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RESUMO

Paciente de 70 anos , sexo masculino, traqueotomizado ha cerca de 7 anos devido a
tumoracdo laringea. Durante o procedimento de limpeza da canula aspirou, acidentalmente,
um fragmento da escova de limpeza. Radiografia de tdrax em PA evidenciou corpo
estranho metalico em topografia de brénquio inferior direito. Realizada broncoscopia rigida
sob anestesia geral, com passagem do tubo pelo espaco glético, sem resisténcias, procedeu-
se a remocao do corpo estranho, sem complicagBes. O paciente evoluiu assintomatico,
sendo encaminhado ao servigo de ORL em que fazia acompanhamento para reavaliagédo do
caso.
SUMMARY

A 70 years-old man, with a 7 years tracheotomy because of a laryngeal tumor, had an
accident during the daily canula cleansing procedure, aspirating a piece of the cleaning
brush. The torax radiograph showed a metallic foreign body at the right inferior bronchus.
Rigid bronchoscopy was done under general anesthesia, with no resistance in passing the
tube through the glotis. The foreign body was easily removed, the pacient having no
complications. After leaving the hospital, the pacient was sent to the ENT service where he
used to be acompanished.
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INTRODUCAO

Corpos estranhos de arvore traqueo-brénquica correspondem a cerca de 0,073 % dos
casos atendidos no Servico de Otorrinolaringologia e Endoscopia Per-oral do Hospital
Souza Aguiar, Rio de Janeiro. Entretanto, s&o os que oferecem maior risco, devido a maior
incidéncia de complicagdes, incluindo o 6bito, particularmente naqueles casos em que ha
retardo na intervencéo.

A aspiracgdo de corpos estranhos por orificios de traqueotomia € ocorréncia incomum,
havendo poucas referéncias na literatura. Maiores dificuldades ocorrem quando é
impossivel a passagem do broncoscopio pelo espago glético, podendo ser necesséria a
broncoscopia flexivel ,raramente efetiva para remogéo de corpos estranhos, e, até mesmo, a

remoc&o cirurgica por toracotomia.

APRESENTACAO DE CASO:

E.G.S., sexo masculino,70 anos, deu entrada em nosso hospital em 09/01/2003, com
historia de aspiracao, via canula de traqueotomia, de fragmento de escova de limpeza
algumas horas antes. A escova era composta por uma haste metélica envolvida por cerdas
de material plastico. O paciente encontrava-se traqueotomizado ha cerca de 7 anos, devido
a uma tumoracéo laringea. Na laringoscopia indireta com fibra dptica foi evidenciado
edema moderado de pregas vocais, sem sinais de tumoracdo. O paciente encontrava-se
eupnéico, com tosse e secrecdo mucdide, em pequena quantidade. A radiografia de torax
em PA (fig 1) mostrava imagem de objeto metélico a nivel de brénquio inferior direito, sem
sinais de atelectasia ou hiper-insuflacdo associados. Optou-se pela imediata broncoscopia

rigida sob anestesia geral. A passagem do tubo pelo espago glético ocorreu sem



dificuldades, sendo entéo retirada a canula de traqueotomia. O corpo estranho foi localizado
em brénquio inferior direito e removido sem dificuldades (fig. 2). O broncoscopio foi entdo
retirado , sendo feita a intubacdo oro-traqueal pelo anestesiologista e, entdo, recolocada a
canula. A evolucdo pds-operatdria foi excelente, com alta hospitalar no dia seguinte e
prescricao de cefalexina , além de orientacdo para procurar o servigo de ORL no qual fazia
tratamento para reavaliagdo da necessidade de traqueotomia.

INSERIR FOTOS

DISCUSSAO:

Corpos estranhos da arvore traqueo-brénguica sdo ocorréncias raras, sendo mais
comuns em Emergéncias pediatricas. No Hospital Souza Aguiar representam cerca de
0,073 % dos atendimentos do Servico de Otorrinolaringologia e Endoscopia Per-oral. A
razdo para esse percentual relativamente pequeno ( cerca de 0,60 % dos corpos estranhos)
deve-se a protecdo das vias aéreas pela epiglote, aritendides e reflexo tussigeno. Os
principais locais de impactacéo sdo, pela ordem, bronquio fonte direito, bronquio fonte
esquerdo e traquéia *>.

