Braz J Otorhinolaryngol. DOI: 10.5935/1808-8694.20130128
2013;79(6):699-703.
Para citar este artigo, use o titulo em inglés ORIGINAL ARTICLE —

ENT foreign bodies: profile of the cases seen at a tertiary hospital
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ndividuals often seek help with foreign bodies (FB) in their ears, noses, and throats. Proper

myus.lb, recognition, study, and management of foreign bodies is required to prevent complications.

otorhinolaryngology. o i ) )
Objective: To analyze the profile of the patients seen for FB at a reference otorhinolaryngology
emergency care unit between February of 2010 and January of 2011. Method: Cross-sectional
retrospective historical cohort study based on digitized patient charts. Results: FB accounted for
827 cases and 5.3% of all patients seen in the ENT emergency unit. Children were affected more
frequently, particularly when aged 8 and under. No statistically significant differences were seen
between genders. Foreign bodies were mostly located in the ears (64.4%), followed by the nasal
fossae (19.5%), and the oropharynx (8.9%). Complications were seen in 4.5% of the cases, and 4.4%
required general anesthesia to have the FB removed. Conclusion: In our ENT practice, foreign
bodies were more commonly seen in children; the ears were the preferential site of occurrence.
Complication rates and use of general anesthesia were low in our practice. It should be stressed that
ENT foreign bodies need to be properly managed so as to avoid complications.
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mifase; presenga de corpo estranho (CE) nas orelhas, nariz ou garganta é uma queixa muito comum.

otorrinolaringopatias. Seu devido reconhecimento, estudo e manejo sao necessirios para que complicacoes sejam pre-

venidas. Objetivo: Analisar o perfil dos atendimentos a CE realizados em um pronto-socorro (PS)
de Otorrinolaringologia (ORL) de referéncia, no periodo de fevereiro de 2010 a janeiro de 2011.
Meétodo: Estudo retrospectivo de coorte historica com corte transversal, baseado na andlise de fichas
de pronto-atendimento digitalizadas. Resultados: Foram realizados atendimentos a 827 casos de CE
no periodo, representando 5,3% de todos os casos atendidos no PS-ORL. CE foi mais comumente
encontrado em criangas, principalmente em < 8 anos. Nao houve diferenca significativa entre géneros.
CE se localizaram mais frequentemente nas orelhas (64,4%), nas fossas nasais (19,5%) e na orofaringe
(8,9%). A taxa geral de complicacdes foi 4,5% e a necessidade de anestesia geral para retirada do
CE, 4,4%. Conclusdo: CE em ORL ¢ uma queixa comum, sendo mais comumente encontrados nas
orelhas, principalmente em criancgas. Baixas taxas de complicacio e necessidade de anestesia geral
foram registradas nos atendimentos realizados pelo otorrinolaringologista. Salienta-se, novamente,
a importancia do correto manejo de CE em ORL para a prevencao de complicacoes.
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INTRODUCAO

A presenca de corpo estranho (CE) nas orelhas,
nariz ou garganta € uma queixa comum em servicos de
urgéncia/emergéncia em Otorrinolaringologia. Estima-se
que represente cerca de 11% dos atendimentos nesses
servicos'. Podem ocorrer complicacoes graves em até 22%
dos casos, o que demonstra a morbidade do problema,
sendo importante o seu devido reconhecimento, estudo
e manejo’.

Apesar da remoc¢ido de CE ser comumente simples,
o potencial para complicacoes durante esse procedimento
torna fundamental a atuacao do médico especialista otor-
rinolaringologista. O sucesso da remocao do CE depende
de diversos fatores, incluindo a localizacio do CE, seu
material, a destreza do médico, os equipamentos dispo-
niveis e a cooperacio do paciente’. Muitas vezes, pode
ser necessaria a remoc¢ao do CE em centro cirirgico, sob
sedacdo ou anestesia geral®’. A demora no tratamento estd
associada a maior extensdo e gravidade das lesoes locais,
com maior frequéncia de complicacoes’.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar caracteristicas
epidemiologicas dos atendimentos a pacientes com CE
realizados em um pronto-socorro de Otorrinolaringologia
de um hospital universitario de referéncia, no periodo de
fevereiro de 2010 a janeiro de 2011.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo de coorte
historica com corte transversal baseado nos atendimentos
do pronto-socorro (PS) de Otorrinolaringologia (ORL) de
um hospital universitrio de referéncia, compreendendo
o periodo de 1 fevereiro de 2010 a 31 de janeiro de 2011.

