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Aspiração de corpo estranho na árvore
traqueobrônquica em crianças: avaliação de

seqüelas através de exame cintilográfico*
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Introdução: Embora a aspiração de corpo estranho (ACE) seja um acidente freqüente na faixa
pediátrica, com importante morbidade e mortalidade, poucos dados estão disponíveis em nosso meio

em relação às seqüelas. O quadro clínico pode ser inespecífico, com ausência de sinais ao exame físico,
o que torna necessário um alto grau de suspeição para evitar retardo no diagnóstico e,

conseqüentemente, seqüelas brônquicas. Foram descritas alterações na perfusão pulmonar após a
retirada de corpos estranhos endobrônquicos de permanência prolongada na via aérea, mesmo com

radiograma normal. Objetivo: Descrever as características clínico-radiológicas de crianças com
diagnóstico de ACE e analisá-las como prognósticas para seqüelas brônquicas. Instituição: Serviço de

Pneumologia Pediátrica de Hospital da Criança Santo Antônio – Porto Alegre. Método: Selecionaram-se
crianças com quadro clínico sugestivo e comprovado à broncoscopia de ACE avaliadas no serviço no
período de 12 anos. Foram coletados dados referentes a gênero, tipo de corpo estranho, tempo de

aspiração, localização na via respiratória e características radiológicas. Os pacientes foram
encaminhados a exame cintilográfico de tórax 30 dias após a retirada do corpo estranho. Resultados:
Dentre as crianças internadas por ACE no período de março de 1985 a setembro de 1997 obtiveram-se

dados mais precisos em 44 delas. A maioria dos corpos estranhos era de origem orgânica (77%).
Em 61% das crianças o tempo de aspiração foi maior que sete dias. O local mais comum de

impactação foi o brônquio do LID. A cintilografia perfusional, realizada em 24 pacientes, apresentou
redução de perfusão em 65% dos exames. A aspiração por mais de sete dias representou risco 3,8

vezes maior de seqüela brônquica quando avaliada por cintilografia. Conclusão: O retardo na retirada
do corpo estranho aspirado determina alto risco de seqüelas brônquicas e perfusionais; portanto,
deveria ser indicado precocemente o exame broncoscópico em toda história sugestiva, mesmo na

ausência de sinais clínicos ou radiológicos. (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 Criança Santo Antônio, 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

bodies 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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INTRODUÇÃO

A aspiração de corpo estranho (ACE) é um acidente rela-
tivamente freqüente em crianças e importante causa de
morbidade e mortalidade. Os dados disponíveis em nosso
meio colocam a ACE como a terceira maior causa de aci-
dente com morte na faixa etária pediátrica (38 óbitos no
ano de 1996 no Estado do Rio Grande do Sul)(1) e respon-
sável por até 7% dos exames fibrobroncoscópicos realiza-
dos em serviço de urgência(2). Dentre as causas de morte
acidental em 1987 nos EUA, a ACE foi a quarta mais fre-
qüente no grupo etário pediátrico, totalizando 8% dos
óbitos. Esses acidentes ocorrem principalmente em crian-
ças menores de cinco anos, com maior incidência entre
um e dois anos(3). Em nosso meio, relatos de incidência ou
óbitos por aspiração para a árvore respiratória são quase
sempre em menores de quatro anos(1,4).

O quadro clínico de ACE pode apresentar-se sob amplo
espectro: desde ausência de sintomas até grave insuficiên-
cia respiratória. O exame físico pode ser inespecífico ou
normal em 20 a 40% das crianças(3,5). Os achados radio-
lógicos mais freqüentes são enfisema obstrutivo, atelecta-
sia e consolidação(5-7,9). São observados exames normais
entre 6 e 80% em algumas séries(3) e apenas 10% dos
corpos estranhos aspirados são radiopacos(10). Alterações
no exame radiológico são mais freqüentes quando há oclu-
são total da luz endobrônquica ou retardo no diagnóstico
e/ou na remoção(3), com evolução para atelectasia, pneu-
monia e bronquiectasia.

Muitas vezes a dificuldade diagnóstica está relacionada
a anamnese feita sem questionamento dirigido para essa
possibilidade. Além disso, o exame físico pode ser inespe-
cífico e a avaliação radiológica, normal, determinando
importante retardo no diagnóstico. É necessário, portan-
to, elevada suspeição em todos os casos de pneumonia,
atelectasia ou sibilância de apresentação ou evolução atí-
picas. O diagnóstico precoce é fundamental para o mane-
jo adequado e prevenção de seqüelas brônquicas(5,11).

