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RESUMO

Evento comum na populacdo pediatrica, a broncoaspira¢do de corpo estranho acontece com maior incidéncia entre-
os menores de 3 anos de idade. O método terapéutico e diagndstico de escolha, atualmente, consiste na extra¢do do
corpo estranho via broncoscopia. Entretanto, o procedimento nao é infalivel e é capaz de eventos iatrogénicos que
necessitam de abordagem cirdrgica aberta. Nesse relato de caso, trazemos lactente de 8 meses de vida, com aspira-
¢do acidental de lampada de LED e sem sucesso de retirada pelo broncoscépio. A conduta final foi realizacdo de to-
racotomia com broncotomia para remoc¢ao do corpo estranho seguida de broncorrafia.

Palavras-chave: Migracdo de corpo estranho, toracotomia.

ABSTRACT

A common event in pediatric population, foreign body aspiration occurs more frequently among children under 3
years-old. Currently, the therapeutic-diagnostic method of choice consists of foreign body extraction via bronchos-
copy. However, the procedure is not infallible and is capable of iatrogenic events that require an approach by open
surgery. In this case report, we present an 8-month-old infant with accidental aspiration of an LED lamp and failure
attempt of removal by bronchoscope. The final therapy was a thoracotomy with bronchotomy to remove the foreign
body followed by surgical bronchus repair.

Keywords: Foreign body migration, thoracotomy.
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Aspiragao de corpo estranho (CE) é evento
comum na populacao pediatrica, tendo seu pico
de incidéncia em pré-escolares menores de 3 a-
nos (80%); ha uma leve predominancia no sexo
masculino e possui mortalidade de 7% em meno-

s"%. Em relacdo ao tipo de CE aspira-

res de 4 ano
do, se destacam os materiais organicos (amendo-
im, castanha, sementes de girassol ou melancia,
milho), sendo os inorganicos mais prevalentes em
criancas maiores de 5 anos'" ¥,

Sao varios os motivos que justificam a alta
ocorréncia nessa faixa etaria: mecanismos de de-
gluticdo e de protecdo de vias aéreas imaturos;
denticdo incompleta; pouca habilidade de masti-
gagdo; habito de explorar os objetos com a boca
e de alimentar-se enquanto brinca, ri ou chora"*
6)‘

A apresentagdo clinica varia de criangas
assintomaticas a insuficiéncia respiratéria levando
a parada cardiorrespiratoria; e apenas 60% das
radiografias de térax evidenciam alguma altera-

(=3 Além disso, relatos de engasgo ou tosse

cao
subita durante a anamnese ficam a cargo exclusi-
vo dos pais ou cuidadores, ja que a pouca idade
do infante ndo contribui com dados objetivos
para a entrevista médica .

Se somarmos a estes o fato de que as as-
piragdes de corpo estranho ndo sdo testemunha-
das em 1/3 dos casos, concluimos que é necessa-
rio alto indice de suspeicdo para fechar o diag-
néstico correto em tempo oportuno e instituir as
devidas condutas “©. Atrasos diagnésticos supe-
riores a 24 horas estdao associados a 2,5 vezes

mais complicacdes,”

como formacao de tecido
granulomatoso, infeccdo de vias aéreas, pneumo-
nia, atelectasia e até mesmo fistulas, abscessos
pulmonares e necessidade de lobectomias quan-
do o corpo estranho permanece por mais de 4
semanas ©> 7
Atualmente, o método diagndstico-
terapéutico considerado padrdo-ouro é a bron-

coscopia rigida, com taxa de sucesso da extragdo

do corpo estranho acima de 95%“. Contudo, a
broncoscopia nao é isenta de complicagdes, po-
dendo cursar com trauma aos dentes, a orofarin-
ge, as cordas vocais ou demais estruturas goticas;
laringoespasmo; pneumotérax; hemorragias ©.
Ademais, acredita-se que pacientes mais jovens,
por possuirem vias aéreas de pequeno calibre e
também maior potencial de cronicidade, constitu-
em-se desafio extra ao procedimento endoscépi-
Cco e, assim, estdo sob risco de necessidade de
procedimentos mais extensos e invasivos, como
toracoscopia ou toracotomia ©.

