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RESUMO

O estudo apresentado refere-se a um grupo de 16 doentes adultos,
com o diagnéstico de corpo estranho sélido nas vias aéreas inferiores
(CE), que ocorreram num periodo de 4 anos. Tem por objectivo a
caracterizacio clinica, radiologica e endoscopica da populagio afectada
e aavaliagio da modalidade de tratamento utilizada e da evolugio apos
a extracgdo do CE.

Houye suspeite clinica de aspiracao de CE em apenas 6 dos 16 casos.
Em 4 casos havia associaciio de patologia reconhecida como predisponen-
te. Consolidagdo e atelectasia foram os aspectos radiolégicos mais
frequentes. A broncofibroscopia (BF) permitiu a visualizagao do corpo
estranho em 14 doentes. Em 2 casos o0 aspecto endoscopico era de tumor;
o diagnostico e extraccao foram efectuados respectivamente a 2. ¢ 3.* BF
realizadas para repeticio da biopsia. A extracgao foi efectuada por BF
em 14 doentes e por broncoscopia rigida nos restantes. Foi avaliada a
evolugdo apos extracgdo em 7 doentes; 6 estavam clinicamente beme 0 7.°
apresentava hemoptises condicionadas por bronquiectasias nao
relacionadas com o CE.

Ha um baixo grau de suspeita diagnostica na auséncia de historia de

engasgamento ou de patologia reconhécida como predisponente. O
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aspecto endoscopico pode levar a falsos diagnésticos nos corpos estranhos
com granuloma. A maioria das situacdes foi resolvida com a BF.

Palayras-chave: Corpos estranhos, Adulto, Traqueia, Bronquios; Bron-
coscopia, Broncofibroscopia-instrumentacio, Corpos-Estranhos-diag-
nostico, Corpos-Estranhos-radiografia, Corpos-Estranhos-tratamento.

ABSTRACT

The study we present relates to a group of 16 adult patients diagnosed
as having solid foreign bodies in the lower airways within a 4 year period.
Our objectives were to characterise he affected population according to
clinical, radiological and endoscopic parameters, evaluate the treatment
used and follow the patient after extraction.

There was clinical suspicion of aspiration in 6 of 16 cases, while 4 had
associated illness considered as predisposing. Consolidation and
atelectasis were the most frequent radiological findings. Bronchoscopy
permitted direct visualisation of the foreign body in 14 patients while in
two, observations were suggestive of tumour. Diagnosis and extraction
were made with the second and third bronchoscopies, respectively.
Extraction of the foreign body was achieved with a fiberoptic bronchos-
cope in 14 patients and rigid bronchoscope in the remaining. Follow-up
after extraction was possible in 7 patients: 6 had no clinical problems and
1 had hemoptysis due to bronchiectasis unrelated to the bronchoscopy.

There is a low degree of diagnostic suspicion in the absence of choking
or predisposing pathology. Endoscopic findings may be misleading in the
diagnosis of foreign body with granuloma formation. The majority of
cases were resolved with fiberoptic bronchoscopy.

Key-Words: Foreign-Bodies, Adult; Trachea, Bronchi, Bronchoscopy,
Fiber-Optics-instrumentation, Foreign-Bodies-diagnosis, Foreign-
Bodies-radiography, Foreign-Bodies-therapy.

INTRODUCAO

A aspiragao de corpos estranhos solidos (CE) para
as vias acreas inferiores ¢ pouco frequente em adultos
(1). A aspiragao deve-se a uma alteragao, transitoria
ou permanente, de um ou mais dos mecanismos
neuromusculares de defesa a nivel das vias aéreas
superiores, podendo ocorrer por depressao do reflexo
de proteccao (situagoes associadas a alteracdo da
consciéncia), por alteracdao anatomica/funcional da
laringe ou da faringe, ou por causas iatrogenicas (2).
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DOENTES E METODOS

O estudo incidiu na analise retrospectiva de um
grupo de doentes adultos com o diagnostico de
aspiragdo de corpo estranho nas vias aéreas inferiores
no periodo que decorreu entre 1 de Janeiro de 1991 a
31 de Dezembro de 1994.