A maioria dos objetos aspirados é de natureza orgâni-
ca, principalmente alimentos e, dentre estes, mais comu-
mente o amendoim(3,4,6,8,9,12).

Além das alterações obstrutivas ao fluxo aéreo, o CE,
principalmente de natureza orgânica e com tempo de per-
manência prolongado na árvore brônquica, com freqüên-
cia desencadeia processo inflamatório local, com altera-
ções circulatórias, as quais podem ser avaliadas através de
cintilografia pulmonar perfusional. Em 1985, um estudo
internacional cooperativo demonstrou que nesses pacien-
tes pode haver redução perfusional na área onde o CE se
alojou(7). Naquele estudo os fatores associados a pior prog-
nóstico foram tempo de aspiração maior que sete dias até
a remoção, corpo estranho de origem vegetal e presença
de atelectasia no exame radiológico.

A despeito de ser um problema potencialmente grave
na infância, por levar a complicações e seqüelas brônqui-
cas graves que podem evoluir ou ser definitivas se não
tratadas adequadamente(7), poucos estudos que avaliem a
presença destas seqüelas têm sido publicados em nosso
meio(8).

O objetivo deste estudo é descrever as características
clínico-radiológicas de crianças com diagnóstico de ACE e
analisá-las como prognósticas para seqüelas brônquicas
avaliadas por cintilografia perfusional pulmonar.

PACIENTES E MÉTODOS

Selecionaram-se pacientes com diagnóstico broncoscó-
pico de corpo estranho em árvore traqueobrônquica en-
caminhados ao Hospital da Criança Santo Antônio no
período de 12 anos (10/85 a 9/97). O exame broncos-
cópico foi realizado por cirurgião torácico utilizando bron-
coscópio rígido marca Storz, com calibre compatível com
a idade do paciente. Foram excluídos os casos que não
realizaram broncoscopia (CE detectado em ato cirúrgico
ou eliminado espontaneamente).

Foram coletados dados demográficos e os referentes a
gênero, tempo de aspiração antes da retirada, tipo e loca-
lização do corpo estranho na árvore respiratória, diagnós-

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

ACE – Aspiração de corpo estranho

CE – Corpo estranho

LID – Lobo inferior direito

LIE – Lobo inferior esquerdo

RR – Risco relativo

Descritores – aspiração; corpos estranhos; brônquios; prognóstico

Key words – foreign bodies; aspiration; bronchi; prognosis

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.
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TABELA 1
Principais achados dos pacientes estudados

