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Corpos estranhos so lidos 

das vias aereas em adultos 
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RESUMO 

0 estudo apresentado referc-se a urn grupo de 16 doentes adultos, 

com 0 diagnostico de corpo estranho solido nas vias aereas inferiores 

(CE), que ocorreram num periodo de 4 anos. Tern por objectivo a 

｣｡ｲ｡｣ｴ･ｲ ｩ ｺ｡ｾ｡ｯ＠ clinica, radiologica e endosc6pica da ーｯｰｵ ｬ ｡ｾｩｩｯ＠ afectada 

e a ｡ｶ｡ ｬｩ ｡ｾ｡ｯ＠ da modalidade de tratamento utilizada e da ･ｶｯ ｬｵ ｾｩｩｯ＠ ap6s 

a ･ｸｴ ｲ｡ ｣ｾ｡ｯ＠ do CE. 

Houve suspeite clinica de ｡ｳｰｩｲ｡ｾ｡ｯ＠ de CE em apenas 6 dos 16 casos. 

Em 4 casos havia ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾｯ＠ de patologia reconhecida como predisponen-
te. ｃｯ ｮ ｳｯ ｬｩ､｡ｾ｡ｯ＠ e atelectasia foram os aspectos radiologicos mais 

frequentes. A broncofibroscopia (BF) permitiu a ｶ ｩ ｳｵ｡ ｬ ｩｺ｡ｾｩｩｯ＠ do corpo 

estranho em 14 doentes. Em 2 casos o aspecto endoscopico era de tumor; 

o diagnostico e ･ｸｴｲ｡｣ ｾｩｩｯ＠ foram efectuados respectivamente a 2.• e 3.• BF 

realizadas para ｲ･ｰ･ｴｩｾｩｩｯ＠ da bi6psia. A ･ｸｴｲ｡｣ｾｩｩｯ＠ foi efectuada por BF 

em 14 doentes c por broncoscopia rigida nos restantes. Foi avaliada a 

･ｶｯ ｬ ｵｾｩｩｯ＠ ap6s ･ ｸｴｲ｡｣ｾｯ＠ em 7 doentes; 6 estavam clinicamente bem eo 1.• 

apresentava hemoptises condicionadas por bronquiectasias niio 
relacionadas com o CE. 

Ra um baixo grau de suspeita diagnostica na au sen cia de hist6ria de 

engasgamento ou de patologia reconhecida como predisponente. 0 
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aspecto endoscopico pode levar a falsos diagnosticos nos corpos estranhos 

com granuloma. A maioria das ｳｩｴｵ｡ｾｯ･ｳ＠ foi resolvida com a BF. 

Palavras-chave: Corpos estranhos, Adulto, T raqueia, Bronquios, Bron-

coscopia, ｂ ｲｯ ｮ ｣ ｯｦｩ｢ｲｯ ｳ｣ｯｰ ｩ｡Ｍ ｩ ｮ ｳｴ ｲｵｭ ･ｮｴ｡ｾ｡ｯＬ＠ 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 achjeved 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 

l 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, T rachea, Bronchi, Bronchoscopy, 

Fiber -Optics-inst rumentation, Foreign-Bodies-diagnosis, Foreign-

Bodies-radiography, Foreign- Bodies-therapy. 

INTRODU<;AO DOENTES E METODOS 

A aspirac,:ao de corpos estranhos s61idos (CE) para 

as vias aereas inferiores e pouco frequente em adultos 

( 1 ) . A aspirac,:ao deve-se a uma alterac,:ao, transit6ria 

ou permanente, de um ou mais dos mecanismos 

neuromusculares de defesa a nivel das vias aereas 

superiores. podendo ocorrer por depressao do reflexo 

de protecc,:ao (situac,:oes associadas a alterac,:ao da 

consciencia), por alterac,:ao anat6mica/funcional da 

laringe ou da faringe, ou por causas iatrogenicas (2). 

0 estudo incidiu na analise retrospectiva de urn 

grupo de doentes adultos com o diagn6stico de 

aspirac,:ao de corpo estranho nas vias aereas inferiores 

no periodo que decorreu entre I de Janeiro de 199 1 a 

31 de Dezembro de 1994. 