Foram coletados dados a partir da andlise indivi-
dual de cada ficha de atendimento digitalizada referente
a pacientes com diagnostico de CE. Foram levantados os
seguintes dados: data de atendimento, idade, género; loca-
lizacao, tipo e tempo de permanéncia do CE na cavidade
otorrinolaringolégica; conduta médica adotada, realizacao
de exames complementares; complicacoes e necessidades
de uso de antibidtico, encaminhamento para outra espe-
cialidade e remoc¢ao em centro cirtrgico.

Os critérios de inclusio compreenderam todos os
casos de CE atendidos pelo PS-ORL. Foram excluidos da
analise os atendimentos nao digitalizados e/ou com dados
incompletos.

Os atendimentos foram agrupados de acordo com a
localizagio do corpo estranho: CE otoldgicos; CE de fossas
nasais; CE em orofaringe; CE em laringe. Os CE de esofago
nio pertencem ao campo de abrangéncia da Otorrinolaringo-
logia, mas s2o relevantes por se tratarem de um importante
diagnostico diferencial. Por isso, também foram incluidos no
estudo. Os casos de mifase foram analisados separadamente,

pelas suas peculiaridades. O projeto foi aceito pelo Comité
de Etica da instituicio, sob nimero 0081/10.

RESULTADOS

Durante o periodo observado, houve 15.640 aten-
dimentos no PS-ORL. Foram registrados 827 atendimentos
a pacientes com corpo estranho, representando 5,3% de
todos os atendimentos.

A idade média dos pacientes atendidos foi de 19,8
anos, com mediana de 8 anos. A distribuicao dos pacientes
em idades mostrou maior incidéncia em menores de 8
anos, com pico na idade de 3 anos. O problema, entretan-
to, foi relatado em todas as faixas etarias (Grafico 1). Dos
827 pacientes incluidos no estudo, 386 eram do género
feminino (46,7%), e 441 do género masculino (53,3%), com
relacio de homens: mulheres de 1,14: 1,00 (Grafico 2). CE
em cavidades otorrinolaringologicas foi a queixa principal
para 94,8% dos pacientes.
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Grafico 1. Perfil dos pacientes atendidos com corpo estranho -
Distribuicdo em idades (anos).
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Grafico 2. Perfil dos pacientes atendidos com corpo estranho -
Género.

O Grifico 3 mostra a localizacao do CE para os pa-
cientes considerados. CE otologicos foram os mais comuns
(64,4% dos casos), seguidos pelos localizados nas fossas
nasais (19,5%) e na orofaringe (8,9%). Em 2,9% dos aten-
dimentos, a localizacio nao foi especificada. A distribuicio
dos atendimentos ao longo do periodo estudado, de acordo
com a localizacio do CE, pode ser observada no Grafico 4.
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Grafico 3. Localizacao dos corpos estranhos.
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Grafico 4. Distribuicao dos atendimentos a corpos estranhos ao longo
do periodo analisado, de acordo com a localizagéo.

Apenas 49 (5,9%) pacientes foram submetidos a
exames complementares. Radiografia simples e endoscopia
digestiva alta foram os exames mais realizados, em 69,4%
e 20,4% dos casos para os quais exames foram solicitados,
respectivamente.

Os tipos de CE encontrados variaram de acordo com
a localizacao. A maioria dos CE otologicos eram fragmentos
de algodao. Entretanto, insetos e griaos de feijao também
foram encontrados com frequéncias importantes. Ja nas
fossas nasais, os CE eram objetos inanimados, em sua
maioria, sendo os graos de feijao os CE mais encontrados.
Na orofaringe e na laringe, espinhas de peixe e ossos de
frango foram os maiores causadores do problema. Os tipos
de CE mais comuns, de acordo com a localizacao, estao
listados na Tabela 1. O tempo de permanéncia dos corpos
estranhos no interior das cavidades otorrinolaringologicas
dos pacientes pode ser visto no Grafico 5.

