ARTIGO ORIGINAL

Aspiracdo de corpo estranho na arvore
traqueobronquica em criancas: avaliacdo de
sequelas atraves de exame cintilografico’
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Introducdo: Embora a aspiracdo de corpo estranho (ACE) seja um acidente freqiliente na faixa
pediatrica, com importante morbidade e mortalidade, poucos dados estdo disponiveis em nosso meio
em relacdo as seqlielas. O quadro clinico pode ser inespecifico, com auséncia de sinais ao exame fisico,
0 que torna necessario um alto grau de suspeicdo para evitar retardo no diagndstico e,
conseqlientemente, seqiielas bronquicas. Foram descritas alteracdes na perfusdo pulmonar apos a
retirada de corpos estranhos endobronquicos de permanéncia prolongada na via aérea, mesmo com
radiograma normal. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinico-radiologicas de criangas com
diagndstico de ACE e analisd-las como prognoésticas para seqiielas bronquicas. Institui¢do: Servico de
Pneumologia Pediatrica de Hospital da Crianca Santo Antdnio - Porto Alegre. Método: Selecionaram-se
criangcas com quadro clinico sugestivo e comprovado a broncoscopia de ACE avaliadas no servico no
periodo de 12 anos. Foram coletados dados referentes a género, tipo de corpo estranho, tempo de
aspiracdo, localizacdo na via respiratoria e caracteristicas radiologicas. Os pacientes foram
encaminhados a exame cintilografico de térax 30 dias apods a retirada do corpo estranho. Resultados:
Dentre as criangas internadas por ACE no periodo de marco de 1985 a setembro de 1997 obtiveram-se
dados mais precisos em 44 delas. A maioria dos corpos estranhos era de origem organica (77%).
Em 61% das criancas o tempo de aspiragdo foi maior que sete dias. O local mais comum de
impactacdo foi o bronquio do uD. A cintilografia perfusional, realizada em 24 pacientes, apresentou
reducdo de perfusdo em 65% dos exames. A aspiracdo por mais de sete dias representou risco 3,8
vezes maior de seqiiela bronquica quando avaliada por cintilografia. Conclusao: O retardo na retirada
do corpo estranho aspirado determina alto risco de seqlielas bronquicas e perfusionais; portanto,
deveria ser indicado precocemente o exame broncoscopico em toda histéria sugestiva, mesmo na
auséncia de sinais clinicos ou radioldgicos. (J Pneumol 2000;26(1):20-24)

Sequelae of foreign body aspiration in the respiratory tract of children

Objective: The aim of this study was to detect late sequelae of foreign body aspiration in the
respiratory tract of children. Methods: This study included children admitted from 1987 to 1999 to
Hospital da Crianca Santo Ant6nio, of Porto Alegre, with clinical symptoms of foreign body aspiration to
the respiratory tract confirmed by chest X-ray and bronchoscopy. Thirty days after the extraction of the
foreign body a perfusion lung scan with technetium was performed. Results: 77% of the foreign
bodijes were organic materials. In 65% of children the aspiration event occurred at least 7 days before
referral. The main location of foreign body was in the right lower lobe bronchus. Perfusion lung scans
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were performed in 24 patients. In 67% of them reduction in lung perfusion was detected. A chance of
sequelae was 3.8 times greater in those patients who had the foreign body removed after 7 days from
the aspiration event. Conclusion: This study showed that children that have had foreign body
aspiration may have perfusion sequelae in their lungs even after removal of the foreign body. These
sequelae were more frequent if the removal was delayed in 7 days of aspiration. Pediatricians must
keep this in mind at the follow-up of children that have had foreign body aspiration.

Descritores — aspiracdo; corpos estranhos; bronquios; progndstico
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INTRODUCAO

A aspiracdo de corpo estranho (ACE) é um acidente rela-
tivamente freqliiente em criangas e importante causa de
morbidade e mortalidade. Os dados disponiveis em nosso
meio colocam a ACE como a terceira maior causa de aci-
dente com morte na faixa etdria pediatrica (38 dbitos no
ano de 1996 no Estado do Rio Grande do Sul)V e respon-
savel por até 7% dos exames fibrobroncoscdpicos realiza-
dos em servico de urgéncia®. Dentre as causas de morte
acidental em 1987 nos EUA, a AcE foi a quarta mais fre-
qliente no grupo etario pediatrico, totalizando 8% dos
6bitos. Esses acidentes ocorrem principalmente em crian-
cas menores de cinco anos, com maior incidéncia entre
um e dois anos®, Em nosso meio, relatos de incidéncia ou
6bitos por aspiragdo para a arvore respiratdria sdo quase
sempre em menores de quatro anost'¥.