216 \'ol. l WJ 
-

0 objectivo do estudo consistiu na caracterizac,:ao 

clinica, radiol6gica e endosc6pica da populac,:ao 

afectada e na avaliac,:ao da modaJidade de tratamento 

utilizada e da evoluc,:iio ap6s a extracc,:ao do CE. 
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Os padimetros avaliados foram os seguintes: sexo, 

idade, fonna de apresentac;ao clinica, aspecto radio-

16gico, diagn6stico, localizac;ao, metodo utilizado na 

extracc;ao do CE e evoluyao ap6s a extrac9ao. 

Foram comparados os resultados globais (nfunero 

de doentes e metodo de extrac9ao) com os da popula-

qao infantil com CE cuja extrac9ao 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 

(media de 63 anos) com CE; 12 eram bomens e 4 

mulheres. No mesmo periodo forarn diagnosticadas 

78 crian9as com CE nas quais, a extracyao foi feita 

sempre por broncoscopia rigida. 

A forma de apresentayao clinica foi muito variada 

(Quadro I). Uma hist6ria de engasgamento previo 

estava presente em 6 doentes- em 2 o engasgamento 

toi presenciado, em 3 houve agravamento de queixas 

respirat6rias cr6nicas e no 6.0 doente havia hist6ria de 

pneumonias de repeti((iio. 

I 

l 
I 

QlJADROI 

Cinica - fonna de apresentac;iio 

n = 16 

ａｐｒｅｓｅｎｔａｾａｏ＠ CLiNICA 

Pneumonia de e,·ol. arrastada I ｲ･ｰ･ｴＱｾ｡ｯ＠

Agravamento queixas respir. cronicas 

ｅｸｰ｣｣ ｴ ｯｲｮｾ ｡ｯ＠ hcmoptoica pcrsistcntc 

Engasgamento presenciado 

Atelccwia tot.al 

Empiema 

Sindroma febril 

Pneumonia de inicio n.'Cente 

n 

.. 
J 

J 

2 

I 

I 

I 

l 

Doze doentes apresentavam uma ou rna is doenqas 

concomitantes: bronquite cr6nica/enfisema em 5, 

efeitos tardios de tuberculose pulmonar em 3, doenc;a 
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cerebrovascu lar em 3, clinica de bronquiectasias, 

oligofrenia, alcoolismo, politraumatismo com entuba-

vao endotraqueal na via publica, insuficiencia cardia-

ca. antecedentes de carcinoma do colon operado e 

antecedentes de carcinoma da mama operado, cada 

em I doente. 

A pneumonia lobar ( 5 doentes) foi a manifestayao 

radiol6gica mais frequentemente observada(Quadro II). 

Em todosos doentes foi realizada broncofibroscopia 

(BF) com intuito diagn6stico ou terapeutico (caso do 

corpo estranbo radiopaco ). A suspeita de corpo estra-

nho motivou a realiza((ao do exame em 5 dos 6 doentes 

com hist6riadeengasgamento. Foram feitas 20 BF- 3 

dos doentes repetiram o exam e. 

QUADRO 11 

Aspecto radiol6gico 

n = 15 

ASPECTO RAOIOLCGICO 

Pncwnon1m lobar I broncopncwnoru5 

Atelcctmsia (total/lobo med10) 

fibrose apical 

Clarilo holar 

Scquclas plcurais 

Corpo cs1ranho radioop3co 

Awncn10 indicc clll'lliolonicico 

D 

1 

2 

2 

I 

I 

I 

I 

Foram utilizados o broncofibrosc6pio Pentax H 15 

ou o broncovideosc6pio Pent ax 2000. Ap6s anestesia 

local com spray de lidocaina a 4% e soluto de lidocaina 

a 2%, a introdu((ao foi feita por via nasal, excepto no 

doente com corpo estranho radiopaco. Foi feita rein tro-

d u((iio porvia ora I na rna ioria dos casos para a extrac9ao 

do CE visualizado endosc6picamente. 