O objectivo do estudo consistiu na caracterizagao
clinica, radiologica e endoscopica da populagao
afectada e na avaliagao da modalidade de tratamento
utilizada e da evolugdo apés a extracgao do CE.
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Os parametros avaliados foram os seguintes: sexo,
idade, forma de apresentagdo clinica; aspecto radio-
16gico, diagnéstico, localizagdo, método utilizado na
extracgdo do CE e evolugdo apds a extracgao.

Foram comparados os resultados globais (nimero
de doentes e método de extracgdo) com os da popula-
¢ao infantil com CE cuja extracgao foi realizada pela
mesma equipa no mesmo periodo de tempo.

RESULTADOS

Foram: identificados 16 doentes adultos com
idades compreendidas entre os 17 e os 83 anos
(média de 63 anos) com CE; 12 eram homens ¢4
mulheres. No'mesmo periodo foram diagnosticadas
78 criancas com CE nas quais, a-extrac¢ao foi feita
sempre por broncoscopia rigida.

A forma de apresentagdo clinica foi muito variada
(Quadro 1). Uma histéria de engasgamento prévio
estava presente em 6 doentes —em 2 o engasgamento
foi presenciado, em 3 houve agravamento de queixas
respiratorias cronicas e no 6. doente havia historia de
pneumonias de repetigao.

QUADRO 1
Cinica - forma de apresentagao
n=16

APRESENTACAO CLINICA
Pncumontia de evol. arrastada / repetigio
Agravamento queixas respir. cronicas
Expectoragdo hemoptoica persistente
Engasgamento presenciado

Atelectasia total

Empiema

Sindroma febril

| Pneumonia de inicio recente

F‘W

£ et Bl ) S S -

Doze doentes apresentavam uma ou mais doengas
concomitantes: bronquite cronica/enfisema em S,
efeitos tardios de tuberculose pulmonar em 3, doenga
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cerebrovascular em '3, ¢clinica ‘de bronquiectasias,
oligofrenia, alcoolismo, politraumatismo com entuba-
¢io endotraqueal na via publica, insuficiéncia cardia-
¢a, antecedentes de carcinoma do cblon operado e
antecedentes de carcinoma da mama operado, cada
em | doente. .

A pneumonia lobar (5 doentes) foi a manifestagao
radiologicamais frequentemente observada (Quadro IT).

Emtodos os doentes foirealizada broncofibroscopia
(BF) com intuito diagnostico ou terapéutico (caso do
corpo estranho radiopaco). A suspeita de corpo estra-
nho motivouarealizagdo doexame em S dos 6 doentes
com histéria de engasgamento. Foram feitas 20 BF -3
dos doentes repetiram o exame.

QUADRO 1T
Aspecto radiologico
)

ASPECTO RADIOLOGICO
Pncumonia lobar / broncopncumonia
Atelectasia (total Tobo medio)
Fibrose apical
Clardo hilar
Sequelas pleurais
Aumento indice cardiotoricica

§ el Ml S S U I S - )

Foram utilizados o broncofibroscopio Pentax H15
ou o broncovideoscopio Pentax 2000. Apo6s anestesia
local com spray de lidocainaa4% e soluto de lidocaina
a 2%, a introdugdo foi feita por via nasal, excepto no
doente com corpo estranho radiopaco. Foi feitareintro-
dugdo porviaoral namaioriados casos paraaextrac¢ao
do CE visualizado endoscopicamente.