0 quadro clinico de AcE pode apresentar-se sob amplo
espectro: desde auséncia de sintomas até grave insuficién-
cia respiratoria. O exame fisico pode ser inespecifico ou
normal em 20 a 40% das criancas®?®. Os achados radio-
l6gicos mais freqlientes sdo enfisema obstrutivo, atelecta-
sia e consolidagcdo®”9. Sio observados exames normais
entre 6 e 80% em algumas séries® e apenas 10% dos
corpos estranhos aspirados sdo radiopacos'?. Alteragdes
no exame radioldgico sdo mais freqlientes quando ha oclu-
sdo total da luz endobrénquica ou retardo no diagndstico
efou na remogio®, com evolucdo para atelectasia, pneu-
monia e bronquiectasia.

Muitas vezes a dificuldade diagndstica estd relacionada
a anamnese feita sem questionamento dirigido para essa
possibilidade. Além disso, o exame fisico pode ser inespe-
cifico e a avaliagdo radioldgica, normal, determinando
importante retardo no diagnéstico. E necessario, portan-
to, elevada suspeicdo em todos os casos de pneumonia,
atelectasia ou sibilancia de apresentacdo ou evolugio ati-
picas. O diagnostico precoce ¢ fundamental para o mane-
jo adequado e prevencdo de seqiielas bronquicas®'".

A maioria dos objetos aspirados ¢ de natureza organi-
ca, principalmente alimentos e, dentre estes, mais comu-
mente o amendoimB4689.12),
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

ACE - Aspiracdo de corpo estranho
CE - Corpo estranho

LID - Lobo inferior direito

LIE - Lobo inferior esquerdo

RR - Risco relativo

Além das alteragcdes obstrutivas ao fluxo aéreo, o cE,
principalmente de natureza orgédnica e com tempo de per-
manéncia prolongado na arvore bronquica, com freqiién-
cia desencadeia processo inflamatério local, com altera-
cOes circulatorias, as quais podem ser avaliadas através de
cintilografia pulmonar perfusional. Em 1985, um estudo
internacional cooperativo demonstrou que nesses pacien-
tes pode haver redugdo perfusional na area onde o cE se
alojou”. Naquele estudo os fatores associados a pior prog-
noéstico foram tempo de aspiracdo maior que sete dias até
a remocdo, corpo estranho de origem vegetal e presenca
de atelectasia no exame radioldgico.

A despeito de ser um problema potencialmente grave
na infancia, por levar a complicagdes e seqlielas bronqui-
cas graves que podem evoluir ou ser definitivas se nao
tratadas adequadamente?, poucos estudos que avaliem a
presenca destas seqiielas tém sido publicados em nosso
meio®.

O objetivo deste estudo € descrever as caracteristicas
clinico-radioldgicas de criangas com diagnostico de ACE e
analisa-las como prognosticas para seqiielas bronquicas
avaliadas por cintilografia perfusional pulmonar.

PACIENTES E METODOS

Selecionaram-se pacientes com diagndstico broncosco-
pico de corpo estranho em arvore traqueobrénquica en-
caminhados ao Hospital da Crianga Santo Anténio no
periodo de 12 anos (10/85 a 9/97). O exame broncos-
copico foi realizado por cirurgido toracico utilizando bron-
coscopio rigido marca Storz, com calibre compativel com
a idade do paciente. Foram excluidos os casos que nao
realizaram broncoscopia (cE detectado em ato cirurgico
ou eliminado espontaneamente).

Foram coletados dados demograficos e os referentes a
género, tempo de aspiracdo antes da retirada, tipo e loca-
lizagdo do corpo estranho na arvore respiratéria, diagnés-

21



Lima JAB, Fischer GB, Felicetti JC, Flores JA, Penna CN, Ludwig E

tico prévio, nimero de atendimentos médicos até o diag-
nostico definitivo e caracteristicas radioldgicas. Os exa-
mes radioldgicos de torax foram realizados em inspiracdo
e expiracdo com técnica de compressdo abdominal em
todos os pacientes no momento da admissdo. Os pacien-
tes foram encaminhados a exame cintilografico perfusio-
nal de térax 30 dias apos a retirada do corpo estranho. A

cintilografia perfusional pulmonar foi realizada com he-
macias marcadas com tecnécio 99. Os familiares eram
informados sobre beneficios e riscos do exame cintilogra-
fico. O protocolo foi aprovado pelo comité cientifico do
HCSA.

