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capitulo 65

Retirada de Corpo Estranho
na Otorrinolaringologia

e André Ricardo Nunes Rocha
e Carlos Henrique Santos Goéis Filho
¢ Eduardo Nascimento da Silva

> DEFINIGAO

Em otorrinolaringologia, é dito corpo estranho os objetos e animais impactados dentro
do ouvido, nariz, boca, faringe, cavidades sinusais, laringe ou bronquios. Esses corpos
estranhos podem ter sido introduzidos ou se deslocado de forma voluntaria, geralmen-
te durante alguma brincadeira, um desafio, ou para fins medicinais, como fitoterapicos,
ou até mesmo em deficientes mentais na tentativa de cessar percep¢oes auditivas. E pode
também acontecer de forma involuntaria, especialmente quando pequenos insetos ou
animais adentram nas cavidades anatdmicas durante o sono ou estados comatosos.

Neste cendrio, os corpos estranhos podem ser classificados como corpos estranhos
inanimados ou animados, e esses sdo sub-classificados como corpos estranhos nio-
-organicos ou organicos.

Tabela 1 Classificacao dos corpos estranhos. Fonte: Elaborado pelo autor.
Classificacao Exemplos

Corpos inanimados Papel, isopor, pléstico, esponja,
feijao, milho, algodao, pilha,
tecidos, piercing, moeda, etc.

Corpos animados Barata, carrapatos, larvas,
moscas, mosquitos, etc.

A adequada classificagido do corpo estranho é de suma importancia na definicio da
conduta terapéutica, dado que corpos organicos como sementes nao devem ser mo-
lhados pois aumentam o volume e agravam a impactagao do objeto, e corpos animais
precisam ser cuidadosamente removidos pois podem lesar o paciente ou causar des-
conforto e dificultar a remogao.
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A maioria dos eventos relacionados a corpos estranhos auditivos ocorre em crian-
¢as com menos de seis anos de idade e em menor propor¢io nas criangas mais velhas
e adultos, sendo comum, também, em criangas com condigdes que causem irritagao
da orelha como, compacta¢ao de ceriimen, otite externa ou otite média e até mesmo
transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade. Os objetos estranhos removidos mais
comuns sdo: migangas, pedrinhas, lencos de papel, pequenos brinquedos, graos de
pipoca e insetos.

Ja a aspiragdo de corpo estranho é uma causa comum de mortalidade e morbidade,
principalmente laringotraqueais, com maior incidéncia em criangas com menos de
dois anos de idade. Objetos inertes tendem a causar menos complicagdes e os que
possuem maior probabilidade de causar obstrugao completa das vias aéreas e asfixia
sdo os objetos com superficie lisa, escorregadia e redondos.

> FISIOPATOLOGIA

Corpos estranhos no pavilhao auricular podem ter como origem brincos geralmen-
te localizados no lobulo da orelha como também nas dreas cartilaginosas. A retencao
desses objetos em local de piercing pode ocorrer devido ao inchago, em funcéo de
uma dermatite de contato local, ma higiene ou pressdo constante por clipes de fixa-
¢do podendo ocorrer isquemia da pele, inflamagao e formacao de tlcera de dectbi-
to, juntamente com a penetra¢do de uma parte ou de todo o brinco no pavilhao
auricular.

Ja a aspiracdo traqueobronica de corpo estranho é um evento potencialmente fatal
porque pode bloquear a respiracdo ao obstruir as vias aéreas, prejudicando assim a
oxigenacdo e a ventilacdo. Os principais fatores de risco incluem: auséncia de molares
para mastigar os alimentos adequadamente, mecanismos de degluticdo imaturos,
acesso a alimentos improprios ou pequenos objetos, como também maior vulnerabi-
lidade devido ao diametro menor de suas vias aéreas. Em adultos e criangas mais velhas
os principais fatores de risco sao distirbios neuroldgicos, rebaixamento no nivel de
consciéncia, abuso de alcool ou uso de sedativos. A aspira¢ao de comprimidos pode
causar complicagdes pois podem se dissolver nas vias aéreas e provocar inflama¢ao
intensa podendo causar estenose, sendo o diagndstico precoce e a devida extragao
importantes para minimizar as consequéncias e complicagdes.