Neste trabalho, relatamos um caso de as-
piracdo de CE inorganico (lampada de LED) em
lactente de 8 meses, alojado em brénquio sub-
segmentar para regido basal do lobo inferior es-
qguerdo, sem sucesso a tentativa de retirada por
broncoscopia e necessitando de toracotomia com
abertura do referido bronquio para extracdo se-

gura do CE.
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Lactente do sexo masculino, 8 meses e 14
dias de vida, levado a emergéncia pediatrica do
Instituto José Frota (IJF, Fortaleza - Ceara) pela
mae com histéria de aspiracdo acidental de corpo
estranho (CE; lampada de LED de brinquedo) ha-
via quatro dias. A genitora relatava que crianca
apresentou cianose seguida de estabilizacao. No
momento da admissdo, paciente encontrava-se
em bom estado geral, eupneico, afebril, com
murmurios vesiculares presentes em ambos hemi-
toraces e sem ausculta de ruidos adventicios.

Radiografia de torax evidenciou imagem
radiopaca de aproximadamente 1 cm de compri-
mento localizada distalmente ao bronquio fonte
esquerdo (Figura 1). Nao havia outras alteracbes
pulmonares perceptiveis ao exame. A tomografia
de torax sem contraste, verificou-se corpo estra-
nho metalico de cerca de 0,6 cm de diametro alo-
jado em brénquio subsegmentar para regido ba-
sal do lobo inferior esquerdo e areas de consoli-
dagdo parenquimatosa com aerobroncogramas
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de permeio vistas nos lobos inferior, médio e su-
perior direitos, de provavel natureza inflamatoria,
sem mais achados (Figura 2).

Figura 01. Radiografia de térax evidenciando corpo estra-
nho.

Figura 02. Tomografia de térax sem contraste evidenciando
corpo estranho metalico (seta) a esquerda e areas de conso-
lidagdo parenquimatosas (pontas de seta) a direita, de prova-
vel natureza inflamatéria.

Paciente foi submetido a procedimento
broncoscépico, durante o qual visualizou-se o CE,
mas nao houve sucesso em sua remogao, visto
que a parte metalica da lampada de LED estava
bastante aderida a parede do bréonquio. Optou-
se, portanto, por toracotomia esquerda.

A cirurgia foi realizada dois dias apos a
admissao, sob anestesia geral sem intubacao sele-
tiva, além de bloqueio anestésico da fascia do
supraespinhal. Posicionamos o lactente em decu-
bito lateral direito e iniciamos com incisdo poste-

rolateral esquerda, diérese por planos e pleuro-
tomia, ganhando acesso a cavidade pleural.

Localizamos o hilo pulmonar esquerdo,
com disseccdo e controle da artéria pulmonar
esquerda para melhor isolamento do bronquio
inferior ipsilateral. Identificamos o bronquio seg-
mentar da piramide basal e confirmamos a locali-
zacdo do CE com radioscopia intraopeatdria. A
seguir, realizamos broncotomia com achado de
moderada quantidade de secrecdo e edema da
parede brénquica. Retiramos a lampada de LED
com um pouco de dificuldade, uma vez que a
lampada estava bastante aderida pela formacao
de tecido de granulacao intraluminal (Figuras 3 e
4).

Figura 03.Broncotomia (ponta de seta) e retirada do corpo
estranho (seta) da luz brénquica.

Figura 04. Corpo estranho: lampada de LED.
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A broncorrafia foi feita com fio de poli-
propileno 5-0 em pontos separados (Figuras 5 e
6). Para reforco da sutura, seccionamos um frag-
mento da 62 costela e confeccionamos patch
pleural com retalho vascularizado (Figura 7); bem
como posicionamos curativo hemostatico. Fixa-
mos dois drenos de tdérax niUmero 18, conectados
a sistema fechado em selo d'agua, no hemitérax
abordado e finalizamos com fechamento por pla-
nos, sendo feita a aproximagdo do espaco inter-
costal e das camadas musculares com poliglactina
2-0 e sintese de pele com nylon 4-0.