Os pacientes foram agrupados em dois grupos confor-
me a realizacdo do exame cintilografico e comparados

TABELA 1
Principais achados dos pacientes estudados

ldade Tipo Tempo aspiragio Rx Torax Cintilografia

1 7 a peca brinquedo 36 h colapso normal

2 8 a mola metal 10 dias consolidacdo + colapso ndo realizada

3 10 a peca brinquedo 8 dias colapso reducdo perfusio
4 2 a amendoim 35 dias hiperinsuflacdo normal

5 4 a peca brinquedo 65 dias consolidacdo + colapso reducdo perfusio
6 2 a amendoim 15 h hiperinsuflacdo ndo realizada

7 1a peca brinquedo néo informado hiperinsuflacdo reducdo perfusio
8 1a amendoim 20 dias colapso nao realizada

9 1a amendoim 32 dias consolidacdo + colapso reducdo perfusio
10 1a osso galinha 10 dias consolidagdo normal

1 10 m bala doce 4 dias hiperinsuflacdo reducdo perfusio
12 5a peca metal 30 h hiperinsuflacdo nédo realizada

13 12 m amendoim 22 dias colapso reducdo perfusio
14 2 a amendoim 42 dias consolidacgdo reducdo perfusio
15 1a amendoim 3 dias consolidacdo + colapso ndo realizada

16 8 m osso galinha 25 h colapso nao realizada

17 4 a bala doce 36 dias consolidacgdo nao realizada

18 8 m 0sso galinha 11 dias colapso normal

19 2 a osso galinha 30 dias consolidacdo + colapso reducdo perfusio
20 2 a amendoim 33 dias consolidacdo + colapso reducdo perfusio
21 8 a amendoim 40 dias consolidacdo + colapso reducdo perfusio
22 1a amendoim 13 dias hiperinsuflacdo nédo realizada

23 3a amendoim 37 dias consolidacdo + colapso reducdo perfusio
24 4 a mola metal 75 dias colapso reducdo perfusio
25 2 a amendoim 3 dias consolidacgdo nao realizada

26 5a bala doce 25 h normal ndo realizada

27 1a amendoim 2 dias consolidacdo + colapso ndo realizada

28 10 m amendoim 12 h normal ndo realizada

29 1a milho 30 h hiperinsuflacdo nédo realizada
30 3a bala doce 4 dias consolidacdo + colapso ndo realizada
31 2 a amendoim 8 dias hiperinsuflacdo nédo realizada
32 1a 0sso galinha 2 dias hiperinsuflacdo ndo realizada
33 11 m bala doce 3 dias hiperinsuflacdo nédo realizada
34 6 a peca brinquedo 35 dias colapso nao realizada
35 5a peca metal 20 dias colapso reducdo perfusio
36 10 a peca metal 15 dias colapso normal
37 11 m bala doce 5 dias normal normal
38 3a bala doce 3 dias hiperinsuflacdo normal
39 2 a amendoim 9 dias hiperinsuflacdo ndo realizada
40 4 a amendoim 3 dias hiperinsuflacdo ndo realizada
41 2 a amendoim 10 dias hiperinsuflacdo reducdo perfusio
42 7 m pipoca 12 dias colapso reducdo perfusio
43 2 a amendoim 3 dias hiperinsuflacdo normal
44 la pipoca 9 dias consolidacdo + colapso reducdo perfusio

22

J Pneumol 26(1) - jan-fev de 2000



Aspiracdo de corpo estranho na drvore traqueobronquica em criancas: avaliacdo de seqiielas através de exame cintilogradfico

pelo teste do qui-quadrado. Para cada uma das varidveis
foi calculado risco relativo (Rr) para prognostico de cintilo-
grafia com alteracdo perfusional com intervalo de con-
fianca de 95%. A analise multivariada foi realizada para
avaliar o risco individual de cada varidvel.

RESULTADOS

Foram selecionadas 44 criancas (27 do sexo masculi-
no, 61% do total) com média de idade de 3,2 anos (8
meses a 10 anos), que preenchiam os critérios de inclu-
sdo. Dois pacientes foram excluidos, um com diagndstico
de AcE durante lobectomia por bronquiectasias e um que
eliminou espontaneamente o CE.

Na maioria os corpos estranhos eram orgéanicos (77%),
sendo o amendoim encontrado em 19 pacientes. Em re-
lacdo ao tempo de aspiracdo antes da retirada, na maio-
ria das criancas (65%) foi maior que sete dias, sendo em
26% maior que 30 dias (Tabela 1). O ramo brénquico
direito foi o local mais comum de impactacdo dos corpos
estranhos, sendo o brénquio do LD acometido em 23%
(Quadro 1).

0 achado radiolégico mais comum foi a presenca de
consolidacdo e/ou colapso (56%), a hiperinsuflacdo loca-
lizada esteve presente em 37% dos exames. Os exames
radiologicos foram normais em 7% dos casos.

Apesar de o episodio de aspiracdo de corpo estranho
estar presente em mais de 70% dos casos na revisdo da
histdria, 65% deles realizaram mais de duas consultas em
servico médico até o diagndstico e 68% tiveram outros
diagndsticos prévios, sendo a pneumonia o mais freqlien-
te (42%). Nao ocorreram quaisquer complicacdes durante
os exames broncoscdpicos.