Tabela 2 Principais locais da aspiracdo de corpos
estranhos Fonte: Elaborado pelo autor.

Pulmao direito 60%
Pulmao esquerdo 23%
Traqueia/carina 13%
Laringe 3%
Bilateral 2%
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Vale ressaltar que corpos estranhos corrosivos, como baterias, além da compres-
sdo mecanica, também podem causar danos quimicos, como necrose de pele, muco-
sas ou perfuragdo da membrana timpénica e, dependendo do grau de inflamagao
presente, a remog¢ado do corpo estranho pode ser adiada até que o processo inflama-
torio melhore por meio da prescrigao de antibidticos, analgésicos, anti-inflamatdrios
e corticosterdides.

» DIAGNOSTICO

A presenca de corpos estranhos na auricula como, por exemplo, brincos embutidos ou
piercings, comumente manifesta-se com dor de ouvido, inchago, vermelhidao, drena-
gem purulenta no local. Quando nio é possivel visualizar o corpo estranho, pode-se
realizar a palpagdo da orelha, porém pode ser desconfortavel para o paciente devido a
dor, por conseguinte, como método alternativo utiliza-se radiografia simples para
confirmar o diagnostico.

Quando os corpos estranhos se localizam no canal auditivo externo geralmente o
paciente encontra-se assintomatico. As manifestacdes mais comuns sdo: preocupa¢ao
do cuidador da crianga por ter visto a introdugdo do objeto; achado acidental durante
otoscopia de rotina; diminuicdo da audi¢do; dor de ouvido. Menos frequentes, também
pode apresentar drenagem purulenta ou com sangue no ouvido e tosse cronica ou
solucos.

Tabela 3 Os sinais e sintomas de aspiracdo de corpo estranho de acordo com a localizagdo
do corpo estranho. Fonte: elaborado pelo autor.

LOCALIZACAO SINAIS E SINTOMAS
Laringotraqueal -Estridor;
-Sibilancia;
-Salivagéo;
-Dispneia;

-Altera¢des na voz;

-Desconforto respiratorio agudo;
Brénquios -Mais frequentes: tosse e pieira;

-Outros: Hemoptise, dispneia, engasgo,

falta de ar, dificuldade respiratoria,

diminui¢do dos sons respiratorios, febre e

cianose;

Vias aéreas inferiores -Sintomas inespecificos;
-Pouco sofrimento agudo apos o episodio
inicial de engasgo;

Para confirmagdo do diagnéstico de corpo estranho no canal auditivo externo é
necessaria a visualizacéo através da otoscopia. Ademais, deve-se avaliar as narinas e a
outra orelha para descartar outros corpos estranhos. Entre possiveis diagnosticos di-
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ferencias estiao os quadros que podem simular corpos estranhos no canal auditivo como
o colesteatoma e a otite média aguda com perfuragdo espontanea, porém a otoscopia
geralmente descarta rapidamente esses quadros.

Em relagdo a aspira¢do de corpo estranho as manifestacdes podem variar de acor-
do com o grau de obstrugédo das vias aéreas, da localizagdo do objeto, da idade do in-
dividuo, o tipo de objetos aspirado e o tempo decorrido do momento da aspiragao até
o diagnéstico. Logo, no intuito de evitar diagndstico tardio busca-se por sinais e sin-
tomas que levam a suspeita do quadro.

Criangas que apresentam dificuldade respiratdria grave, cianose e estado mental
alterado estdo diante de uma emergéncia médica sendo necessaria interven¢ao ime-
diata. Quando ocorre obstrugao parcial das vias aéreas é comum que o paciente apre-
sente tosse, seguida de taquipneia e estridor, diminuigdo da entrada de ar. Entretanto,
atriade classica composta por chiado, tosse e murmurios respiratorios diminuidos ndo
esta presente em todos os casos.