De acordo com a literatura ->>*°

, @ maioria dos casos ocorrem em criancas de até 3
anos de idade, com leve predominancia para o sexo masculino. Os objetos mais
freglientemente aspirados séo sementes, incluindo, dentre outras, grdos de feijao, arroz e
amendoim, e pequenos objetos de metal e plasticos, como fragmentos ou partes de
brinquedos.

Deve-se procurar sempre pela historia sugestiva de aspiracdo de corpo estranho, como

por exemplo, indagar se a crianga estava comendo ou brincando com algum pequeno

objeto, se houve tosse intensa ou cianose. No caso de adultos , a historia geralmente é mais



evidente, os acidentes geralmente ocorrendo durante refeicdes, quando espinhas de peixes,
grdos ou 0ssos de aves podem ser aspirados. Em nosso servigo tivemos casos insolitos,
como o de um paciente que aspirou um projétil de arma de fogo, ao ser abracado pela sua
filha durante a limpeza da arma, o que fazia segurando um projetil na boca. Entretanto, nem
sempre essa histéria é clara, e na divida diagndstica, deve-se proceder sempre a
broncoscopia exploradora %4 .

O quadro clinico geralmente é caracterizado por tosse, sibilos, roncos, dispnéia e
cornagem ,este Ultimo no caso de corpos estranhos traqueais. O paciente pode evoluir com
febre e expectoracdo muco-purulenta ,no caso de pneumonia associada, e dispnéia
progressiva, podendo chegar a insuficiéncia respiratéria. A ausculta pulmonar pode revelar
sibilos, roncos e redugdo do murmdrio vesicular na rea acometida. Chamam muito a
atencdo sibilos e roncos em pacientes sem histdria prévia de asma bronquica. Tiragem
supra- esternal pode estar presente em casos de insuficiéncia respiratoria, bem como
cianose nos casos mais extremos >4 .

O principal exame complementar € a radiografia simples de térax em PA, em que sdo
3 0s principais achados possiveis:

- aimagem do proprio corpo estranho , se este for radiopaco

- imagens sugestivas de atelectasia, tais como os desvios de mediastino e diafragma

- imagens sugestivas de enfisema por mecanismo valvular, como a hiperinsuflacéo

Uma vez havendo a suspeita diagndstica, deve-se proceder imediatamente a
broncoscopia rigida sob anestesia geral. A literatura € undnime em afirmar que as
complicagdes ocorrem, na maioria das vezes, quando hé retardo na intervencéo, geralmente

por inseguranca diagnéstica ***° . Como complicacdes podemos citar as pneumonias,



pneumo-mediastino, pneumotdrax, mediastinite, insuficiéncia respiratéria e morte *¥ . A
broncoscopia € , na maioria dos casos, um procedimento relativamente simples, devendo-se
enfatizar a necessidade de treinamento intenso em servico habilitado e com material
adequado ( broncoscépios rigidos de varios calibres e pingas para corpos estranhos
bronquicos) ®2 .

Os corpos estranhos de arvore traqueo-brénquica aspirados via traqueotomia sao
bastante raros, havendo pouquissimos relatos na literatura, alguns associados a doencas
psiquiatricas, com repetidas introducdes de objetos variados pelo traqueostoma *° .Nosso
paciente apresentou condi¢des de passagem do broncoscopio por via glotica, talvez por ndo
estar mais necessitando traqueotomia. Tal fato facilitou muito o procedimento. Em
pacientes laringectomizados ®** e em todos aqueles em que n&o haja condicdes de
passagem do broncoscépio por via laringea, podera ser necessério procedimento cir(irgico ’
, uma vez que é muito dificil a passagem do broncoscépio rigido pelo orificio da
traqueotomia, inclusive com risco de sangramento traqueal intenso, pelo atrito. O
broncoscopio flexivel raramente é eficiente para remover corpos estranhos, mas

acreditamos que deva sempre ser feita uma tentativa antes do procedimento cirdrgico.

CONCLUSAO:

Corpos estranhos de arvore traqueo-brénguica sdo ocorréncias raras em Emergéncias,
sendo mais frequientes em criancas. O diagndstico é clinico e radioldgico, ndo devendo
haver retardo na intervencgdo, no caso a broncoscopia rigida. A maioria dos casos de
complicagdes, inclusive o 6bito, ocorrem em situacdes em que ha demora em realizar-se o

procedimento. Aspiragdo de corpos estranhos por traqueostomas constitui evento



extremamente raro, podendo ser necessaria intervencao cirdrgica para remogao do corpo

estranho.
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