A cintilografia perfusional pulmonar foi realizada em
24 pacientes (55%), tendo reducdo perfusional identifica-

QUADRO 1
Freqiiéncia da localizagdo do corpo
estranho na via respiratoria
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da em 16 exames (67%). Na comparacdo com 0 grupo
que ndo realizou o exame encontramos diferenca estatis-
ticamente significante apenas no tempo de aspiracdo
menor que sete dias quando comparado com o grupo que
realizou cintilografia (p < 0,017). Observou-se na avalia-
cdo cintilografica que 78% dos pacientes com mais de
sete dias de aspiracdo do cE apresentaram alteracOes per-
fusionais, enquanto este achado ocorreu em apenas 25%
dos pacientes com aspiracdo ocorrida havia menos de sete
dias. Isso representou risco 3,8 vezes maior de seqlela
bronquica. Consolidagées e/ou colapsos estiveram pre-
sentes em 69% dos exames radioldgicos de térax de pa-
cientes com alteracdes perfusionais na cintilografia; no
entanto, ndo se identificou maior risco de sequielas perfu-
sionais quando comparados consolidagdes efou colapsos
com hiperinsuflagdo. A presenca de corpo estranho orga-
nico, também, ndo aumentou o risco de seqiielas perfusio-
nais na comparagdo com corpos estranhos inorgéanicos.

DiscussAo

A ACE na arvore traqueobrdnquica é um acidente de
grande risco em pediatria. A morte por asfixia, assim como
lesdes bronquicas e/ou funcionais persistentes, dependem
do local de impactacdo do cE, seu tamanho, tipo, tempo
de aspiragcdo e aspecto radiologico®.

Em nossa série os achados de predominancia de cor-
pos estranhos de origem vegetal, sexo masculino e faixa
etaria de um a dois anos tém concorddncia com a literatu-
ra[G,ll,IB,lS].

Os corpos estranhos, principalmente o amendoim, por
conter alta percentagem de gordura, determinam reacdo
inflamatoria intensa, com bronquite focal e com maior
probabilidade de seqiiela pulmonar(9. As seqiielas tardias
refletem alteragdes na perfusdo regional pulmonar. Em
nossa série, apesar de as alteracdes perfusionais serem
mais freqiientes em aspiracdes de corpos estranhos orga-
nicos (62,5%), tal dado ndo atingiu significAncia estatisti-

TABELA 2
Comparacio dos fatores de risco para alteracdo perfusional

Normal Alteracio RR (10)
perfusional
Tempo aspiracdo < 7 dias 4 1
Tempo aspiragdo > 7 dias 4 15 3,8 (1,43-10,07)
Corpo estranho inorgéan. 2 5
Corpo estranho orgénico 6 1 1,24 (0,32-4,70)
Hiperinsuflagéo 2 5
Colapso/consolidacéio 5 11 1,09 (0,28-4,34)
Sexo feminino 4 5 1,67 (0,55-5,07)
Sexo masculino 4 11

RR - Risco relativo; 1C - Intervalo de confianca
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ca na comparagdo com aspiracdes de corpos estranhos
inorgénicos. Tal diferenca poderia ser explicada pelo nu-
mero pequeno de casos para essa comparagdo.

A presenca de cE por mais de sete dias na via respira-
téria tem importante correlacdo com alteracdes cintilo-
graficas perfusionais e, portanto, com seqiielas”. Nos-
so achado de 61% de retardo na remocdo do corpo
estranho € expressivamente maior que o da literatura
(< 1500)013),

Uma limitagdo a considerar foi o fato de a cintilografia
nao ter sido realizada em 46% dos casos. A maioria des-
ses pacientes (60%) tinha corpo estranho aspirado e reti-
rado em periodo inferior a sete dias e, como ndo apresen-
tavam sintomas apds a retirada do cE, provavelmente, seus
familiares ndo retornaram para acompanhamento e reali-
zacdo do exame cintilografico adicional.

Encontramos 74% de exames com alteracdes perfusio-
nais nos acidentes com mais de sete dias enquanto ape-
nas 25% nos de menos de sete dias. Tal dado representa
um risco 3,8 vezes maior de seqlielas bronquicas em aci-
dentes com maior tempo de permanéncia do corpo estra-
nho na via respiratdria e realca a necessidade do diagnos-
tico precoce.

A maior freqliéncia de consolidagdo ou atelectasia nos
exames radioldgicos difere da maioria das séries em que a
hiperinsuflagdo ¢ mais comum®'219, Esse achado pode-
ria ser explicado pelo maior tempo de permanéncia do
corpo estranho na via respiratdria, levando a reacdo infla-
matoria mais importante com obstrucdo total da luz bron-
quica e conseqliente atelectasia. Também poderia expli-
car em parte a freqiiéncia de diagndsticos prévios equivo-
cados, principalmente pneumonia.
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