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Corpos estranhos de fossas nasais:
descricao de tipos e complicacoes
em 420 casos
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Resumo

Corpos estranhos de fossas nasais sio acidentes comuns
em criangas, podendo, de acordo com a literatura, levar
a complicacdes supurativas e bronco-aspiracio do corpo
estranho. O diagnéstico € feito quase sempre pela rinosco-
pia anterior, mas a nasofibroscopia e exames radiologicos
podem ser UGteis. Objetivo: Analisar um total de 420 casos
de corpos estranhos de fossas nasais removidos no servico
de ORL-EPO do Hospital Municipal Souza Aguiar quanto a
varios pardmetros como sexo, idade, tipo e complicacoes.
Material e Método: 420 casos de corpos estranhos de fossas
nasais removidos no servico de Otorrinolaringologia e En-
doscopia Per-oral (ORL-EPO) do Hospital Municipal Souza
Aguiar, no periodo de dezembro de 1992 a dezembro de
1998, quanto aos parimetros acima referidos. Resultados:
Foi encontrada uma maior incidéncia na faixa etdria de 0 a
4 anos, sendo os mais comuns, pela ordem fragmentos de
espuma, fragmentos de material pldstico, grios de feijao e
fragmentos de papel. As complicacdes ocorreram em 9,05%
dos casos, sendo as mais comuns a epistaxe e a vestibulite.
Conclusio: Os corpos estranhos de fossas nasais sio aciden-
tes encontrados principalmente na faixa etdria de 0 a 4 anos,
sendo os mais comuns, em nossa casuistica, os fragmentos
de espuma e pequenos artefatos de plastico. Complicacoes
nao sio frequientes, sendo as mais encontradas a epistaxe e
vestibulite nasal.

Nasal foreign bodies: description
of types and complications in 420
cases
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/ Summary

Nasal cavities foreign bodies are common accidents in
children, sometimes leading, in accordance with the literature,
to complications such as epistaxis and bronchoaspiration.
Diagnosis is often made with anterior rhinoscopy, but
sometimes nasal fibroendoscopy and imaging may be
useful. Aim: To evaluate 420 cases of nasal foreign bodies
removed in ENT Service of Souza Aguiar Hospital, Rio de
Janeiro, as related to sex, age, type of foreign body and
complications. Materials and method: 420 cases of nasal
foreign bodies removed in the ENT service of Souza Aguiar
Hospital between December 1992 and December 1998
were evaluated according to the parameters related above.
Results: We found higher incidence between 0 and 4 years
of age, and the most frequently found foreign bodies were
foam fragments, plastic pieces of little toys, beans and paper
fragments. Complications occurred in 9.05% of the cases,
epistaxis and vestibulitis being the commonest. Conclusion:
Nasal foreign bodies are especially found between the ages
of 0 and 4 years. In our study, foam fragments and small
plastic objects were the most frequent foreign bodies found.
Complications were found in 9.05% of the cases, headed by
epistaxis and nasal vestibulitis.
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INTRODUCAO

Os corpos estranhos constituem um problema
bastante comum, particularmente na otorrinolaringologia
pediatrica, sendo freqiientemente seguidos por compli-
cagoes, algumas com significativa gravidade'?.

Os primeiros anos de vida sio, para a crianca,
uma fase de explora¢iao e interacio com o meio ambi-
ente. Quando comec¢a a mover-se por meios proprios
(engatinhar e andar), a crian¢a passa a ter acesso a uma
grande variedade de objetos, que devem ser devidamente
explorados. Esse processo engloba, entre outras coisas, a
colocagio dos objetos em orificios, como orelhas, nariz
e garganta3. A displicéncia e falta de atencio dos pais,
deixando ao alcance da crianca pequenos objetos € nao
os vigiando adequadamente, contribui para a alta incidén-
cia de corpos estranhos. Orelhas, nariz e garganta sao os
orificios mais expostos, dai a alta incidéncia de corpos
estranhos dos mesmos.

Em adultos, podemos ter casos propositais e aci-
dentais, sendo os primeiros raramente observados em fos-
sas nasais em pacientes, sem distarbios psiquidtricos. Os
casos acidentais sao causados, na maioria das vezes, por
insetos que penetram nas fossas nasais ou, mais raramente,
deslocamento de corpos estranhos de oro e hipofaringe
para o cavum.

Os corpos estranhos de fossas nasais sao os de
sintomatologia mais rica. Com poucos dias de permanén-
cia ocorrem rinorréia muco-purulenta e fetidez*s. E um
axioma classico que estes dois sintomas, principalmente
se unilaterais, em crianc¢as sdo, até prova em contrario,
altamente sugestivos de corpos estranhos. Obstrucio nasal
e epistaxe também podem ocorrer.

