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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas, radioldgicas e endoscopicas da aspiracdo de corpo estranho por
menores de 15 anos em um centro de referéncia em Sio Luis, MA. Métodos: Estudo descritivo realizado a partir
de dados de prontuarios dos pacientes atendidos no Hospital Universitario Materno Infantil devido a aspiracdo de
corpo estranho entre 1995 e 2005. Avaliamos 72 casos confirmados de aspiragiio de corpo estranho em relacéo a
procedéncia, variaveis biologicas, clinico-radiologicas e endoscopicas. Para verificar se as frequéncias observadas
das varidveis em estudo foram estatisticamente significantes, utilizamos o teste do qui-quadrado. Resultados: A
maioria do pacientes era procedente das cidades do interior (55,6%). As maiores frequéncias das diferentes varid-
veis estudadas foram as seguintes: faixa etaria de 0-3 anos (81,9%); sexo masculino (63,9%); tempo de evolucio
> 24 h (66,7%); hipotransparéncia na radiografia de torax (57,7%); localiza¢io do corpo estranho no pulmio
direito (41,2%) ou na laringe (20.5%); natureza organica do corpo estranho (83,3%); complicacio como processo
inflamatdrio localizado (59,4%); edema de glote como complicagiio do exame endoscopico (47,6%); e sementes
(46,6%), espinha de peixe (28,3%) e plasticos (25,5%) como tipos mais frequentes de corpos estranhos aspirados.
Nio houve o6bitos. Conclusdes: Cuidados preventivos devem priorizar criangas menores de trés anos de idade, do
sexo masculino, provenientes de cidades do interior. O acesso dessas criangas as substancias com risco potencial
para aspiracdo, incluindo os alimentos, deve ser evitado. Exames radioldgicos simples e de facil acesso a populagdo
sdo subutilizados, o que compromete a qualidade do primeiro atendimento.

Descritores: Corpos estranhos; Inalacdo; Broncoscopia.

Abstract

Objective: To describe the clinical, radiological and endoscopic characteristics of foreign body aspiration among
individuals under the age of 15 treated at a referral center in the city of Sdo Luis, Brazil. Methods: This was
a descriptive study using data from the medical charts of patients treated for foreign body aspiration at the
Hospital Universitdrio Materno Infantil between 1995 and 2005. We investigated 72 confirmed cases of foreign
body aspiration, evaluating the place of residence, as well as biological, clinical, radiological and endoscopic
variables. We used the chi-square test to identify statistically significant differences in frequency among the
variables studied. Results: The majority of the patients were from outlying areas (55.6%). The following variables
presented the highest frequencies: 0-3 year age bracket (81.9%); male gender (63.9%); evolution > 24 h (66.7%);
hypotransparency on chest X-ray (57.7%); foreign body in the right lung (41.2%) or in the larynx (20.5%); organic
nature of the foreign body (83.3%); complication in the form of localized inflammation (59.4%); glottal edema
as an endoscopic complication (47.6%); and seeds (46.6%), fishbone (28.3%) or plastics (25.5%) as the type of
foreign body. There were no deaths. Conclusions: Preventive care should be a priority for male children under the
age of 3 living in outlying areas. Such children should not be given access to substances that can be aspirated,
including certain foodstuffs. Simple and easily accessible radiological tests have been underused, which jeopardizes
the quality of the initial treatment.
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Introducdo

Apesar de avangos expressivos em recursos
diagnosticos, no manejo das vias aéreas e na
tecnologia endoscdpica, a aspiracdo de corpo
estranho (ACE) ainda conduz a significante
morbidade e se constitui em uma importante
causa de morte na populacio pediatrica."?
Ocorre principalmente nos trés primeiros anos
de vida e ¢ influenciada por fatores socioeco-
noémicos, culturais e educacionais, 0s quais
determinam a frequéncia e particularidades do
corpo estranho aspirado.®-®

As complicacées mais frequentes incluem
processo inflamatério, laringoespasmos, bron-
quite cronica e pneumonia.” Complicactes
graves, como obstrucdo severa das vias aéreas e
morte, tendem a ocorrer em criancas de pouca
idade devido ao seu reduzido calibre das vias
aéreas.”?