Figura 05. Abertura da parede brénquica (seta). Nota-se a
artéria pulmonar esquerda reparada (ponta de seta).

Figura 06. Sutura do brénquio segmentar para piramide
basal do lobo inferior esquerdo com polipropileno 5-0.

O paciente foi extubado ao final do proce-
dimento, sem intercorréncias; ndo houve escape
aéreo perceptivel através dos drenos. Encaminha-
do para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pedia-
trica do IJF, onde iniciou-se terapia antibidtica
com Ceftriaxona e fisioterapia respiratéria. O pri-
meiro dreno toracico foi removido 48 horas apos
o procedimento e mantivemos o segundo até o
quinto dia pos-operatorio (Figura 8), vigiando
possiveis fistulas aéreas. Nesse periodo, permane-
ceu internado na UTI aguardando vaga em en-
fermaria pediatrica. A antibiotioterapia foi manti-
da durante sete dias e, como evoluiu satisfatoria-
mente, sem sinais de complicacdo do trato respi-

ratorio, recebeu alta hospitalar.

Figura 07. Confeccdo do patch pleural vascularizado para
reforco da broncorrafia.

Figura 08. Radiografia de térax apds retirada de dreno tora-
cico em 5° dia pds-operatédrio evidenciando adequada ex-
pansibilidade pulmonar bilateral.
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A maioria dos trabalhos visitados concor-
da que o pico de incidéncia da broncoaspiragdo
de corpo estranho (CE) acontece entre os meno-
res de 3 anos de idade, que ha leve predominan-
cia no sexo masculino e que materiais organicos
s&§0 0s mais comumente encontrados .

Somente dois contém informacgdes distin-
tas: um deles, limitado a broncoaspiracao de alfi-
nete de lenco de cabeca (hijab), traz a idade mé-
dia de 13,3 anos além de que 91% das 56 criancas
estudadas sdo do sexo feminino®; o outro, foca-
do em extracdo da tampa de fundo da caneta,
embora consonante quanto ao sexo masculino
ser mais acometido, apresenta como média 6
anos de idade"”.

Devemos ter em mente, contudo, que, ao
restringirmos o tipo de corpo estranho, criamos
vieses nas avaliacOes, ja que também ha conver-
géncia na maioria das publicacdes de que CE i-
norganicos sao mais prevalentes nas criancas com
mais de 5 anos'" > ¥,

No presente relato, temos um lactente
masculino de 8 meses de vida que foge das esta-
tisticas quanto ao CE aspirado: lampada de LED.
Nossa pesquisa obteve como resultado trés arti-
gos citando esse mesmo tipo de CE. O primeiro,
um estudo chinés sobre tratamento de CE de alto
risco em trato respiratorio, com 205 criancas, das
quais 7 haviam aspirado LEDs. O trabalho nao
entra em detalhes acerca do perfil desses 7 paci-
entes. Dos 205 casos, apenas um evoluiu com
necessidade de intervencao cirdrgica devido falha
de extracdao por broncoscopia, mas ndo especifica
qual o CE dessa situacdo"".

O segundo trata de um relato de caso so-
bre menina de 14 meses de vida com quadro de
chiado respiratoério, sem sinais de cianose ou in-
formacao por parte dos responsaveis de engasgo.
Foi manejada como crise asmatica, sem melhora
trés semanas apos o tratamento. Efetuaram ra-
diografia de térax que mostrou CE radiopaco em
forma de U localizado no bronquio principal es-

querdo. A retirada da lampada de LED, provenien-
te de enfeite natalino, foi bem sucedida por meio
de broncoscopia rigida 2.

O terceiro, igualmente um relato de caso,
apresenta lactente feminina, 15 meses, com tosse
nao produtiva de uma semana de duragao, sem
dados de possivel aspiracdo de corpo estranho.
Recebeu terapia inicial para infeccdo de vias aé-
reas superiores, evoluindo com piora nos trés dias
seguintes. Radiografia de térax evidenciou CE de
aproximadamente 2cm, em forma de U, distal a
traqueia e dirigindo-se para a direita. Submetida a
broncoscopia rigida com visualizagdo e adequada
extracao da LED, a qual os pais identificaram co-
mo parte de um brinquedo da paciente ©.