Considerando os casos de mifase, foram registra-
dos seis atendimentos, correspondendo a 0,7% de todos
pacientes com CE atendidos no PS-ORL. Apesar de no
periodo estudado terem sido contabilizados apenas seis
pacientes com diagnostico de mifase, foram registradas 21

Tabela 1. Tipos de CE mais encontrados, de acordo com
localizacao.

Localizacao Tipo de CE Frequéncia
Pedacos de algodao 24,06%
Otolégico Insetos 22,56%
Graos de feijao 8,65%
Graos de feijao 17,07%
Fossas nasais Pedacos de esponja 9,76%
Pecas de plastico 7,32%
. Espinhas de peixe 70,69%
Orofaringe
Ossos de frango 15,52%
. Ossos de frango 45,45%
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Grafico 5. Tempo médio estimado de permanéncia dos corpos
estranhos.

visitas ao PS-ORL. Desses casos, cinco eram do género
masculino e apenas um do género feminino. Todos eram
adultos, com idades entre 20 e 42 anos. A miiase otologica
foi a mais comum, representada por cinco dos seis casos.
O outro caso correspondia a mifase nasal.

As complicacdes foram mais observadas em pacien-
tes com CE nas orelhas. Um total de 23 pacientes (2,8%
do total de casos) apresentaram complicacoes otologicas:
otite externa aguda (12), laceracao/escoriacio do meato
acustico externo (5), perfuracdo da membrana timpanica
(4) e otite média aguda (2). Apenas 14 pacientes (1,7%
do total de casos) com corpo estranho nas fossas nasais
apresentaram complicacao, manifestada por rinossinusite
aguda em 13 casos e perfuracio do septo nasal, em um
caso. As complicacdes ocorreram, portanto, em 4,5% dos
pacientes estudados. Em 36 casos (4,4%), houve neces-
sidade de anestesia geral ou sedacao para retirada do
corpo estranho.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou os atendimentos a CE e a
mifase realizados no PS-ORL de um hospital tercidrio de refe-
réncia durante 12 meses consecutivos. Os 827 casos atendidos
com diagndstico de CE, no periodo observado, representaram
5,3% de todos os casos do PS-ORL. Essa propor¢io é menor
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do que a relatada na literatura, de acordo com a qual, esse
nimero pode chegar a 11%'3. Ainda assim, o ndmero ab-
soluto de atendimentos a CE por ano foi consideravelmente
maior do que o relatado por outros autores, refletindo o
volume dos atendimentos em andlise"*”.

Foi observada maior prevaléncia de CE em criangas,
tendo 50,1% dos pacientes 8 anos ou menos. Individuos
do género masculino também compuseram a discreta
maioria (53,3%). Esses dados estio em concordiancia
com a literatura, que relata que a maior parte dos CE
encontrados em criancas ocorre em torno dos 6 anos de
idade'*’. Adultos, entretanto, também foram acometidos.
Segundo alguns autores, a queixa de CE também € comum
para individuos adultos, especialmente os portadores de
necessidades especiais®.

A queixa principal mais comumente referida pelos
pacientes foi de CE em cavidades otorrinolaringolégicas
(94,8%). Outros autores também encontraram proporcoes
semelhantes dessa queixa®'. Esse dado se justifica, na
maior parte dos casos, pela ficil identificacio e comu-
nicac¢ao do problema pelo paciente e/ou seu cuidador’.

Os CE mais comumente encontrados foram os
otologicos (64,4%), seguidos pelos nasais (19,5%) e orofa-
ringeos (8,9%), dado esperado e semelhante ao revelado
pela literatura®'°. Alguns autores sugerem, inclusive, que
haja uma ordem definida de frequéncia de localizacio para
CE, na ordem decrescente: orelhas, nariz, faringe, esdfago
e arvore traqueo-bronquica'®.