Nos Estados Unidos, a ACE ¢é a principal
causa de morte acidental em criancas menores
de seis anos, com incidéncia anual estimada
entre 500 e 2.000 casos."”” No Brasil, é a
terceira maior causa de morte acidental na faixa
etdria pediatrica, principalmente em menores de
quatro anos.

Entre os exames complementares para o
diagndstico, a radiografia simples do tdrax
permanece como exame inicial e mostra-se
alterada em 50-65% dos casos, especialmente
quando utilizadas as técnicas de inspiracdo-expi-
racdo forcada.® A sensibilidade e a especificidade
desse método diagnostico sdo 67% e 68%,
respectivamente.®'® A hiperinsuflagdo locali-
zada no pulmio acometido ¢ uma das alteracées
mais frequentes, sendo considerada a anormali-
dade classica.”'¥

Entretanto, a maioria dos corpos estranhos
¢ radiotransparente, o que coloca a broncos-
copia como o procedimento de escolha para a
confirmacio diagnostica e a remocdo do corpo
estranho, especialmente entre os casos clinicos
duvidosos. 1415

Para conhecer as caracteristicas clinicas,
radioldgicas e endoscopicas da ACE em pacientes
atendidos em um servico publico de referéncia
em Sédo Luis (MA), realizou-se um estudo descri-
tivo de pacientes submetidos a endoscopia
respiratéria por ACE, atendidos entre 1995 e
2005.
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Métodos

0 estudo foi do tipo descritivo,""® realizado a
partir de dados de prontudrios de casos confir-
mados de ACE por broncoscopia no Hospital
Universitario Materno Infantil da Universidade
Federal do Maranhdo em Sdo Luis (MA), no
periodo entre 1995 e 2005.

Inicialmente foram revistos nos livros de
ocorréncia hospitalar 330 casos submetidos
a endoscopia respiratéria entre 1995 e 2005.
Os critérios de inclusdo consistiram em confir-
macdo da presenca de corpo estranho por
exames broncoscopicos e prontudrios disponi-
veis. Incluiram-se pacientes de ambos o0s sexos,
com idade entre 7 meses e 15 anos, idades que
representavam os limites existentes no banco
de dados. Desse universo, 72 pacientes foram
estudados.

Nio foram incluidos na pesquisa pacientes
cuja suspeita de ACE ndo tenha sido confir-
mada pelo exame endoscopico das vias aéreas,
pacientes cuja ACE tenha sido detectada através
de ato cirargico, aqueles com corpos estranhos

Tabela 1 - Procedéncia, idade, sexo e tempo decorrido
entre a aspiracdo de corpo estranho e o exame
endoscopico em menores de 15 anos, S3o Luis (MA),
1995-2005, (n = 72).

Variavel n % p
Diagnostico inicial 0,001
ACE 60 83,3
Doenca pulmonar 10 13,8
ACE e doenca pulmonar 1 1,4
Idade 0,001
0-3 anos 59 81,9
4-6 anos 6 8,3
7-11anos 5 6,9
Acima de 11 anos 2 2,8
Sexo 0,025
Masculino 46 63,9
Feminino 26 36,1
Tempo de evolucio 0,001
0-24 h 20 27,8
>24h 48 66,7
Ignorado 4 5,6
Procedéncia 0,003
Capital 16 22,2
Cidade do interior 40 55,6
Néo registrado 16 22,2

ACE: aspiracdo de corpo estranho.
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eliminados espontaneamente e aqueles com
corpos estranhos localizados em regido nasal.

Procedimentos e varidveis do estudo

Foi preenchida uma ficha de coleta de dados
para cada paciente (adaptada da referéncia 7),
contendo as seguintes variaveis:

¢ Dados sociodemograficos (sexo, idade e
procedéncia dos pacientes)