Idade Tipo Tempo aspiração Rx Torax Cintilografia

1 7 a peça brinquedo 36 h colapso normal

2 8 a mola metal 10 dias consolidação + colapso não realizada

3 10 a peça brinquedo 8 dias colapso redução perfusão

4 2 a amendoim 35 dias hiperinsuflação normal

5 4 a peça brinquedo 65 dias consolidação + colapso redução perfusão

6 2 a amendoim 15 h hiperinsuflação não realizada

7 1 a peça brinquedo não informado hiperinsuflação redução perfusão

8 1 a amendoim 20 dias colapso não realizada

9 1 a amendoim 32 dias consolidação + colapso redução perfusão

10 1 a osso galinha 10 dias consolidação normal

11 10 m bala doce 4 dias hiperinsuflação redução perfusão

12 5 a peça metal 30 h hiperinsuflação não realizada

13 12 m amendoim 22 dias colapso redução perfusão

14 2 a amendoim 42 dias consolidação redução perfusão

15 1 a amendoim 3 dias consolidação + colapso não realizada

16 8 m osso galinha 25 h colapso não realizada

17 4 a bala doce 36 dias consolidação não realizada

18 8 m osso galinha 11 dias colapso normal

19 2 a osso galinha 30 dias consolidação + colapso redução perfusão

20 2 a amendoim 33 dias consolidação + colapso redução perfusão

21 8 a amendoim 40 dias consolidação + colapso redução perfusão

22 1 a amendoim 13 dias hiperinsuflação não realizada

23 3 a amendoim 37 dias consolidação + colapso redução perfusão

24 4 a mola metal 75 dias colapso redução perfusão

25 2 a amendoim 3 dias consolidação não realizada

26 5 a bala doce 25 h normal não realizada

27 1 a amendoim 2 dias consolidação + colapso não realizada

28 10 m amendoim 12 h normal não realizada

29 1 a milho 30 h hiperinsuflação não realizada

30 3 a bala doce 4 dias consolidação + colapso não realizada

31 2 a amendoim 8 dias hiperinsuflação não realizada

32 1 a osso galinha 2 dias hiperinsuflação não realizada

33 11 m bala doce 3 dias hiperinsuflação não realizada

34 6 a peça brinquedo 35 dias colapso não realizada

35 5 a peça metal 20 dias colapso redução perfusão

36 10 a peça metal 15 dias colapso normal

37 11 m bala doce 5 dias normal normal

38 3 a bala doce 3 dias hiperinsuflação normal

39 2 a amendoim 9 dias hiperinsuflação não realizada

40 4 a amendoim 3 dias hiperinsuflação não realizada

41 2 a amendoim 10 dias hiperinsuflação redução perfusão

42 7 m pipoca 12 dias colapso redução perfusão

43 2 a amendoim 3 dias hiperinsuflação normal

44 1a pipoca 9 dias consolidação + colapso redução perfusão

tico prévio, número de atendimentos médicos até o diag-
nóstico definitivo e características radiológicas. Os exa-
mes radiológicos de tórax foram realizados em inspiração
e expiração com técnica de compressão abdominal em
todos os pacientes no momento da admissão. Os pacien-
tes foram encaminhados a exame cintilográfico perfusio-
nal de tórax 30 dias após a retirada do corpo estranho. A

cintilografia perfusional pulmonar foi realizada com he-
mácias marcadas com tecnécio 99. Os familiares eram
informados sobre benefícios e riscos do exame cintilográ-
fico. O protocolo foi aprovado pelo comitê científico do
H C S A .

Os pacientes foram agrupados em dois grupos confor-
me a realização do exame cintilográfico e comparados
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pelo teste do qui-quadrado. Para cada uma das variáveis
foi calculado risco relativo (RR) para prognóstico de cintilo-
grafia com alteração perfusional com intervalo de con-
fiança de 95%. A analise multivariada foi realizada para
avaliar o risco individual de cada variável.

RESULTADOS

Foram selecionadas 44 crianças (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-
são. Dois pacientes foram excluídos, um com diagnóstico
de ACE durante lobectomia por bronquiectasias e um que
eliminou espontaneamente o CE.

Na maioria os corpos estranhos eram orgânicos (77%),
sendo o amendoim encontrado em 19 pacientes. Em re-
lação ao tempo de aspiração antes da retirada, na maio-
ria das crianças (65%) foi maior que sete dias, sendo em
26% maior que 30 dias (Tabela 1). O ramo brônquico
direito foi o local mais comum de impactação dos corpos
estranhos, sendo o brônquio do LID acometido em 23%
(Quadro 1).

O achado radiológico mais comum foi a presença de
consolidação e/ou colapso (56%), a hiperinsuflação loca-
lizada esteve presente em 37% dos exames. Os exames
radiológicos foram normais em 7% dos casos.

Apesar de o episódio de aspiração de corpo estranho
estar presente em mais de 70% dos casos na revisão da
história, 65% deles realizaram mais de duas consultas em
serviço médico até o diagnóstico e 68% tiveram outros
diagnósticos prévios, sendo a pneumonia o mais freqüen-
te (42%). Não ocorreram quaisquer complicações durante
os exames broncoscópicos.

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

TABELA 2
Comparação dos fatores de risco para alteração perfusional

Normal Alteração RR (IC)
perfusional

Tempo aspiração < 7 dias 4 1

Tempo aspiração > 7 dias 4 15 3,8 (1,43-10,07)

Corpo estranho inorgân. 2 5

Corpo estranho orgânico 6 11 1,24 (0,32-4,70)

Hiperinsuflação 2 5

Colapso/consolidação 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; IC - Intervalo de confiança

da em 16 exames (67%). Na comparação com o grupo
que não realizou o exame encontramos diferença estatis-
ticamente significante apenas no tempo de aspiração
menor que sete dias quando comparado com o grupo que
realizou cintilografia (p < 0,017). Observou-se na avalia-
ção cintilográfica que 78% dos pacientes com mais de
sete dias de aspiração do CE apresentaram alterações per-
fusionais, enquanto este achado ocorreu em apenas 25%
dos pacientes com aspiração ocorrida havia menos de sete
dias. Isso representou risco 3,8 vezes maior de seqüela
brônquica. Consolidações e/ou colapsos estiveram pre-
sentes em 69% dos exames radiológicos de tórax de pa-
cientes com alterações perfusionais na cintilografia; no
entanto, não se identificou maior risco de seqüelas perfu-
sionais quando comparados consolidações e/ou colapsos
com hiperinsuflação. A presença de corpo estranho orgâ-
nico, também, não aumentou o risco de seqüelas perfusio-
nais na comparação com corpos estranhos inorgânicos.