Exames complementares s20 raramente necessarios
no atendimento otorrinolaringologico a pacientes com
CE. A visualizacao direta, possibilitada pelo exame fisico,
¢ geralmente suficiente na identificacio e localizacao
do CE. No presente estudo, 49 pacientes (5,9%) foram
submetidos a exames complementares, sendo 69,4%
desses exames representados por radiografias simples.
E importante salientar que radiografias podem ajudar na
identificacao de CE radiopacos, porém, nio sao uteis no
diagnostico de objetos radioluscentes, como espinhas de
peixe e ossos de galinha. De acordo com alguns autores,
para CE suspeitos na orofaringe ou na laringe, a realizacio
dessa modalidade de exame deve ser considerada somente
quando exame fisico minucioso e nasofibrolaringoscopia
resultarem negativos'’.

Os CE possuem peculiaridades sociogeogrificas
quanto ao seu tipo, sendo observada maior frequéncia
de sementes e fragmentos de algodao nos paises em de-
senvolvimento. De acordo, esses foram os objetos mais
encontrados nas orelhas e no nariz no presente estudo.
Em paises desenvolvidos, ao contrario, observa-se maior
frequéncia de pequenas pecas plasticas”'.

A retirada rdpida e atraumatica do CE € um ver-
dadeiro desafio para o otorrinolaringologista. O sucesso
terapéutico depende de virios fatores e nao existem,
por exemplo, graus de evidéncia suficientes para que
sejam feitas indicacoes fortes de métodos especificos de

retirada®. Sabe-se, entretanto, que a permanéncia do CE
nas cavidades otorrinolaringolégicas, especialmente por
mais de 72 horas, e tentativas consecutivas de sua retirada
aumentam os riscos de complicacoes, iatrogénicas ou nao,
e diminuem consideravelmente as chances de sucesso'*'.

Em nosso estudo, a maioria dos CE foi retirada em
até um dia (60,1%) ou na primeira semana de duracio
da queixa (28,5%), tempo semelhante ao observado em
outros estudos®”!3. Somente 4,4% dos casos necessitaram
de anestesia geral ou seda¢io para a retirada do CE, o que
foi, na maioria desses casos, realizado em centro cirargico.
A taxa de insucesso observada e, consequentemente, de
necessidade de anestesia geral para retirada do CE foi
menor do que aquelas relatadas na literatura, de acordo
com a qual podem chegar a 30%**3. Foram observados,
ainda, 37 casos de complicacio, com uma baixa taxa rela-
tada (4,5%). Esse dado também nao esta em concordancia
com outros estudos, que registram taxas de complicacoes
tao altas quanto 22,200!371214,

Essas diferencas em relacio a literatura, observadas
tanto na taxa de necessidade de anestesia geral quanto na
taxa de complicacoes, podem ser justificadas pelo fato de
os casos de CE terem sido atendidos somente por otorrino-
laringologistas no servico em questao. Especialistas estao
mais habituados ao problema e ao seu correto manejo,
diminuindo as chances de complicacio®’. Apesar disso,
nio se pode ignorar as limitacoes do estudo, ja que € re-
trospectivo e baseou-se na andlise de fichas digitalizadas
dos atendimentos.

Os casos de mifase foram caracterizados por diver-
SOS retornos a0 pronto-socorro para reavaliacio e acom-
panhamento. O tratamento da mifase deve ser realizado
com retirada mecanica de todas as larvas associado ao
uso de antibidticos para a infeccao secundaria, frequen-
temente encontrada. Tratamento com ivermectina oral e
iodoformio 2% topico também podem ser utilizados, caso
julgado necessirio™'°. A ocorréncia de mifase esta asso-
ciada a pacientes com lesdes necréticas cavitirias, como
colesteatomas na orelha média, tumores ou doencas tlcero
granulomatosas nasais (ex. leishmaniose, hanseniase) e
tumores orais, dentre outros fatores socioecondmicos e
doencas psiquidtricas'>'°.

CONCLUSAO

Corpos estranhos sio queixas comuns em otorri-
nolaringologia, sendo mais comumente encontrado nas
orelhas, principalmente em criancas. Apesar das limitacoes
metodoldgicas do estudo, foram demonstradas baixas
taxas de complicacio e pouca necessidade de utilizacao
da anestesia geral quando os atendimentos a CE foram
prestados exclusivamente por otorrinolaringologistas.
Ressaltamos a importincia do correto manejo realizado
pelo especialista nestes casos.
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