® Tempo entre o ACE e o diagnostico
(0-24 h; > 24 h)

e Diagndstico inicial (ACE; doenca pulmonar
e outros)

e Sinais e sintomas (tosse, dispneia, cianose,
crepitacdes difusas ou localizadas, estridor,
emagrecimento, geméncia, batimento das
aletas nasais, vomitos, parada respiratoria,
disfagia, secrecdo de odor fétido, sufo-
cacdo, diminuicoes difusas ou localizadas
do murmurio vesicular, sibilos localizados
ou difusos, chiadeira, rouquidao, irritabili-
dade, roncos, engasgo e outros)

e Achados radioldgicos  (hiperinsuflacéo,
atelectasia, corpo estranho radiopaco,
pneumotdrax, pneumomediastino, desvio
das estruturas mediastinais, infiltracdo,
reducdo da trama broncovascular, conso-
lidacdo, hipotransparéncia, desvio de
traqueia ou achado normal)

e Localizacio do corpo estranho (faringe,
laringe, traqueia, pulmio direito, pulméio
esquerdo)

e Natureza do corpo estranho (orginica e
inorgénica)

® Complicagcbes e procedimentos rela-
cionados ao corpo estranho (processo
inflamatorio localizado, edema de laringe,
supurag¢io pulmonar, pneumotorax, granu-
loma brénquico, parada cardiorrespiratoria,
pneumomediastino, bronquiectasia, bron-
quite, estenose bronquica, laringoespasmo,
pneumonia, abscesso pulmonar, hemor-
ragia pulmonar, bradicardia, derrame
pleural, lobectomia, internacdo em unidade
de terapia intensiva, traqueostomia e tora-
cotomia com drenagem)

e Complicacdes e procedimentos relacio-
nados ao exame broncoscopico (hemorragia
de laringe, dessaturacdo, edema de glote,
pneumotarax, laringoespasmo com ou sem
dessaturacdo, parada cardiorrespiratdria,
deslocamento do corpo estranho para
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Tabela 2 - Estudo radioldgico, localizacdo e natureza
do corpo estranho em menores de 15 anos, Sdo Luis
(MA), 1995-2005 (n = 72).

Variavel n % p
Estudo radioldgico® 0,001
Hiperinsuflacdo 5 7,0
Atelectasia 3 4,2
CE radiopaco 3 4,2
Hipotransparéncia 41 57,7
Normal 18 25,3
Derrame pleural 1 1,4
Localizagdo do corpo estranho® 0,001
Pulméo direito 28 41,2
Pulmio esquerdo 9 13,3
Traqueia 10 147
Faringe 7 10,3
Laringe 14 20,5
Natureza 0,001
Orgénica 60 83,3
Inorgénica 12 16,7

*Auséncia de registro em um caso. "Auséncia de registro
em 4 casos.

outro sitio, intubacéo e realizacdo de mais
de um exame broncoscdpico)

Todos os laudos das radiografias foram
emitidos por um radiologista do hospital do
estudo, tendo sido revistos pelos autores, de
forma independente.

Os procedimentos endoscopicos ao longo
do estudo foram realizados pela mesma equipe
médica, que atende no Hospital Universitario

Tabela 3 - Natureza e tipo de corpo estanho em
menores de 15 anos, Sdo Luis (MA), 1995-2005
(n=72).

Tipo de corpo estranho n %
Corpo estranho orgéanico 60 100
Semente 28 46,6
Espinha 17 28,3
Grio 8 13,3
Osso 5 8,3
Carne 2 3,3
Corpo estranho inorgénico 12 100
Plastico 3 25,0
Pito de bola 2 16,6
Tampa de caneta 2 16,6
Parafuso 1 8,3
Medalha 1 8,3
Prego 1 8,3
Ramo de galho 1 8,3
Chiclete 1 8,3
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Materno Infantil, para onde sdo referidos casos
da capital e do interior do estado. Essa equipe
¢ composta por trés pneumologistas pediatricos,
a qual pertence um dos autores do presente
trabalho.

Todos os pacientes com suspeita de ACE
nas vias aéreas foram submetidos ao exame
endoscopico sob anestesia geral, respiracdo
espontanea mantida quando possivel, assim
como monitoramento continuo com eletro-
cardiograma, oximetro de pulso e ausculta
precordial com estetoscdpio. Utilizou-se sempre
0 broncoscopio rigido Storz modelo 10338 (Karl
Storz Instruments, Tuttlingen, Alemanha) com
calibre compativel com a idade do paciente,
fonte de luz fria e dpticas HOPKINS, do mesmo
fabricante. Quando presentes, os corpos estra-
nhos foram removidos com ping¢as adequadas a
cada caso, de acordo com o tipo de material a
ser aspirado. Apos a remocdo do corpo estranho,
o broncoscépio foi reintroduzido para que se
fizesse a avaliacdo das lesdes bronquicas exis-
tentes e para lavagem e aspiracdo das secrecdes
retidas adiante do local que estava obstruido
pelo corpo estranho.

