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Resumo

Os autores descrevem a sua experiéncia na extracgao
de corpos estranhos (CE) aspirados para as vias aéreas
em criancas com idade infetior a 16 anos, através de
broncofibroscopia.

Foi efectuada uma revisdo retrospectiva de todas as
broncoscopias efectuadas em criangas por suspeita de
aspiraciao de corpo estranho para as vias aéreas, na
Clinica Mayo de Rochester desde 1990 até Junho de
2001. Os dados analisados constaram do tipo de
broncoscépio utilizado (rigido ou flexivel), das técnicas
realizadas, das taxas de sucesso e das complicages
surgidas.

Neste perfodo existiu suspeita de aspiragao de corpo
estranho para as vias aéreas em 94 criancas,
encontrando-se 40 corpos estranhos, a grande
maioria organicos, apenas em 39 criangas com idade
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média de 47,3 meses ( 28 rapazes e 11 raparigas).
Todos os doentes foram submetidos a anestesia geral
para realizacao das técnicas.

A broncofibroscopia foi efectuada como tnica
técnica na remocao do CE em 24 doentes e em 2
criangas nas quais a broncoscopia rigida nao obteve
sucesso.

Em 19 doentes a broncofibroscopia foi efectuada
através de um tubo endotraqueal. As outras cinco
criangas foram submetidas a broncofibroscopia
através da mascara laringea. Nas restantes duas a
broncofibroscopia foi efectuada através do bron-
coscopio rigido. Os instrumentos acessorios de
extrac¢ao usados foram férceps e cestos. Os autores
tém utilizado sempre a broncofibroscopia na
remocio de CE nas criancas desde 1994. Ocorreram
complica¢Ges em 4 criangas, submetidas a broncos-
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copia rigida, e inclufram edema laringeo apos o exame,
que se manifestou por estridor, tosse e dificuldade
respiratoria. Estes sintomas foram rapidamente

resolvidos com terapéutica médica.

Os autores concluem que a extrac¢io de CE por

de forma segura e eficaz, com riscos minimos e baixa
taxa de complicagoes. Contudo, os autores advertem
para a necessidade de ter sempre disponivel material e

pessoal treinado para realizar broncoscopia rigida, caso

broncofibroscopia nas criangas pode ser efectuado
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Comentdario

A aspiracio de CE para as vias aéreas
constitui uma situacio de risco, com uma
taxa nao desprezivel de morbilidade e
mortalidade nas criangas. Esta descrito que
cerca de 7% de todas as mortes acidentais
em criancas com menos de 4 anos deve-se a
aspiracao de CE. A imediata remogao do CE
€ obrigatoria, uma vez suspeitada a aspirac¢ao.
A técnica de eleicdo para extrac¢io de CE
nas criangas continua a ser a broncoscopia
rigida. A capacidade de melhor controlo da
ventilacdo, maior canal de trabalho e a grande
variedade de instrumentos disponiveis para
remocao do CE torna esta técnica preferida
pela maioria dos broncologistas.

Tém surgido nos dltimos anos varias séries
que utilizaram a broncofibroscopia para re-
mover CE das vias aéreas em criangas, como
a apresentada neste artigo. Uma das desvan-
tagens da utilizacao de broncofibroscopio na
remocio de CE é um menor controlo das
vias aéreas, com potencial obstrucio destas.
Contudo, a utilizagdo de broncofibroscépio
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na extrac¢ao do CE pode ser eficaz e segura
como revela este artigo, desde que realizada
por pessoal bem treinado, nio s6 em
broncoscopia flexivel, como na utilizagdo do
equipamento de extraccao ( forceps, baloes,
cestos, etc.), sendo esta técnica menos
invasiva.

Alguns artigos referem ainda a utilizag¢ao do
broncofibroscopio para confirmagao da
presenca de CE na arvore traqueobronquica,
e no caso de este estar presente, a remogao
seria efectuada por broncoscopia rigida.

A anestesia geral ¢ sempre necessaria para a
realizacdo da broncoscopia rigida e, neste
artigo, também ¢ utilizada para efectuar a
extraccao de CE através da broncofibros-
copia na crian¢a, nao constituindo assim uma
vantagem sobre a broncoscopia rigida.

Os autores, apesar de utilizarem a broncofi-
broscopia para extrair o CE, possuem expe-
riéncia de utilizagdo do broncoscépio rigido,
aconselhando inclusive a presenca deste
ultimo equipamento, no caso de a primeira
tentativa por broncofibroscopia falhar.
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a remogao do CE através de broncofibroscopia falhe.

Cercade7 % de
todas as mortes
acidentais em
criancas com menos
de quatro anos
deve-se a aspiracdo
de CE

|
A utilizagdo de
broncofibroscopio na
extraccdo do CE
pode ser eficaz e
segura
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Mensagem

A broncofibroscopia pode ser uma
técnica eficaz e segura de extracgdo
de CE das vias aéreas em criancas,
desde que realizada por pessoal
experiente

A broncoscopia rigida pode ser
necessaria, caso a primeira tentativa
de remogdao do CE por broncofi-
broscopia nio obtenha éxito,
exigindo assim treino do broncolo-
gista nestas duas técnicas

A broncoscopia rigida pelas
vantagens que oferece, continua a
ser a técnica de elei¢do na extraccio
de CE nas criancas, para a maioria
das unidades.
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