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Resumo Abstract

O broncoespasmo ¢ um dos sintomas classicos de asma
que pode ocorrer também em outras patologias.

A aspiracao de corpos estranhos traqueobronquicos no
adulto ¢ uma dessas situacdes, que embora rara pode
permanecer oculta por perfodos de tempo prolongados.
Os autores apresentam o caso clinico de um jovem
asmatico vitima de acidente de trabalho do qual resul-

Wheezing is a major symptom of asthma although it
may be present in other pathologies.

Foreign body aspiration a situation that often remains
hidden for long periods of time.

The authors present a case report of an asthmatic vic-
tim of workplace accident with aspiration of foreign
body that was only suspected after some time.

tou aspiracao de corpo estranho pouco usual e s6 Rev Port Pneumol 2007; XIIT (2): 281-285
posteriormente reconhecido. ’ '
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Introducéio

A asma ¢ uma doenca pulmonar crénica mui-
to frequente e caracterizada por episddios agu-
dos de exacerbacoes. Durante estes episodios,
a broncoconstri¢ao gerada pode originar o apa-
recimento de dispneia, pieira e tosse, que por
sua vez mimetizam outras patologias'.
Apesar de pouco frequente, com uma inci-
déncia estimada de 0,66 casos por 100 0009,
a aspiracao de corpos estranhos traqueo-
bronquicos (CET) nos adultos deve ser um
diagnostico diferencial a considerar em qua-
dros respiratorios de evolucao arrastada e em
episédios agudos de asfixia em circunstan-
cias mal esclarecidas. E necessario um eleva-
do grau de suspeicio clinica para o correcto
diagnoéstico desta condigio.

A remocgao precoce do CET facilita a recupe-
ragao total, enquanto um diagnoéstico tardio
pode levar a uma extrac¢ao dificil, aumen-
tando o risco de complicagdes e sequelas’.

Caso clinico

Doente de 19 anos, sexo masculino, empre-
gado fabril em serracdo, nao fumador.
Antecedentes de asma bronquica e rinite alérgica.
Vitima de acidente de trabalho ao tentar de-
sencravar uma pega na parte supetior de um
grande silo de serrim e fitas de madeira, fica
suspenso pelo tornozelo direito, tendo ficado
com a cabega e parte do térax submersos den-
tro do silo, s6 tendo sido retirado com gran-
de dificuldade com a ajuda dos bombeiros.
A chegada 20 SU encontrava-se consciente
e colaborante, polipneico, com sinais mar-
cados de espasmo bronquico e tiragem, sem
cianose. A radiografia do térax evidenciava
sinais de hiperinsuflacio (Fig. 1), e a radio-
grafia do membro inferior direito mostrava
fractura do maléolo tibial direito.
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Fig. 1 - Telerradiografia do térax inicial em incidéncia PA
com sinais de insuflagdo

Apbs medicagio com broncodilatadores e
corticoterapia sistémica, verificou-se inicial-
mente melhoria clinica e gasométrica.

No entanto, algumas horas ap6s a admissao
ocorre agravamento clinico com aparecimen-
to de insuficiéncia respiratoria global, moti-
vo pelo qual foi transferido para a Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)
e submetido a ventilacdo mecanica invasiva.
As horas iniciais na UCIP sdo caracterizadas
por grande dificuldade em ventilar o doente,
apresentando pressdes das vias aéreas muito
elevadas e hipotensao persistente sem resposta
ao preenchimento vascular. Entretanto, veri-
fica-se aparecimento de enfisema subcutaneo
(hemitérax esquerdo e regido cervical).
Repete a radiografia do torax, registando-se
um pneumotérax a esquerda com extenso
enfisema subcutaneo e cervical (Fig. 2).
Decidiu-se realizar broncofibroscopia (BF)
que revelou obstrucao quase total do terco
inferior da traqueia por material de consistén-
cia dura de natureza indeterminada e que ndo
permitia a passagem do broncofibroscopio.
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Fig. 2 — Telerradiografia do térax em incidéncia AP com pe-
queno pneumotdrax a esquerda e enfisema subcutaneo (seta)

Face ao resultado da BF, foi extubado e efec-
tuou broncoscopia rigida (BR) com venti-
lagdo com jacto que mostrou o limen do
terco distal da traqueia e dos dois bronqui-
os principais obstruidos por corpo estra-
nho (Fig. 3), abundantes fitas de madeira
muito comprimidas, que foram progressi-
vamente retiradas da traqueia e das duas

Fig. 3 — Obstrugao da porcao distal da traqueia por CET

arvores bronquicas (durante cerca de 1h30)
(Figs. 4 ¢ 5).