Em casos de impossibilidade de retirada
do corpo estranho por endoscopia, realizou-se
traqueostomia ef/ou toracotomia com bron-
cotomia. Apds o procedimento, a crianca
permanecia hospitalizada no setor da cirurgia
pediatrica, por pelo menos 24 h para a obser-
vacdo da evolucdo clinica e para o estudo
radiologico de controle.

A pesquisa atendeu os requisitos da reso-
lucdo CNS-196/96, sendo aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da  Universidade Federal do Maranhdo
(n° 207/2005).

Inicialmente foi realizada uma analise descri-
tiva das variaveis em estudo. Para verificar se as
frequéncias observadas das varidveis em estudo
foram estatisticamente significantes, utilizou-se
o teste do qui-quadrado. O nivel de significincia
adotado foi de 5%. Os dados foram processados
no programa Epi Info versdo 3.3.2 e analisados
através do programa BioEstat 3.0.

Resultados

O diagnostico inicial foi de ACE em 83,3%
dos casos, seguido de doenca pulmonar (13,8%),
sendo esta diferenca estatisticamente signifi-
cante (p < 0,001). Foram também relevantes a
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Tabela 4 - Complicagdes relacionadas ao corpo
estranho (n = 37) e ao exame endoscopico (n = 21)
em menores de 15 anos, Sdo Luis (MA), 1995-2005.

Tipo de complicacio® n %
Complicacdes relacionadas ao 37 100
corpo estranho

Processo inflamatorio localizado 22 59,4
Edema de laringe 7 18,9
Pneumonia 7 18,9
Traqueostomia 2 54
Abscesso pulmonar 2 54
Lobectomia 1 2,7
Toracotomia com drenagem 1 2,7
Outros® 7 18,9
Complicacdes do exame 21 100
endoscdpico

Edema de glote 10 47,6
Laringoespasmo com dessaturacio 7 33,3
Intubagio 4 19,0
Dessaturacdo 3 14,3
Deslocamento do corpo estranho 3 14,3
para outro sitio

Realizacdo de mais de um exame 3 14,3
broncoscopico

Hemorragia de laringe 2 9,5
Sangramento 2 9,5
Broncoespasmo 2 9,5

?Ocorreram casos de pacientes com mais de uma compli-
cacdo. "Laringoespasmo, derrame pleural, realizacdo de
mais de um exame endoscopico, mais de uma internagdo,
desidratacéo e internacdo na unidade de terapia intensiva.

idade inferior a trés anos (81,9%; p < 0,001),
sexo masculino (63,9%; p = 0,025), tempo
decorrido entre o episodio de aspiracdo e o
diagndstico definitivo acima de 24 h (66,7%;
p < 0,001) e procedéncia de cidade do interior
(55,6%; p = 0,003; Tabela 1). Os sinais e sintomas
mais frequentes foram dispneia (77,8%), tosse
(61,1%) e crepitactes difusas (43,5%; dados ndo
mostrados em tabela).

A alteracdo radioldgica mais observada foi
hipotransparéncia (57,7%; p < 0,001), seguida
de hiperinsuflacdo (7,0%), atelectasia (4,2%) e
corpo estranho radiopaco (4,2%). Em 25,3% dos
casos, a radiografia de torax estava normal. A
localizacdo mais frequente do corpo estranho foi
o pulmio direito (41,2%; p < 0,001), enquanto
que a natureza do corpo estranho mais frequente
foi a orgéanica (83,3%; p < 0,001; Tabela 2).

Os tipos de corpo estranho mais frequentes
foram sementes (46,6%), espinha de peixe
(28,3%), grios (13,3%), osso (8,3%) e carne
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(3,3%), enquanto, entre os inorganicos, foram
plasticos (25%), pito de bola (16,6%) e tampa de
caneta (16,6%; Tabela 3).

As principais complicacdes relacionadas ao
corpo estranho foram processo inflamatério
localizado (59,4%), edema de laringe (18,9%)
e pneumonia (18,9%). As complicacdes relacio-
nadas ao exame endoscopico incluiram edema
de glote (47,6%), laringoespasmo com dessa-
turacdo (33,3%) e necessidade de intubacgio
(19,0%, Tabela 4). Ndo houve ¢bitos na presente
casuistica.