O diagndstico € feito pela rinoscopia anterior, que
é capaz de mostrar a maioria dos corpos estranhos*’.
Métodos complementares podem ser usados em casos de
davidas, tais como:

e Passagem de pequena sonda pelas fossas nasais,
para verificar-se a perveidade das mesmas. Este método
pode causar epistaxe e laceracdes da mucosa, além de
favorecer a bronco-aspiracao dos corpos estranhos, por-
tanto deve ser abolido.

e Radiografias simples em perfil, vilidas somente
para corpos estranhos metalicos (Figura 1).

¢ Endoscopia nasal, com endoscépio rigido de 2,7
(ideal para crianc¢as) ou 4mm e angulo de 0 ou 30°, ou
nasofaringoscopio flexivel. Constitui o melhor método para
diagnostico e retirada, em casos de didvidas. Em alguns
casos, pode ser necessiria anestesia geral®’.

A maioria dos corpos estranhos nasais localiza-se
na porcao anterior das fossas nasais, devido a projecio
dos cornetos inferiores (Figura 2)°. Tal fato torna a maioria
dos corpos estranhos de fossas nasais de resolucio rela-
tivamente ficil, em maos experientes.

A posicao do paciente ideal para a remocao ¢
sentado, no colo do responsdvel, que faz a contencio
de bracos e pernas da crianca. Um auxiliar contém a ca-
beca, que deve permanecer em discreta extensiao (cerca
de 30°) (Figura 3). Em alguns casos de contencio dificil
ou remoc¢io tecnicamente mais delicada, anestesia geral
poderd ser necessaria.

Em nossa experiéncia, damos preferéncia aos seg-
uintes instrumentos:

e Ganchos rombos

e Sondas de Itard

* Pincas tipo Baioneta

* Pincas tipo Hartmann

Para corpos estranhos de consisténcia endurecida,
tais como sementes e pequenos artefatos de plastico,
usamos, preferencialmente, os ganchos rombos ou as
sondas de Itard.

Nos corpos estranhos de consisténcia amolecida,
tais como fragmentos de espuma e papel, preferimos
as pingas, realizando-se a simples preensdo e retirada.
Recomendamos a prescricao de lavagens nasais com soro
fisiologico por 5 a 10 dias.

Em alguns casos pode haver diavidas diagnosticas,
nao sendo visivel o corpo estranho a simples rinoscopia
anterior. Ha o recurso da exploracao tatil, com ganchos
rombos, que pode, entretanto, levar a bronco-aspiracio
do corpo estranho. No caso de duividas, o método ideal
¢ a endoscopia nasal, rigida ou flexivel.

Ha relatos de remociao com o auxilio do proprio
responsavel, através de pressio positiva, através de insu-
flacoes pela boca do paciente™.

Corpos estranhos animados de fossas nasais sio
bem mais raros do que os de orelha, com especial at-
enc¢io aos casos de miiase de fossas nasais (Figura 3)'.
Este quadro ¢ bastante freqiiente na populacio de rua e
em alcoodlatras'. As larvas promovem supuracio e am-
pla destruicao da mucosa nasal, levando rapidamente 2
necrose da cartilagem septal e cornetos'3. Sua extensio
para as cavidades para-nasais e orbita é observada com
certa frequéncia. O tratamento € feito com debridamento
cirtrgico extenso, preferencialmente sob anestesia geral,
e antibioticoterapia parenteral de largo espectro''? (temos
preferéncia pela associacao de ceftriaxona e oxacilina, mas
a cefalotina também pode ser empregada, bem como as
quinolonas de uso parenteral, como a gatifloxacina).

Nosso objetivo, com estudo, ¢ analisar em varios
pardmetros um total de 420 casos de corpos estranhos de
fossas nasais do Servico de ORL-EPO do Hospital Souza
Aguiar, e com isso tracar um perfil de sua ocorréncia na
cidade do Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODO

De dezembro de 1992 a dezembro de 1998 foram
anotados virios dados sobre corpos estranhos em fos-
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sas nasais, todos removidos pelos autores no servico de
ORL-EPO do Hospital Municipal Souza Aguiar, referéncia
estadual para corpos estranhos em ORL. Os parimetros
anotados foram:

1. Sexo

2. Idade

3. Localizagao - Fossas nasais direita e esquerda

4. Tipo do corpo estranho.

5. Complicacdes, que podem ser decorrentes da
colocagiao do corpo estranho, de sua prépria presenca ou
de tentativas de remocio.

6. Tempo decorrido entre a coloca¢io do corpo
estranho e sua remog¢io. Quando nao foi possivel deter-
mina-lo com precisiao, denominou-se ignorado.

