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RELATO DE CASO

Broncoespasmo de repeticiao
causado por corpo estranho de

Giulliano Enrico Ruschi e Luchi ', Jose Jarjura Jorge
Junior ? Cassio Caldini Crespo 3, Jaime Nakasima®,
Fabio Eduardo Caramante Pizzini >, Rogerio Poli
Swensson ¢, Pedro Robson Boldorini 7

INTRODUCAO

Corpos estranhos (CE) de laringe
e traquéia produzem usualmente quadros
alarmantes, com possibilidade de morte
por obstrucao total da via respiratoria. Essa
ocorréncia nao é comum (2-11% dos CE
de vias respiratérias). Sao mais freqiientes
em criancas, de 6 meses a 4 anos, justi-
ficado pela imaturidade do mecanismo
neuromuscular da degluticao e fase de
oralizacao. Em geral, a aspiracio do CE
provoca uma crise de tosse e sufocacio,
podendo ocorrer cianose, asfixia, sudorese,
vomitos e disfonia. Papilomatose laringea
deve ser descartada, pois pode simular o
quadro descrito'?.

APRESENTACAO DO CASO

R.A, 10 anos, masculino, mae refe-
riu que hd 2 meses a crianga apresentou
engasgos durante ingestio de peixe, com
melhora espontinea, porém com surgi-
mento de rouquidao. Dias apds, iniciou
sibilos respiratérios, mantendo disfonia,
sendo assistido e medicado com corticoide
sistémico, mucolitico e nebulizacio com
broncodilatadores, melhorando parcial-
mente os sibilos.

Ap0ds 2 meses, dispnéias recorrentes
e eliminacao de hemoptéicos levaram a
mie a procurar atendimento de otorrino-
laringologista. Nessa ocasiao, o paciente
estava eupnéico, aciandtico, sem esforco
respiratorio. Nasolaringofibroscopia flexivel
evidenciou CE em comissura anterior. No
mesmo dia foi submetido a laringoscopia
direta, sob anestesia geral, para remocao
do CE. No dia seguinte a remo¢ao, novo
exame mostrou prega vocal direita com
diminuicio da mobilidade e presenca de
pequeno granuloma em comissura anterior.
Mantido corticoide sistémico e antibiético.
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No 13° dia, melhora significativa do padrao
vocal, sem queixas orofaringeas; a0 exame,
pregas vocais com mobilidade normal e
persisténcia do granuloma em comissura
anterior.

Corpo estranho em laringe - Imagem de laringoscopia demons-
trando o corpo estranho posicionado na regido glética.

DISCUSSAO

Como ja exposto, o CE de laringe é
mais freqiiente em criangas, podendo ser
organicos ou inorganicos. No caso relatado
tratava-se de um fragmento de espinha
de peixe (orginico). Geralmente ocorre
disfonia, dispnéia, sibilos, roncos, esforco
respiratorio e tiragens em criancas previa-
mente sauddveis. A historia clinica desse
caso iniciou-se com engasgo seguido de
disfonia persistente e sibilos, tratados com
broncodilatador, com melhora parcial dos
sintomas durante dois meses®>.

Yadair publicou um caso de CE de
laringe em que o diagnostico foi feito apos
quatro meses de acompanhamento. Uma
vez suspeitada a hipoétese de CE laringeo,
deve-se proceder exame laringolégico
completo, através de laringoscopia direta
ou indireta. Realizamos nasofibrolaringos-
copia ja no atendimento inicial do paciente,
tendo assim, confirmado o diagnéstico>®.

A maioria das publicacdes indica

como terapéutica preferencial remog¢io sob
anestesia geral, através de laringoscopia
de suspensio ou broncoscopia, devido 2
possibilidade de deslocamento do CE para
vias aéreas inferiores e asfixia. Optamos
por retirada sob anestesia geral através de
laringoscopia de suspensao’.

COMENTARIOS FINAIS

Nesses casos, deve-se estar aten-
to para diagnésticos pré-estabelecidos e
buscar dados de anamnese que levem a
elucidacio correta do quadro. Confirmada
a existéncia de CE em laringe, o especialista
deve fazer a remocio, sob anestesia geral,
auxiliado por colega com habilidade em
broncoscopia.
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