A taxa de sucesso de remocdo endoscopica
de corpo estranho foi de 94,5% (68 casos). Em
apenas 4 casos, nido foi possivel sua retirada.
Desses, 2 foram submetidos a traqueostomia
(5,4%), 1 (2,7%) foi submetido a lobectomia,
e 1 (2,7%) foi submetido a toracotomia com
drenagem para remocdo do corpo estranho
(Tabela 4).

Discussao

A maioria dos pacientes com ACE era
oriunda de cidades do interior do estado,
diferente do observado em outros trabalhos,
onde a predominéncia ¢ de pacientes residentes
nas capitais.!” Esse achado pode ser explicado
pelo menor nivel de escolaridade observado
em cidades do interior do nordeste do Brasil,
entre as quais as cidades do Maranhdo tém
destaque."”

A idade inferior a trés anos predominou em
relacdo as demais faixas etarias, de acordo com
0 observado no Brasil e em outros paises.(':>7:1819)
Esse fato ¢ explicado pela tendéncia natural da
crianca de levar a boca tudo o que esta ao seu
alcance, fazendo parte do seu desenvolvimento
natural, associado a caracteristicas anato-
micas proprias das vias aéreas e a imaturidade
do reflexo de protecio da tosse.”® Do mesmo
modo, o predominio do sexo masculino pode ser
explicado pela maior curiosidade e pelo espirito
mais aventureiro dos meninos.”

Os principais sinais e sintomas observados
(dispneia, tosse e crepitagdes difusas) estdo de
acordo com o descrito na literatura,!>'® e podem
ser explicados pelo longo tempo decorrido entre
o episddio de ACE e o exame endoscopico,
demora habitualmente descrita como respon-
savel pelo aumento da morbidade e como fator
de risco para o sucesso do tratamento."?
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As alteracdes radioldgicas de modo geral
estdo de acordo com literatura.2%2" Contudo,
pode-se explicar a baixa frequéncia de hiperin-
suflacdo pela falta da realizagdo, na rotina dos
locais onde ocorreram os primeiros atendimentos,
de radiografia de torax em expiracdo-inspiracdo
forcada e em decubito lateral, a despeito de suas
contribui¢des neste evento.”?® Solicitava-se,
naqueles locais, apenas incidéncia postero-an-
terior e em perfil.

Por outro lado, a alta frequéncia de hipo-
transparéncia foi devida a inclusdo de infiltrados,
consolidacdo e reducio da trama broncovascular
como sintese daquela manifestacio radioldgica.
A frequéncia de corpos estranhos radiopacos
coincide com a literatura,"'%2223) assim como a
frequéncia de radiografias normais,®*?¥ demons-
trando que a radiografia pode néo ser conclusiva
quanto ao diagnostico.?”

A localizacdo predominante do corpo
estranho foi o pulméo direito, como observado
em outros trabalhos."”" No entanto, obser-
vou-se alta porcentagem de corpos estranhos
localizados na laringe, cujos relatos sdo pouco
frequentes,'7?? quando confrontados com
outras localizagdes.!"”'429 Esse achado pode estar
especificamente relacionado com a aspiracdo de
espinha de peixe, que, pela sua caracteristica
perfurante, aloja-se frequentemente na laringe.

A alta frequéncia de aspiracdo de sementes
de frutas ndo difere da literatura.(229 No
entanto, a aspiracdo de espinha de peixe difere
de alguns estudos,*” nos quais o amendoim ¢ a
principal substancia orgénica aspirada. Tal fato
pode ser devido ao habito alimentar da popu-
lacdo estudada, que tem no peixe, oferecido as
criancas desde os primeiros anos de vida, sua
base alimentar. Essa hipotese ¢ refor¢ada pela
procedéncia dos pacientes de cidades do inte-
rior (ribeirinhas e praianas), onde é frequente a
cultura da pesca de subsisténcia. Desse modo, a
idade inferior a 3 anos, a aspiracdo de espinha
de peixe e a localizag¢do do corpo estranho na
laringe estdo inter-relacionados.

