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Caso Clinico
Clinical Case

A. Santos Costa’
Abel Afonso?

Helix pomatia endobrénquico. Aspiragdo de um corpo
estranho muito pouco frequente.
|

Endobronchial Helix pomatia. A very rare foreign-body

aspiration
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Resumo

A aspiragao de corpos estranhos ¢ uma entidade fre-
quente em criangas, mas rara em adultos. Os autores
apresentam o caso de um adulto de 57 anos, sem com-
prometimento neuroldgico, que aspirou um caracol-
-das-vinhas (Helix pomatia) durante uma refeicio.
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Abstract

Foreign-body aspiration is a frequent occurrence in
children, but much less common in adults. The au-
thors present a case report of a 57 year old adult,
without any neurological disease, who aspirated a
snail (Helix pomatia) during a meal.
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Key-words: Tracheobronchial foreign body aspira-
tion, adult, snail.
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Introducéio

A aspiragao de corpos estranhos ¢ a princi-
pal causa de morte acidental em criangas
menores de 4 anos'. E pouco comum em
adultos?*4, Habitualmente, o reflexo larin-
geo protege a via aérea inferior, que através
da tosse expele espontaneamente o objecto.
Mas este reflexo pode estar deprimido, por
exemplo, por acidente vascular cerebral, in-
toxicagio alcodlica, consumo de drogas, se-
dagao, epilepsia ou laringectomia. A aspira-
¢ao de corpos estranhos em adolescentes e
em adultos sem nenhum destes factores de
risco é uma situacio rara’.

O tipo de corpo estranho aspirado depende
de multiplos factores, entre os quais desta-
camos a idade, o sexo, a situa¢do em que ¢
aspirado e a regido geogrifica. Assim, exis-
tem diferentes tipos de objectos aspirados
em diferentes partes do Mundo. Por exem-
plo, na sociedade ocidental, o corpo estra-
nho aspirado com mais frequéncia é o
amendoim, na Grécia sdo as sementes de
abdbora, na Turquia e no Egipto sdo as se-
mentes de melancia e nos paises asidticos é a
noz-de-areca®”’, espelhando os hdbitos ali-
mentares das populagoes. Os adultos aspi-
ram geralmente particulas de comida, em
regra durante uma refeigéo, um jogo ou sus-
tos fortes, como por exemplo acidentes de
viagdo®. Muitos objectos raros tém sido des-
critos na literatura, como sapato de bone-
co’, alfinete de seguranga'’, nariz de macaco
de brincar, colher de pléstico, apito de plds-
tico, pregos e até uma barata!'. Mas, tanto
quanto ¢ do nosso conhecimento, este é o
primeiro caso de aspiragdo de um caracol
publicado na literatura.

A apresentagao clinica da aspiragao de cor-
pos estranhos varia desde a auséncia total de
sintomas até a dificuldade respiratéria seve-
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ra, dependendo do tipo, tamanho e localiza-
¢do do corpo estranho!'2.

Nas situagoes agudas, os doentes apresentam-
-se frequentemente com tosse, pieira, dificul-
dade inspiratdria e roncos®'?. Ocasionalmen-
te, a clinica ¢ mais insidiosa ou passa
despercebida no momento inicial, para reapa-
recer mais tarde, sob a forma de infeccoes de
repeti¢io ou simulando asma ou bronquite'.
A radiografia de térax é o método de inves-
tigagao mais frequentels’m, e o0s possiveis
achados incluem: atelectasia, air trapping,
consolidagao ou corpo estranho radiopaco.
No entanto, os radiogramas sa0 normais
com frequéncia, variando de 6% a 80%, de-
pendendo das séries'’.

Caso clinico

Homem de 57 anos referenciado ao Servigo de
Urgéncia de Pneumologia por dor toricica,
tosse seca, dispneia e pieira de instalagdo sibita
ap6s aspiragio de um caracol durante o jantar
do dia anterior. O doente referia que ap6s ter
retirado o caracol do interior da “casca’ tentou
succionar o liquido contido e aspirou a “casca”
do caracol. Apds este episddio teve uma sensa-
¢ao de asfixia e tosse intensa que aliviou em
poucos segundos.

O doente nio era fumador, bebia 4dlcool es-
poradicamente e nao possufa outros antece-
dentes relevantes.

Ao exame objectivo apresentava-se polip-
neico, com dispneia ligeira e com tempera-
tura, saturagdo de oxigénio por oximetria de
pulso e frequéncia cardiaca dentro de valo-
res normais.

O murmdrio vesicular era audivel bilateral-
mente e auscultavam-se sibilos localizados
no ter¢o médio pulmonar esquerdo e fervo-
res crepitantes na base homolateral.
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Analiticamente sem alteracoes. No radiogra-
ma tordcico (Fig. 1) era visivel uma forma-
¢ao ovalada de densidade cdlcica, localizada
a0 nivel da carina secunddria. Realizou TAC
tordcico (Fig. 2) que confirmou a presenca
de um corpo estranho espiralado, com cerca
de 2 cm de comprimento, nao condicionan-
do significativo efeito obstrutivo e nio evi-
denciando sinais de atelectasia pulmonar.

Efectuou-se broncofibroscopia flexivel, onde

pode visualizar-se directamente o caracol
(Fig. 3), mas devido a localizacio e a sua for-

Fig. 1: A— Radiograma PA obtida no dia da admisséo. Presenca de formagao calcificada (setas) ao nivel do hilo esquerdo. B — Pormenor (se-

ma anatdémica no foi possivel encontrar um
ponto de preensio para poder ser extraido.
Programou-se broncoscopia rigida para o dia
seguinte.

Durante a broncoscopia rigida, com o auxilio
da pinga de corpos estranhos, foi possivel mo-
bilizar ligeiramente o caracol e expor a sua
face interna. Esta manobra proporcionou um
bom local para preensao que possibilitou a re-
tirada “em bloco” do corpo estranho e do
broncoscépio (Fig. 4). O procedimento nio
se complicou com hemorragia nem lesoes en-

tas). C — Perfil esquerdo — projec¢ao da calcificagéo ao nivel do hilo. D. Pormenor (setas)
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Fig. 2 — TAC toracico — No bronquio principal esquerdo, na carina se-
cundaria, observa-se um corpo estranho espiralado, com cerca de 2
cm de comprimento (setas)

Fig. 3 — Corpo estranho (Helix pomatia) localizado ao nivel da carina
secundaria. Imagem obtida por broncofibroscopia flexivel

Fig. 4 — Caracol (Helix pomatia) removido por broncoscopia
rigida (cerca de 2 cm de comprimento)

418 REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

Vol XIV N.° 3 Maio/Junho 2008



HELIX POMATA ENDOBR ONQUICO. ASPIRACAO DE UM COR PO ESTRANHO MUITO POUCO FREQUENTE

A. Santos Costa, Abel Afonso

dobrdnquicas, pelo que o doente realizou um
recobro sem intercorréncias e teve alta, assin-
tomdtico, no dia seguinte.

Conclusdo

Apesar do elevado indice de suspeigio pela
histéria clinica, este caso reveste-se de especial
interesse devido a raridade do corpo estranho
aspirado e pelo facto de se tratar de um adulto
sauddvel sem factores de risco para aspiragio
de corpo estranho. O facto de se tratar de um
alimento pouco habitual no Norte do nosso
pais torna este caso ainda mais insélito.
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