Quando ocorre um diagnostico tardio da aspiragdo de corpos estranhos, geralmen-
te o paciente desenvolve sintomas associados a complicagdes como, por exemplo, in-
feccdo e inflamagao das vias aéreas.

Caso o quadro do paciente nao apresenta gravidade que indique conduta imediata,
¢ necessario realizar uma avaliagdo adicional para confirmagdo do diagndstico. Na
suspeita de aspiracdo de corpo estranho deve-se colher a histéria e exame fisico dire-
cionados, seguidos de radiografia simples do térax. Na histéria, busca-se perguntar
especificamente aos cuidadores sobre episddio de engasgo anteriormente ao inicio dos
sintomas. No exame fisico avalia-se sibilancia, estridor e variagdo regional nos sons
respiratorios.

Em criancas com aspiragdo de corpo estranho das vias aéreas inferiores, os achados
radiograficos mais comuns sdo: pulmao hiperinsuflado, atelectasia, deslocamento do
mediastino e pneumonia.

Além da radiografia, ainda pode-se utilizar de outras ferramentas no diagndstico,
principalmente quando o corpo estranho em questdo nio é visivel na radiografia con-
vencional. Entre essas ferramentas, destaca-se a tomografia computadorizada, resso-
néncia magnética, fluoroscopia, broncoscopia rigida e broncoscopia flexivel.

» TRATAMENTO

O tratamento de corpos estranhos impactados dentro do ouvido, nariz, boca, faringe,
cavidades sinusais, laringe ou bronquios ¢ de competéncia do especialista; otorrinola-
ringologista. E uma vez identificados os riscos apresentados pelo corpo estranho, como
objetos pontiagudos, redondos, maleaveis, causticos, e classificado como objeto inani-
mado ou vivo, e sub-classificado como inorgénico ou organico, deve-se avaliar a inte-
gridade fisica do paciente e ponderar a viabilidade de sua imobiliza¢ao para a retirada
do objeto antes que seja assumida a conduta terapéutica.

Corpos estranhos vivos ou com potenciais causticos ndo podem esperar devido ao
risco de maiores lesdes. No caso de corpos estranhos vivos, como os insetos, faz-se uso,
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antes da remogao, de algum liquido no conduto, como lidocaina ou dleo mineral, com
o objetivo de matar o animal, diminuir o sofrimento do paciente e facilitar a remocéo.
A chave para uma remogédo adequada, com menores chances de trauma e menor des-
conforto é garantir a contenc¢ao do paciente para que este nao se machuque ou dificul-
te o procedimento.

Quando nao for possivel imobilizacio adequada, utiliza-se sedagdo ou anestesia
geral. E também fundamental uma boa iluminagéo e instrumental adequado; ndo se
deve remover corpos estranhos as cegas e deve-se evitar a improvisagao de instrumen-
tos, pois pode ndo apenas machucar o paciente como agravar a impactagdo. De acordo
com o tipo de corpo estranho, decide-se qual o melhor instrumento a ser utilizado.
Fragmentos moles e de superficie irregular, como bolinhas de papel, podem ser remo-
vidos com relativa facilidade por meio de micropingas. Quando nio ha perfuragdo do
timpano, corpos estranhos rigidos e de pequenos volumes podem ser removidos do
ouvido através de lavagem auricular com 4gua morna, que deve ser evitada nos casos
de vegetais, pois tendem a absorver liquido e inchar. As pingas e as microcuretas podem
ser utilizadas nos casos de corpos estranhos rigidos, como graos e fragmentos de brin-
quedos, por exemplo.

As complicagoes podem ser secunddrias ao proprio corpo estranho ou, mais comu-
mente, decorrentes de manobras intempestivas realizadas pelo prdprio paciente para
a remoc¢do dos mesmos ou até mesmo por tentativas mal-sucedidas de remocao por
profissionais da saude. Dessa forma, pode ocorrer laceragiao ou necrose da pele de
conduto ou mucosas, perfuracio traumatica de membrana timpénica ou desarticulagao
ossicular, assim como otites médias agudas ou orofaringites podem acontecer por in-
feccdes microbianas que devem ser conduzidas com antibioticoterapia.
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