Os dados foram analisados de forma puramente
descritiva e este estudo foi aprovado pela Comissiao de
Etica Médica do Hospital Municipal Souza Aguiar.

RESULTADOS

O total de casos observados foi de 420, o que
representa cerca de 31% do total de corpos estranhos
removido pelo servico. Observamos 270 casos (64,29%)
em fossa nasal direita e 150 casos (35,71%) em fossa nasal
esquerda.Quanto ao sexo, tivemos 223 casos (53,09%) no
sexo feminino e 197 (46,91%) no masculino

No 1 vemos a distribuicao dos casos de acordo
com a faixa etaria.

Em relacdo ao tipo de corpo estranho, do total de
420 casos, os mais comuns foram fragmentos de espuma
(96 casos, 22,86% do total de nariz), pequenos artefatos de
plastico, denominados PAP (76 casos, 18,09%), graos de
feijao (62 casos, 14,76%) e fragmentos de papel (23 casos,
5,47% do total), como se pode ver no Grifico 2.

Com relagcio as complicacdes, foram observadas
em 9,05% dos casos, sendo a mais comum a epistaxe
(7,06%), seguida pela vestibulite nasal (1,32%) e necrose
tecidual (0,65%).

O tempo médio decorrido entre a colocagio e a
remoc¢io dos corpos estranhos foi de 9,71 horas. Este
tempo foi desconhecido em 18,95% dos casos (o paciente
ou responsaveis nio souberam precisar quando ocorreu
a introduc¢ao do corpo estranho).

DISCUSSAO

O tema “Corpos Estranhos” interessa a toda socie-
dade, fascinando a todos pela sua variedade, peculiari-
dades e, eventualmente, bizarrices. Entretanto, sabemos
que tais acidentes podem levar a complicacdes sérias e,
inclusive, ao 6bito, embora, neste estudo em particular-
mente, nao tenhamos observado nenhum desfecho fatal.

A Otorrinolaringologia lida com a maior parcela de
orificios corpéreos naturais pelos quais corpos estranhos
podem ser introduzidos, quais sejam a boca, narinas e

poros acusticos. Ficam de fora, portanto, somente o anus,
uretra e vagina, os quais, por serem partes normalmente
cobertas por roupas, na maioria das situacoes do dia-a-dia,
sdo mais raramente utilizados para estes fins.

Observamos equilibrio na distribuicio por sexo e
predominincia dos casos em fossa nasal direita (64,29%
dos casos). Acreditamos que essa predominincia seja
devida a maior incidéncia de destros na populacio em
geral.

Analisando a distribuicio por faixa etdria, obser-
vamos predominincia nas faixas de 0 a 2 anos (52,62%)
e 2 a 4 anos (38,81%). Podemos concluir, portanto, que
os corpos estranhos de fossas nasais sio mais freqiientes
nos primeiros 4 anos de vida, onde observamos 91,43%
dos casos. Somente um caso foi observado em adulto, no
caso um mendigo com miiase nasal.

Fragmentos de espuma sio 0s corpos estranhos
mais encontrados em fossas nasais (22,86%), sendo ha-
bitualmente retirados de travesseiros e colchoes rotos.
Portanto a conscientizacao dos pais quanto a este prob-
lema é fundamental. Geram fetidez importante de forma
rapida, em 24 a 48 horas, sendo mais bem removidos com
o auxilio de pingas Hartmann e Jacaré. Lavagens nasais
com soro fisiologico devem ser prescritas por uma semana
apos a remocao do corpo estranho.

Com rela¢io aos pequenos artefatos de pldstico
(PAP), responsaveis por 18,09% dos casos, geralmente sao
oriundos de brinquedos com pecas pequenas destacaveis
ou facilmente quebrdveis pelas criancas. Novamente, a
conscientizaciao dos pais € fundamental, bem como da in-
dustria de brinquedos, que deve sempre especificar a faixa
etaria recomendavel para cada tipo de brinquedo. Ressalva
importante quanto aos brinquedos adquiridos em camelds
que, pela fiscalizacio precaria ou inexistente, geralmente
niao seguem estas normas. Podem ser removidos com
auxilio de ganchos rombos ou pingas, na dependéncia de
seu formato e posicionamento na fossa nasal.

Os graos de feijao que, de uma forma geral, sio os
corpos estranhos mais frequentes em Otorrinolaringologia,
responderam por 14,76% dos casos. Geralmente os griaos
de feijao, da mesma forma que outras sementes comuns,
caem no chao da cozinha durante o preparo das refeicoes
e sao entdo encontrados pelas criancas. Entretanto, veri-
ficamos casos de mies que dao graos de feijao para as
criangas brincarem. Sao mais facilmente removidos com
o auxilio dos ganchos rombos.