O corpo estranho endobrénquico foi facilmente
visualizado em 14 doentes, em 3 dos quais era acompa-
nhado de pequenos granulomas. Em 2 casos o aspecto
endoscopico era de tumor e foram efectuadas as técni-
cas ‘subsidiarias habituais para o diagnéstico da sua
natureza; acitologiadoaspirado e do escovado bronqui-
cos foram negativas e o exame anatomopatologico
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revelouapenas aspectos inflamatérios peloque o exame
foi repetido para realizar novas bidpsias. Respectiva-
menteao2.%¢ 3.° exames foi observado o corpo estranho
no seio do tumor préviamente escavado quando da
realizagdodas bidpsias. '

Quatro dos corpos estranhos tinham localizagdo
central (2 na traqueia ¢ 2 nos bronquios principais);
11/16 estavam alojados a direita;

O CE foi extraido com o broncofibroscopio em 14
casos, utilizandoapingade biopsiaem 12 e o catéter de
Fogarty nosrestantes. Numdos casos, pelainexisténcia
de balao de Fogarty nesse momento, a remogao so foi
realizadano decurso dum 2.° exame 24 horas depois.

Em 2 doentes foi necessario realizar broncoscopia
rigida (BR) para proceder 4 extraccao; tratavam-se de
corpos estranhos arredondados, ndo pingaveis ¢ nao
passiveis de remogao com Fogarty. A BR foirealizada
na sequéncia da BF, com broncoscépio Storz, apds
anestesialocal com lidocaina e sedagao com midazolan.

O Quadro 111 permite apreciar o tipo dos corpos
estranhos, o tempo aproximado de permanéncia nas
vias aéreas e a presengade sequelas clinicas ou radiol6-
gicasrelacionadas coma sua presenga nas vias acreas.

Os corpos estranhos eram predominantemente vegeta-
is. O tempo de permanéncia variou entre poucas horas,
nos casos de engasgamento presenciado, até alguns
anos. Em 7 doentes foi feita avaliagdo pos extracgdo —
avaliagdo clinica, radiologica e, em alguns casos,
revisdo endoscopica, broncografia e estudo funcional
respiratorio. Foramdetectadas complicagoes relaciona-
das com o CE (bronquiectasias a juzante do local de
alojamento) em 1 doente.

DISCUSSAO

A aspiragdo de corpos estranhos s6lidos paraas vias
aéreas épouco frequente emadultos. A nossacasuistica
de 4 anos mostraumarelagdo criangas/adultos de 16/78
oqueestadeacordocomaexperiénciadeoutrosautores
(1).

A forma clinica de apresentagdo foi muito variada.
Houve histéria de engasgamento em apenas 6 casos,
num dos quais reconhecida s6 ap6s a visualizacdo e
extracgao do CE. 4/16 doentes ndo evidenciavam
qualquerantecedente patologico e apenas 4 apresenta-

QUADRO 1
Tipo CE/permanéncia/extracgio/controle
n=16 -
® @l@
NELE LB A T
Pcmwmh302,61777v794l?6128
aproximada: |A7| A |M|[M : M |'M M |:H [ D|H
BF
BE| |+ BF | BF BF
Extrac¢do + |BF|BF|BF| BF | BF |BF{BF| BF | + | # IBF| BF | BF |'+ |BF
BF x BF | BR BR
BF
Controle pos
extracch S| SHS|S N | NUSTES [N "N NN LS 1EN NN
Scquelas s* goe
clinicas/Rad.
T Acanos M meses  H-horas ; BF -Broncofibroscopia ; BR -broncoscopia fgida |

engasgamento

D
S-sim; N-ndo; *b jectasias &/ relaglio ¢/ CE ; ** bronquiectasias
(@ historia :
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vam patologia subjacente habitualmente reconhecida
como predisponente a aspiragdo de corpos estranhos
paraas vias aéreas inferiores (2).

A maioria dos doentes ndo apresentava alteragdes
radiolbgicas sugestivas de CE (3.4). O aspectoradiol6-
gico predominante foi a consolidagdo pneumonica
(43,7% dos casos). Esta manifestagio radiologica e as
queixas arrastadas referidas pela maioria dos doentes,
traduzem o longo tempo de permanéncia do corpo
estranhoeaobstrugo parcial dasvias aéreas. A presen-
¢a de aspectos nao sugestivos, tais como clardo hilar,
derrame pleural e fibrose apical, contribuiram para a
dificuldade do diagndstico. .