No final do procedimento, verificou-se a me-
lhoria imediata da ventilacio, com diminui-
¢do da pressdo da via aérea para valores not-
mais e regularizacio hemodinamica.

Fig. 4 — Remog&o de fragmentos do CET com pinga de bidpsia.
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Fig. 5 — Fitas de madeira retiradas por BR

Evolucao clinica posterior: boa evolugao res-
piratéria, tendo sido extubado dez dias apos
admissiao na UCIP.

Na data de alta, clinicamente bem e sem al-
teracOes radiologicas.

Reavali¢ao broncoscopica aos 15 dias com
alguns sinais inflamatérios e pequenos gra-
nulomas na vertente anterior da carena
(Fig. 0).

Actualmente sem queixas.

Discusséio

A aspiracio de CET ¢ uma condigao mais
frequente na crian¢a e pouco comum no
adulto. Tende a aumentar a partir da 4.* dé-
cada de vida, com um pico pela 7.* década®.
Idade avancada, perda de consciéncia, o uso
de sedativos ou 4lcool, atraso mental, altera-
¢Oes neuroldgicas e procedimentos dentarios
estdo descritos como factores predisponentes
para a aspiragio de CET".

O quadro clinico ¢ variavel, podendo surgir
como episédio agudo de asfixia, ou no caso
de CET retidos durante longos periodos de
tempo através das suas complicacdes’. O
episddio de aspiracio nem sempre ¢ identi-
ficado.

A radiografia do térax permite a visuali-
zagdo de corpos estranhos radiopacos,
mas cerca de 75% dos corpos estranhos
ndo sio radiopacos*’. Ainda assim, exis-
tem sinais indirectos que nos sugerem a
possibilidade de CET, como a atelectasia
ou pneumonite pos-obstrutiva, e a hipe-
rinsuflacao unilateral na radiografia em

Fig. 6 — Granuloma na carena removido com a pinga de bidpsia do BR
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expiracao forcada traduzindo mecanismo
valvular expiratério’.

A BF ¢ fundamental no diagndstico, sendo
superior 2 BR em situa¢des especificas em
que o CET se encontra em localizagio pe-
riférica e em doentes ventilados ou trauma-
tizados cervicais e maxilo-faciais. As des-
vantagens da BF na extrac¢io de CET
residem, por um lado, no facto de o corpo
estranho ter de ser retirado em bloco com
o aparelho, podendo levar a sua perda du-
rante a manobra, com a possibilidade de
originar uma situagao de asfixia, e, por ou-
tro lado, na frequente necessidade de varias
manobras para a extrac¢io do CET quan-
do existem virios fragmentos’. Na realida-
de, a BR e a BF sdo também nesta situacio
técnicas complementares.

O tipo de acidente descrito, com submersao
da cabeca e parte do térax, justifica a aspira-
¢ao repetida de grande quantidade de fitas
de madeira mascarada pelos antecedentes de
asma do doente.

Como resultado da obstrucio mecanica, de-
senvolveu-se barotrauma por hiperpressiao
das vias aéreas.

Tratando-se da aspiracio de um corpo es-
tranho vegetal, e apesar de um intervalo de
tempo curto entre o episddio de aspiracio e
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a remogao do CET, ¢ natural que a mistura
com secre¢oes bronquicas o tornassem mais
compacto, favorecendo o aparecimento pos-
terior de algum tecido de granulacio, que no
entanto foi facilmente removido.

Neste caso, salienta-se a importancia da BR
como método de elei¢ao para o tratamento
desta situagao dada a natureza e quantidade
do corpo estranho envolvido.
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