0 corpo estranho endobronquico foi facilmente 

vi sua I izado em 14 doentes, em 3 dos quais era acompa-

nhado de pequenos granulomas. Em 2 casos oaspecto 

endosc6pico era de tumor e foram efectuadas as tecni-

cas subsidiarias habituais para o diagn6stico da sua 

natureza; a citologia doaspirado e doescovado bronqui-

cos foram negativas e o exame anatomopato16gico 

Vol. I N° 3 217 



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGlA 

revelou apenas aspectos inflamat6rios pelo que o exame 

foi repetido para realizar novas bi6psias. Respect iva-

mente ao 2.0 e 3. o ex ames foi observado o corpo estranho 

no seio do rumor previamente escavado quando da 

realiza«;ao das bi6psias. 

Quatro dos corpos estranhos tinham localiza«;ao 

central (2 na traqueia e 2 nos bronquios principais); 

ll / 16estavamalojadosadireita. 

0 CE foi extraido como broncofibrosc6pio em 14 

casos, utilizando a pinc;ade bi6psia em 12 eo cateterde 

Fogarty nos restantes. Num doscasos, pela inexistencia 

de batao de Fogarty nesse momento, a remoc;ao s6 foi 

realizada no decursodum 2.0 exame24 horasdepois. 

Em 2 doentes foi necessario realizar broncoscopia 

rigid a (BR) para proceder a extracc;ao; tratavam-se de 

corpos estranhos arredondados, nao pinc;aveis e nao 

passiveisderemoc;aocom Fogarty. A BRfoirealizada 

na sequencia da BF, com broncosc6pio Storz, ap6s 

anestesia local com lidocainae sedac;ao com midazolan. 

0 Quadro III perrnite apreciar o tipo dos corpos 

estranhos, o tempo aproximado de perrnanencia nas 

vias aereas e a presenc;a de sequel as clinicas ou radiol6-

gicas relacionadas com a sua presenc;a nas vias aereas. 

Os corpos estranhos eram predominantemente vegeta-

is. 0 tempo de pennanencia variou entre poucas horas, 

nos casos de engasgamento presenciado, ate alguns 

a nos. Em 7 doentes foi feita avaliavao p6s extracC(ao-

avaliac;ao clinica, radiol6gica e, em alguns casos, 

revisao endosc6pica, broncografia e estudo funcional 

respirat6rio. Foram detectadas complicac;:oes relaciona-

das como CE (bronquiectasias a juzante do local de 

alojamento)em I doente. 

OISCUSSAO 

A aspirac;ao decorpos estranhos s6lidos para as vias 

aerease pouco frequenteem adultos. A nossa casuistica 

de4 anos mostra uma relac;ao crianc;as/adultos de 16178 

oqueestadeacordocomaexperienciadeoutrosautores 

(I). 

A forma clinica deapresentac;ao foi muito variada. 

Houve hist6ria de engasgamento em apenas 6 casos, 

num dos quais reconhecida s6 ap6s a visualizac;ao e 

extracc;ao do CE. 4/ 16 doentes nao evidenciavam 

qualquer antecedente patol6gico e apenas4 apresenta-
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vam patologia subjacente habitual mente reconhecida 

como predisponente a aspirac;:ao de corpos estranhos 

para as vias aereas inferiores (2). 

A maioria dos doentes nao apresentava alterac;:oes 

radio16gicas sugestivas de CE (3.4). 0 aspect a radio16-

gico predominante foi a consolidac;:ao pneum6nica 

(43,7% dos casos). Esta manifestac;:aoradiol6gica eas 

queixas arrastadas referidas pela maioriados doentes, 

traduzem o Iongo tempo de permanencia do corpo 

cstranhoeaobstruc;:aoparcial das viasaereas. A presen-

c;:a de aspectos nao sugestivos. tais como clarao hilar. 

derrame pleural e fibrose apical, contribuiram para a 

di ficuldade do diagn6stico. 

A variedade de formas de apresentac;:ao clinica, a 

auscncia de condic;:oes predisponentes a aspirac;:ao e a 

variabilidadede aspectos radiol6gicos pouco sugesti-

vos, sao responsaveis pclo baixo grau de suspeita cli-

nica de CE na ausencia de hist6ria de engasgamento. 