Apesar das similaridades, o desfecho da
terapia broncoscdpica no nosso caso foi diferente,
0 que nos obrigou a uma abordagem mais invasi-
va.

Até o final do século XIX, estima-se que a
mortalidade por broncoaspiracdo de CE era de
50%, estando sua reducdo intimamente relacio-
nada aos avangos da broncoscopia. O primeiro
registro de extracdo broncoscédpica bem sucedida
data de 30 de marco de 1897, realizada por Gus-
tav Killian em um fazendeiro alemdo de 63 anos
com quadro de dispneia, tosse e hemoptise que
havia se engasgado com um osso de porco. Em
1902, o procedimento foi modificado por Eihorn,
que adicionou iluminagdo distal ao dispositivo
endoscopico, melhorando a visualizacdo “™. Ho-
je, a broncoscopia é reconhecidamente o método
terapéutico padrao-ouro para aspiracdes de CE,
com taxas de sucesso de 96-99%".

Um estudo retrospectivo com 2.000 casos
na faixa etaria pediatrica concluiu que a extracao
via broncoscopia obteve sucesso em 1.843 (92%);
156 foram submetidos a laringoscopia e apenas
um precisou de toracotomia®.

Inclusive, ha na literatura descricbes de
uso associado de materiais, como cateter balona-
do ou de Fogarty, a broncoscopia para facilitar a
captura de CE de dificil apreensdo”. Além disso,
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ha relatos de adaptacdo de uretrocistoscdpios
para melhor acesso a vias aéreas de pequeno
calibre™, mostrando que ainda ha espaco para
avancos tecnologicos e consequente aprimora-
mento do método endoscdpico.

Um outro artigo resgatado propde o que
caracteriza como “medida simples” para o manejo
de CE traqueobrdénquicos afiados e cronicamente
impactados, uma vez que objetos de longa per-
manéncia promovem significativo edema e gra-
nulacdo tecidual nas vias aéreas, tornando sua
extragdo por via endoscodpica ndo s6 um desafio,
mas uma impossibilidade, ampliando os riscos de
procedimento cirlrgico aberto. A sugestdo é a
administracdo de antibiético e corticoide intrave-
noso e via nebulizacao durante 48 a 72 horas an-
tes do procedimento broncoscépico, objetivando
a reducdo do processo inflamatorio, proporcio-
nando visualizagdo e manipulacdo adequadas do
CE .

Dois casos foram utilizados para ilustrar o
sucesso da combinacdo antibidtico e corticoide,
ambos sobre meninos de 13 anos de idade que
haviam aspirado objetos metalicos e pontiagudos.
A primeira tentativa de retirada por broncoscopia
falhou e os pacientes foram submetidos ao trata-
mento farmacologico, sendo posteriormente re-
encaminhados ao setor de endoscopia onde os
CE foram facilmente localizados e removidos .

A reproducao desta conduta no nosso ca-
so ndo foi aventada pela grande divergéncia de
idade entre os envolvidos (8 meses e 13 anos),
que se refletiria em diferencas anatomicas quanto
ao calibre das vias aéreas. Leva-se em conta, tam-
bém, que a broncoscopia de repeticdo ndo é um
evento benigno, aumentando as chances de
complicagdes inerentes ao procedimento: trauma
aos dentes, a orofaringe, as cordas vocais ou de-
mais estruturas goticas; laringoespasmo; pneu-

® E tentativas frustradas

motorax; hemorragias
de remocgao via broncoscopio estao relacionadas

a um aumento de 27% nas taxas de toracotomi-
a9

No artigo sobre extracdo da tampa de
fundo da caneta, por exemplo, aproximadamente
43% dos avaliados evoluiram com necessidade de
lobectomias segmentares apds multiplas falhas
do procedimento por broncoscopia rigida. Em
todos esses casos, o CE estava alojado em brén-
quio segmentar ou subsegmentar ',

Embora reconheca suas limitacdes dada a
baixa casuistica, um estudo com 56 criancas que
aspiraram objetos metalicos e pontiagudos acre-
dita que pacientes mais jovens estdo sob risco de
necessidade de procedimentos mais extensos e
invasivos. Atribui-se a esse fato vias aéreas de
pequeno calibre e maior potencial de cronicidade.
Do total avaliado, duas foram submetidas a tora-
cotomia, uma delas de 11 meses de vida ©.