D I SCUSSÃO

A ACE na árvore traqueobrônquica é um acidente de
grande risco em pediatria. A morte por asfixia, assim como
lesões brônquicas e/ou funcionais persistentes, dependem
do local de impactação do CE, seu tamanho, tipo, tempo
de aspiração e aspecto radiológico(3).

Em nossa série os achados de predominância de cor-
pos estranhos de origem vegetal, sexo masculino e faixa
etária de um a dois anos têm concordância com a literatu-
ra (6,11,13,15).

Os corpos estranhos, principalmente o amendoim, por
conter alta percentagem de gordura, determinam reação
inflamatória intensa, com bronquite focal e com maior
probabilidade de seqüela pulmonar(10). As seqüelas tardias
refletem alterações na perfusão regional pulmonar. Em
nossa série, apesar de as alterações perfusionais serem
mais freqüentes em aspirações de corpos estranhos orgâ-
nicos (62,5%), tal dado não atingiu significância estatísti-

QUADRO 1
Freqüência da localização do corpo

estranho na via respiratória
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ca na comparação com aspirações de corpos estranhos
inorgânicos. Tal diferença poderia ser explicada pelo nú-
mero pequeno de casos para essa comparação.

A presença de CE por mais de sete dias na via respira-
tória tem importante correlação com alterações cintilo-
gráficas perfusionais e, portanto, com seqüelas(7). Nos-
so achado de 61% de retardo na remoção do corpo
estranho é expressivamente maior que o da literatura
(< 15%)(15).

Uma limitação a considerar foi o fato de a cintilografia
não ter sido realizada em 46% dos casos. A maioria des-
ses pacientes (60%) tinha corpo estranho aspirado e reti-
rado em período inferior a sete dias e, como não apresen-
tavam sintomas após a retirada do CE, provavelmente, seus
familiares não retornaram para acompanhamento e reali-
zação do exame cintilográfico adicional.

Encontramos 74% de exames com alterações 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 seqüelas brônquicas em aci-
dentes com maior tempo de permanência do corpo estra-
nho na via respiratória e realça a necessidade do diagnós-
tico precoce.

A maior freqüência de consolidação ou atelectasia nos
exames radiológicos difere da maioria das séries em que a
hiperinsuflação é mais comum(9,12,16). Esse achado pode-
ria ser explicado pelo maior tempo de permanência do
corpo estranho na via respiratória, levando a reação infla-
matória mais importante com obstrução total da luz brôn-
quica e conseqüente atelectasia. Também poderia expli-
car em parte a freqüência de diagnósticos prévios equivo-
cados, principalmente pneumonia.

O maior acometimento do brônquio do LID tem concor-
dância com a literatura, pelas características anatômicas
da árvore brônquica, como maior verticalização do brôn-
quio principal direito.

Em nossa série não encontramos padrão radiológico
que sugerisse pior prognóstico. Na revisão da literatura, a
presença de colapso e/ou consolidação implicaria pior
prognóstico que a hiperinsuflação(7).

É expressivo o fato de mais de 60% dos pacientes te-
rem realizado duas ou mais consultas em serviços médi-
cos com quase 70% de outros diagnósticos, principalmente
pneumonia. Isso retardou a retirada do CE aspirado, cola-
borando para a presença de seqüelas.

A importante morbidade e mortalidade desse acidente
em crianças faz com que se enfatize a necessidade de alto
grau de suspeição de ACE e indicação precoce de exame
endoscópico em todo paciente com história sugestiva, ou
que se dirija a anamnese para essa suspeita em todos os
casos de sibilância, pneumonia ou atelectasia de evolução
atípicas, mesmo na ausência de dados de exame clínico
ou alterações no exame radiológico de tórax.

É necessário também levar em consideração o poten-
cial risco de seqüelas nos pacientes com ACE, em especial
aqueles com corpo estranho orgânico, localizado em lo-
bos inferiores e que tenha retardo na retirada.

Não está claro, ainda, se as reduções de perfusão ob-
servadas têm relevância funcional para o futuro das crian-
ças acometidas, porém, em países onde há maiores riscos
para novas afecções pulmonares, como pneumonias, é
provável a importância de tal achado.
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