0 aspecto endosc6pico tambem podeserenganador. 

Em 2/ 16 casas o as pee to era de rumor endobronquico 

com caracteristicas macrosc6picas de malignjdade eo 

diagn6stico s6 foi feito respectivamente a 2.a e 3.3 BF 

realizadas para repetic;:ao de bi6psias. Este aspecto 

pseudotumoral tern sido relatado em publicac;:oes 

antcriores (5) e deve-sc a incorporac;:ao do material 

l:Siranho dentro de tccido de granulac;:ao. 

OsCEocon-eram maisa direita enos bronquios ba-

sais, achados comuns a maioria das series. Este facto 

tcmsidoatribuidoadesigualdadedosangulosdosbron-

quicos principais na idade adulta (6) e a acc;:ao da gravi-

dadc. 

Em 14 casas a extracc;:ao do CE foi realizada por 

broncolibroscopia com recurso a pinc;:a de bi6psia ou 

cateterde Fogarry. Em apenas 2 casas houvenecessida-

de de recorrer a broncoscopia rigida para procedcr a 
cxtracc;:iio; tratavam-se de corpos estranhos cujas 

caracteristicas niio permitiam a sua preensao pela pinc;:a 

ou serem mobilizados com Fogarty insuflado (dente, 

griio de milho). A opc;:iio pela broncoscopia rigida 

versus broncofibroscopia para a extracc;:ao de corpos 

estranbos em adultos e algo controversa (7), com 

defensores acerrimos da primeira (8) e incondicionais 

da segunda (9). Saoapontadascomo vantagensda BF a 
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maior facilidade de utilizac;:ao, a maiorcomodidade para 

o doente, o maior campo de vi sao e a possibilidade de 

utiliza¥iio em doentes ventilados ou traumatizados 

craneofaciais ou cervicais. A BR pennite urn melhor 

controlo da ventilac;:ao, sobretudo em crianc;:as, por 

possuircm vias aereas com mcnor calibre. Somas da 

opiniao, fundamentada na nossa casuistica, que, num 

adulto.se wn CE fOrvisualizado nodecurso duma BF e 

se pelas suas caracteristicas e localizac;:ao parecer 

passive! de ser retirado, a extrac9ii0 devera ser tentada. 

Devera ser sempre encarada a possibi lidade de recorrer 

ao instrumento rigido em caso de fracasso. Na crian9a, 

mantemos a atirude consensual de realizar sempre a 

cxtracc;:ao com anestesia gcral c broncosc6pio rigido. 

No entanto, oeste grupo eta rio. uti lizamos e preconiza-

mos a broncofibroscopia, como procedimento diag-

n6sLico, em casas de suspcita pouco fundamentada de 

CE. 

Dos 7 doentes avaliados entre 2 e 24 meses ap6s a 

extrac9ao do CE, apenas 1 apresentava sequelas impor-

tames: bronquiecrasias no territ6rio a juzanteda obstru-

c;:ao. Em virtude de se encontrar assintomatico tern sido 

feita apenas profilaxia das infecc;:oes. Embora nesta 

serie apenas 1 dos 7 casas avaliados apresentasse se-

quelas, sao frequentementc referidas altera96es respi-

rat6rias clinicas, radiol6gicas, cintigraficas, endos-

c6picas efuncionais( 10). 

CONCLUSOES 

A aspira9ao de corpos estranhos s6lidos para as vias 

aereas e pouco frequente em adultos. 

Haumagrandevariabilidadedeapresentac;:aocHnica 

edeaspectosradiol6gicosquejustificarnumbaixograu 

de suspeita diagn6stica na ausencia de hist6ria de 

cngasgamento ou de patologia reconhecida como 

predisponente. 

0 aspecto endosc6pico pode ser enganadornos cor-

pas estranhos com reacc;:ao granulomatosa. 

A maioria das situac;:oes podera ser resolvida com 

broncofibrosc6pio e material acess6rio adequado. No 

entanto, ooperadordeveraestarpreparadopararealizar 
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broncoscopia rigida em caso de falencia do metodo 

anterior. 

As sequel as clinicas e radiol6gicas sao pouco fre-

quentes. 
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