A variedade de formas de apresentagdo clinica, a

auséncia de condigdes predisponentes a aspiragdo ¢ a
variabilidade de aspectos radiologicos pouco sugesti-
vos, sdo responséveis pelo baixo grau de suspeita cli-
nicade CE naauséncia de histériade engasgamento.

Oaspectoendoscopico também pode serenganador,
Em 2/16 casos o aspecto era de tumor endobronquico
comcaracteristicas macroscopicas de malignidade e o
diagnostico sé foi feito respectivamente d 2.%¢ 3. BF
realizadas para repeticdo de bidpsias. Este aspecto
pseudotumoral tem sido relatado em: publicagoes
anteriores (35) e deve-se 4 incorporacdo do material
estranho dentrode tecido de granulagao.

OsCE ocorrerammais d direita e nos bronquios ba-
sais, achados comuns a maioria das séries. Este facto
temsidoatribuidoadesigualdade dosangulosdosbron-
quicos principaisna idade adulta (6) e 4acgao da gravi-
dade.

Em 14 casos a extracciio do CE foi realizada por
broncofibroscopia com recursoa pinga de bidpsia ou
catéterde Fogarty. Emapenas 2 casos houve necessida-

de de recorrer a broncoscopia rigida para proceder d

extracgdo; tratavam-se de corpos estranhos cujas
caracteristicasndo permitiama sua preensao pela pinga
ou serem mobilizados com Fogarty insuflado (dente,
grio de milho). A opgdo pela broncoscopia rigida
versus broncofibroscopia para a extracgdo de corpos
estranhos em adultos € algo controversa (7), com
defensores acérrimos da primeira (8) ¢ incondicionais
dasegunda(9). Sdo apontadas como vantagens da BF a
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maior facilidade de utilizagéo, amaior comodidade para
o doente, 0 maior campo de visdo e a possibilidade de
utilizagdo em doentes ventilados ou traumatizados
craneofaciais ou cervicais. A BR permite um melhor
controlo da ventilagio, sobretudo em criangas, por
possuirem vias aéreas com menor calibre. Somos da
opinido, fundamentada na nossa casuistica, que, num
adulto,; se um CE forvisualizadonodecursoduma BF ¢
se pelas suas caracteristicas ¢ localizagao’ parecer
passivel deserretirado, a extracgdo deverd ser tentada.
Deverd ser sempre encaradaapossibilidade derecorrer

‘a0 mstrumentorigido em caso de fracasso. Na crianga,

mantemos a atitude consensual de realizar sempre a
extracgdo com anestesia geral ¢ broncoscopio rigido.
Noentanto, neste grupo etdrio, utilizamos e preconiza-
mos a broncofibroscopia, como procedimento diag-
noéstico, em casos de suspeita pouco fundamentadade
CE.

Dos 7 doentes avaliados entre 2 ¢ 24 meses apos a
extracgaodoCE, apenas | apresentava sequelasimpor-
tantes: bronquiectasiasno territbrioajuzante daobstru-
¢do. Emvirtude de se encontrarassintomatico temsido
feita apenas profilaxia das infeccoes. Embora nesta
série apenas | dos 7 casos avaliados apresentasse se-
quelas, sdo frequentemente referidas alteragdes respi-
ratorias clinicas, radiologicas, cintigraficas, endos=
cOpicase funcionais(10):

CONCLUSOES

A aspiragdo de corpos estranhos solidos para as vias
aéreas € pouco frequente em adultos,
Héaumagrandevariabilidade deapresentagdoclinica
edeaspectosradiolégicos quejustificamumbaixograu
de suspeita diagnéstica na auséncia de historia de
engasgamento ou de patologia reconhecida como
predisponente.
Qaspectoendoscopico pode serenganadornos cor=
A maioria das situagoes poderd ser resolvida com
broncofibroscopio e material acessorio adequado. No
entanto, ooperador deverd estar preparadopararealizar
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