Fragmentos de papel foram encontrados em 5,47%
dos casos, também gerando fetidez, embora nao tao pro-
nunciada quanto no caso das espumas. Sao mais facilmente
removidos com o auxilio de pingas.

Variados tipos de corpos estranhos foram encontra-
dos, alguns realmente curiosos, como fragmentos de carne
e botoes de telefones celulares. Sementes variadas, tais
como graos de milho, ervilhas e carocos de laranja também
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Figura 1a. Radiografias simples em fronto-naso (bateria) e perfil Figura 1b. Radiografias simples em fronto-naso (bateria) e perfil
(correntinha). (correntinha)

Figura 2. Corpos estranhos de fossas nasais (em sentido horario, a partir de superior esquerdo): botao, fragmento de brinquedo, tampa de
caneta, moeda.
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Figura 3. Miiase de fossas nasais.

Figura 4. Miiase de fossas nasais com complicagbes orbitarias.
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Grafico 2. Tipos de corpos estranhos de fossas nasais.
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Grafico 1. Distribuicdo por faixa etaria.

sao freqlientes. As bolinhas de naftalina, tao frequientes no
passado, tém sido encontradas mais raramente.

Especial aten¢ao deve ser dada aos casos de mifase
de fossas nasais, quadro de maior morbidade, com alta
incidéncia de complicac¢des, incluindo amplas destruicoes
do septo nasal e cornetos, além de complicacdes orbit-
arias e até mesmo neurologicas'*? (Figura 4). O paciente
deste estudo foi submetido a debridamento cirtrgico e
antibioticoterapia parenteral, ficando como sequiela am-
pla perfuracio septal. O uso sistémico do antiparasitirio
ivermectina pode ser cogitado'.

O indice de complicacoes foi relativamente baixo
(9,05%), mas é importante ressaltar que o Hospital Souza
Aguiar é um centro de referéncia em corpos estranhos,
tendo seus profissionais vasta experiéncia no tema. Em-
bora os dados deste estudo nio comprovem este fato,
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em nossa observacio o indice de complicagdes aumenta
na medida em que o paciente seja atendido por profis-
sionais com menor experiéncia em corpos estranhos, o
que reforca a necessidade de treinamento do residente
em Otorrinolaringologia em servicos de Urgéncias ORL.
Conscientizac¢ao de clinicos e pediatras que, muitas vezes,
realizam tentativas de remocao sem técnica e instrumen-
tal adequado, também ¢ crucial. Ainda nos dias de hoje,
nao € raro vermos pacientes com fetidez de fossas nasais
causadas por corpos estranhos tratados com antibiéticos
para sinusopatia, o que, em nossa opiniao, € inadmissivel.
Muitas vezes podemos supor o diagnéstico de corpos es-
tranhos de fossas nasais somente pelo odor exalado pelo
paciente ao entrar no consultorio, sendo muito raro que
uma sinusopatia possa gerar odor tio intenso.

A epistaxe geralmente ocorre durante a remocao do
corpo estranho, dada a fragilidade da mucosa nasal, agra-
vada pelo processo inflamatério secundario®. Os respon-
saveis devem ser alertados e tranquilizados previamente
quanto a essa possibilidade. A epistaxe €, habitualmente,
discreta e fugaz. Em nosso estudo, nenhum paciente re-
quereu cauterizacdo ou tamponamento, sendo a epistaxe
controlada com simples compressao digital.

Alguns casos de vestibulite nasal secundaria a
corpos estranhos podem requerer antibioticoterapia
parenteral, com preferéncia pela cefalexina, associada a
lavagens nasais com soro fisiologico.

CONCLUSAO

Corpos estranhos de fossas nasais sio acidentes
mais observados em criancas de até 4 anos, sendo, na
maioria das situacdes, evitaveis com a observancia de
certos cuidados pelos pais. Em nossos dados, que re-
fletem provavelmente a casuistica de toda cidade do
Rio de Janeiro, uma vez que o Hospital Souza Aguiar é
referéncia para corpos estranhos. Fragmentos de espuma,
pequenos artefatos de plastico e graos de feijao foram os
corpos estranhos mais encontrados. Apesar de serem, na
maioria das situacoes, de resolucio relativamente simples,
complicacdes como epistaxe e vestibulite podem ocorrer.
Vale acrescentar que, embora nao tenhamos observado
nenhum caso neste estudo, todo corpo estranho de fos-
sas nasais € passivel de aspiracio, sendo, portanto, um

corpo estranho bronquico em potencial. O treinamento
do residente de Otorrinolaringologia em servicos de
Emergéncia é fundamental, uma vez que, de acordo com
a experiéncia de nosso servico, a ocorréncia de compli-
cacdes ¢ diretamente proporcional a falta de experiéncia
e instrumental adequado.
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