A demora na realizacdo do exame endosco-
pico ocorreu devido a auséncia de diagnostico
onde residia o paciente, em geral no interior do
estado, onde inexiste esse recurso, e onde prova-
velmente a suspeita clinica ¢ mais demorada,
uma vez que essa depende da familiaridade
do médico que presta o primeiro atendimento
com o quadro clinico-radioldgico de bronco-
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aspiracdo. Mesmo em regides desenvolvidas
do pais, a realizacdo precoce da broncoscopia
esta diretamente relacionada a existéncia desse
recurso no local do primeiro atendimento, e ndo
na precocidade do diagndstico clinico, tal como
demonstrado em Campinas (SP), onde pacientes
atendidos primariamente em um hospital de
referéncia esperam, em média, 11 h para a
realizacdo da broncoscopia, enquanto aqueles
referenciados de outras cidades esperam, em
média, 13 dias para tanto.?” Contudo, tem
sido descrito que, mesmo em paises desenvol-
vidos, o tempo de realizacdo da endoscopia
apods a suspeita diagnostica pode alcancar uma
semana.'® Entretanto, descreveu-se, na regido
sul do Brasil, o diagndstico nas primeiras 24 h
na maioria dos casos.”')

A precisdo do diagnostico inicial no hospital
de referéncia aqui apresentada foi superior ao
habitualmente observado,”'® em parte por esse
ser especializado. Contudo, a ndo-inclusdo na
pesquisa de casos com resultados endoscopicos
negativos contribuiu também para tal precisdo.
Por outro lado, tem sido descrito que a pouca
quantidade de centros de referéncia capazes de
realizar endoscopias respiratdrias de urgéncia
pode influenciar negativamente o desfecho
satisfatorio dos casos de broncoaspiragio, com
aumento de complicagdes,?” o que reforca a
necessidade de sua expansio.

As principais complicagdes relacionadas a
presenca de corpos estranhos sdo explicadas
pela sua localizacio (pulmao, traqueia e laringe),
natureza (predominantemente organica) e
tempo de permanéncia. O processo inflamatorio
localizado pode ser explicado pela localizacdo
predominante do corpo estranho no pulmao e
na traqueia, enquanto o edema da laringe pode
ser explicado pela aspiracdo de espinha de peixe
e sua localizacio nesse sitio.(>102)

Na maioria dos casos, nido houve
complicagdes relacionadas ao exame endosco-
pico.t"? A presenca de edema leve de glote e
pequenas hemorragias durante o exame, habi-
tualmente excluidos em outros trabalhos,?328)
foram aqui incluidos. Ndo foram observadas
hemorragias hemodinamicamente significantes,
perfuracdo  bronquica, pneumomediastino,
pneumotdrax ou obitos, como citados em alguns
trabalhos.!1>1424

Entre as contribuicées proporcionadas por
esta pesquisa, ressalta-se a producio de infor-
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macoes sobre ACE com em uma localidade do
nordeste do Brasil, com um tamanho da amostra
relativamente grande e a elevada frequéncia
de localizacdo do corpo estranho na laringe,
em funcdo do habito alimentar da populacéo.
Quanto as limitacdes, cita-se a insuficiéncia
de informacdes em alguns prontuarios, o que
limitou a andlise de algumas variaveis.

Dessa forma, os resultados aqui apresen-
tados indicam que cuidados preventivos devem
ser focados nas criancas do sexo masculino,
menores de trés anos de idade, proveniente de
regides litoraneas ou ribeirinhas, com risco para
aspiracdo de espinha de peixe na laringe. Os
pais devem ser instruidos a respeito de outros
riscos alimentares, como grdos e frutas, assim
como manter longe do alcance de seus filhos
objetos pequenos e potencialmente aspirdveis. A
solicitacdo da radiografia de térax em inspira-
cdo-expiracio forcada no diagndstico do ACE ¢
negligenciada, a despeito das contribuicdes que
pode trazer. A educagio médica dos profissio-
nais que realizam o primeiro atendimento na
rede publica ¢ um passo importante para reduzir
a morbidade por ACE, assim como o desen-
volvimento da capacidade de assisténcia em
endoscopia respiratdria. A seguranca e a eficacia
do exame broncoscopico foram reforcadas pela
auséncia de complicacdes graves ou obitos.
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