Na nossa revisdo de literatura, encontra-
mos um Uunico relato de caso que descreve deta-
Ihadamente a cirurgia realizada em menino de 7
anos de idade que aspirou acidentalmente um
pedago de ima. A principio, foi submetido a anes-
tesia geral e tentada a retirada por broncoscopia
rigida. A cada investida, no entanto, o objeto era
empurrado mais para a periferia. Cerca de duas
horas apds o inicio do procedimento, detectou-se
que o paciente desenvolveu enfisema subcuta-
neo, sugerindo possibilidade de lesdo de via aé-
rea, e a broncoscopia foi abandonada. Como a
crianga permanecia hemodinamicamente estavel
sob anestesia geral, optou-se por toracoscopia
com intubacao seletiva esquerda. Uma fenda de
aproximadamente 1,0x0,5cm foi identificada no
bronquio intermédio direito, através da qual o CE
foi mobilizado e recolhido em bolsa confecciona-
da com luva estéril. Utilizaram fio 3-0 de polidia-
xanona para broncorrafia, com pontos separados;
teste do borracheiro sem indicios de escape aé-
reo; foi fixado um dreno de térax nimero 20 e o
paciente foi extubado ao fim da cirurgia. Fez uso
de antibidticos no pds-operatério e o dreno foi
demovido em 48 horas ©.

Fazendo um paralelo deste ultimo caso
com o nosso, percebemos a similaridade da tera-
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péutica empregada, atingindo o mesmo desfecho
satisfatorio. Destacamos que, havendo disponibi-
lidade de material adequado e expertise necessa-
ria por parte da equipe cirirgica, a abordagem
toracoscopica € uma excelente alternativa a tora-
cotomia, dada sua natureza menos invasiva que
garante menor tempo de hospitalizacao e melho-
res resultados estéticos ©.

O que desejamos ressaltar nesse trabalho
€ que, apesar de permanecer como padrdao-ouro,
a broncoscopia tem suas limitacdes e contraindi-
cacoes. Portanto, o médico assistente deve estar
preparado para conhecer e oferecer as alternati-
vas terapéuticas frente abroncoaspiracdo de CE
de alto risco. Define-se como CE de alto risco a-
quele: em crianga com menos de 12 meses de
vida; de curso de doenca superior a quatro sema-
nas; de grande tamanho, formato irregular ou
pontiagudo; associado a complicagdes (enfisema,
atelectasia); localizado em brénquio subsegmen-
tar que ndo pode ser alcancado através de endos-

copia 7.

Conclusao

A broncoaspiracdo de corpo estranho é
evento comum na pratica pediatrica, especial-
mente em menores de 3 anos, faixa etaria em que
a comunicagdo verbal é bastante rudimentar, fi-
cando a cargo dos cuidadores da crianga as in-
formacdes necessarias a anamnese médica. So-
ma-se a isso a grande variacao do quadro clinico,
muitas vezes confundido com infeccbes de vias
aéreas superiores ou asma. Portanto, o médico
assistente deve manter alto grau de suspeigdo
para aspiracao de CE e investir na investigacao
diagnostica, buscando instituir o tratamento ade-
guado no menor tempo possivel, reduzindo, as-
sim, complicacbes respiratérias mais graves. A
remocdo do CE por broncoscopia é a terapéutica
padrao-ouro atual, mas ndo esta isenta de falhas
e também possui contraindicacbes. Cabe ao mé-
dico assistente conhecer e fornecer as terapias

alternativas, que incluem toracoscopia ou toraco-
tomia.
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