobo superior do hemitérax direito; demonstrando normalizagdo apds remogéo

do corpo estranho
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A aspiragdo de corpo estranho é um acidente que,
apesar de evitavel, ainda é muito frequente na infancia e cursa
com altas taxas de morbidade, principalmente em menores de
3 anos?. A associacdo de fatores como reflexo de fechamento
da laringe para protecdo da via aérea ineficiente, controle
inadequado da degluticdo, inabilidade em mastigar alimentos
e a tendéncia de conhecer e explorar objetos levando-os a
boca, torna a populacdo pediatrica mais vulneravel4. Além
disso, € comum que, visando encorajar a crianca a conhecer
novos tipos de alimentos, os pais oferecam a ela alimentos que
ainda ndo esta apta a mastigar e engolir, aumentando o risco
de aspiracdo?®. Dentre os principais elementos envolvidos nos
casos de ACE encontram-se alimentos como pipoca, nozes,
amendoim, milho e feijdo e objetos pequenos aos quais a
crianca teve acesso, o que evidencia a relevancia da orien-
tacdo das familias a respeito da prevencdo de acidentes®®. E
essencial, por parte do pediatra, que haja orientagdo sobre
medidas que reduzam o risco de ACE, tais como manter ao
alcance das criancgas apenas objetos grandes (pelo menos 3cm
de didmetro e 6cm de comprimento), comprar brinquedos
adequados a idade e certificados pelo INMETRO, oferecer
alimentos bem cortados e em pequenas quantidades para
evitar que as criangas coloquem muita comida na boca, nao
dar alimentos duros e crocantes a criangas com menos de 4
anos, certificar-se de que a crianca esteja acordada e bem
alerta antes de oferecer comida e nunca permitir que a ela
se alimente deitada, ensinar as criangas a mastigar bem seus
alimentos. Sentar-se e comer com elas para dar o exemplo,
sendo um modelo positivo, mastigando bem os alimentos e
comendo lentamente®.

Embora seja frequente e potencialmente fatal, diversos
fatores atrasam o diagndstico de uma ACE. Apds um episddio
de aspiracdo do corpo estranho ocorre, habitualmente, acesso
de tosse e engasgamento, nem sempre valorizado ou presen-
ciado pelos pais, postergando o diagndstico®’. Caso o evento
inicial ndo seja notado, ocorrera um periodo assintomatico que
pode durar de dias até meses e que podera ser erroneamente
interpretado por familiares como resolucdo do quadro. Apds
esse periodo, novas manifestacdes clinicas reaparecerdo de
forma intermitente e, ao procurar atendimento médico, é
comum que ndo ocorra o relato do evento agudo pela familia
por ndo suspeitarem de possivel aspira¢do e por ndo correla-
cionarem com 0s novos sintomas?®.

Além disso, a sintomatologia da ACE é extremamente
varidvel e pode assemelhar-se a doencas extremamente
comuns na pratica pediatrica, como laringotraqueite e asma
bronquica, fazendo com que grande nimero de pacientes
seja tratado por semanas e meses por doengas respiratdrias
recorrentes, antes da suspeita da ACE. No relato apresentado,
a lactente ja estava em tratamento para sibilancia recorrente
ha aproximadamente um ano, sem controle dos sintomas, e
apresentando piora da sintomatologia do estridor. Fato esse

que fez levantar a hipdtese de alguma lesdo anatémica promo-
vendo obstrugdo persistente de via aérea superior. O evento
inicial pode cursar com tosse importante, vomitos, sibilancia,
estridor e cianose em até 15% dos casos. Em seguida, acontece
o periodo de laténcia que pode cursar com crises leves de tos-
se, sibilancia e estridor. A partir dai, as manifestagées clinicas
se tornam mais exuberantes e intermitentes, eventualmente
podendo cursar com manifestagdes graves como pneumonia
lobar, episddios de broncoespasmo frequentes, graves e resis-
tentes ao tratamento, além de complicagdes como estenoses
em seguimentos do trato respiratdrio’. A paciente em ques-
tdo ndo apresentou complicagOes de cardter infeccioso, mas
apenas obstrutivo, como a atelectasia na radiografia do térax,
refletindo a obstrucdo da passagem aérea, com resolugdo apds
a retirada do corpo estranho.

Casos suspeitos devem ser investigados com estudo
radioldgico, que tem como achados mais frequentes hiperin-
sulflagdo, atelectasias, infiltrados e consolidagdes®®°. A radio-
grafia pode ndo revelar alteragdes, devendo-se prosseguir para
avaliagdo endoscdpica, que também é o método de escolha
para a retirada do possivel corpo estranho da via aérea. A
broncoscopia deve ser realizada com broncoscépio rigido, de
tubo aberto, com visualizagdo direta'®. A demora na realizagdo
do estudo endoscdpico aumenta o risco de complicagdes e,
portanto, a morbidade do quadro, devido ao aumento pro-
gressivo da inflamagdo no entorno do corpo estranho, que
ndo aconteceu no caso em questdo®12,

Cada caso deve ser individualizado, mas é necessario
atentar-se para o tratamento das possiveis complicagdes,
podendo ser necessario o uso de antibidticos para possiveis
infecgBes secundarias e o agendamento de nova broncoscopia
de controle apds algumas semanas, para avaliagdo e aborda-
gem de possiveis estenoses ou formagbes de novos tecidos
de granulagao.

A ndo identificacdo de provavel ACE acarreta prejuizos
importantes tanto pelo possivel uso crénico de medicamentos
com efeitos colaterais exuberantes como os corticoesteroides
quanto por sequela definitiva ou dano fatal devido ao diag-
néstico tardio.

Com este relato de caso enfatiza-se a importancia da
coleta minuciosa e valorizagdo da histdria clinica, que é o
principal elemento na suspeita de ACE, principalmente em
casos com piora respiratéria recorrente e baixa resposta ao
tratamento adequado. A demora na suspeigdo e diagndstico
aumenta a morbidade do evento, aumentando o risco de
complicagOes e favorecendo o uso prolongado de medicagdes
como antibidticos e corticoides.

Por fim, a ACE é um tipo de acidente na infancia que
pode ser prevenido®®, sendo necesséria a educacdo de pais
e cuidadores quanto a habitos evitaveis que podem favore-
cer a ocorréncia de um acidente em cada faixa etdria. Além
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disso, é importante a orientagdo sobre medidas basicas de
desobstrucdo de via aérea e a procura de ajuda médica apds
presenciado o evento.
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