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1-INTRODUGCAO

emonta a longingua &poca a observagao de corpos es

+rranhos nas vias aéreas inferiores, ja assinalada a sua ocor

~7ncia nos sécules IV, V e VI, pela.citagaes de  ORIBASSE,
2TTUS e P.D'ECINE { GRIMAUD & WERNER, 1963 ).

As publicagoes de verdadeiro conteldo cientifico se

avolumam no dacorrer de nosso século. Gragas ao avango da en

doscopia, aparecem trabalhos calcados em estatisticas de vul

to: #Assim,

a

1336, CHEVALIER JACKSON, o grande nome da en-—

]

doscopia,

-
1

rres=nta memoravel contribuigao ao publicar sua ex
perigncia = 1119 casog, no nosso pais, entre outros, DUARTE
registra 22 chssrvagoes e PORTO, 64, ambos nos anos de 1930
'a 1938 ( DCETO, 1938 ).

SE~ estudadas, desde entao, as severas complicagoes
pulmonarez-garadas pela presenga do coOrpo estranho, capazes
de conduzir 3 morte, qu passiveis de determinar ressecgoes pul-
monares, ccnforme nos relata HOUEL, em 1963.

Nos idltimos anos, © apuko técnico concorre para o
aprimoramento do diagndstico, através.do_estudo da perfusao
sanguinea com albumina marcada pelo iodo radioativo 1131
( XKARNICK, DERESINSKI & LOURENCO, 1973 ).

Malgrado a coplosa literatura sobre o assuntd, admi
timos nac seja ainda bem reconhecida a rigueza semioldgicaho
je em diz ao nosso alcance. £ o gue se deduz da nossa expe-
ridncia, 2nte os erros de diagndstico com frequéncia observa
dos. Julgamos, assim, de primordial interesse, insistir na ne
cessidade do diagnostico precoce.

PropCmo-nos, portanto, a sistematizar a conduta diag

nogtica, alertando, em particular, os médicos nao esnecialis



tas, em geral menos afeitecs a tais problemas, para a importan
cia do assunto.

Prezende ainda esta tese prestar contribuicaoao diag
ndstico e Ao tratamento de algumas afecgoes pulmonares de na
tureza cronica recidivante, rebeldes aos tratamentos habi-
tuais, cujo fator etioldgico ~ o corpo estranho - talvez por
ser menos freguente, & algumas vezes desprezado,sen&apor mul
ro tempo ignorado, acarretando evidentes prejuizos para o pa

ciente.
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scopia per-oral hoje em dia, bem estudada epa
Srconizada, 2 servigo de rotina em qualquer departamento de
~corrinolaringslogia. Para atingir tal estagio passouw por miil

05 percalsos, relativos a insucessos operatdrios, o que deu

discussao, conflito de opinides e cisao em
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... =Z-3T0RICO

—ecutada apenas por via externa durante mui—

o tempo, = exTozgdo dos COrpos estvanhos das vias aéreas in
farioras Caris Terreno progressivamente até o inicio do pre
sente S&8CILT; f::ﬂdo a broncoscopia comegou a despontar, de
tal modo cuz -oie em dia & excepcional se recorra agquela via

Nos sécuios XVITI e XIX, com LOUIS & DUPUYTREN
{ GRIMAUD & WERNER, 1963 ), a Gnica maneira para a .extracao
dos corpos sstranhos das viaé aéreas inferiores era através
da tragueotomlia e O auxilio de pinga ou cureta. Foil JUNGHER
( MARCONDES, 1921 ) gquem mais se dedicou ao assunto, . tendo

apresentadc a maior estatistica da época. Pode-se imaginar a

deficiéncia dessa técnica, sendo dignos de admiracac os ope-

radores Tus a3sim conseguiam algum Exito., Havia naturalmente
a expulsic zspontdnea através da fenda cirGrgica, ocorréncia
rara pIr =2siZiT condigdes. especiais - corpo estranho de peque
ma23 Jimz—z7=23z, 1liso e livre. SOmOs obrigados, em face da pre
ni-:zi=iz 2z =Zanica, a admitir a auddcia do operador, a re-

t
i_J
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te 2 a boa dose de sorte para gue a apreen

~ DI ZzT2F IOS8E feliz, oscilando entre 27 e 42%, estimada



por WEIST em 1883 { GRIMAUD & WERNER, 1963 ). Em face dos ma

vos, os cirurgioes da época, QUENU em 1891 e
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UARTMANN em 1895 { GRIMAUD & WERNER, 1963) recorreram as to-
racotomias, sem melhora das estatisticas. Data do presente s&
~ulo o notivel orogresso técnico obtido pela endoscopla. Nes
se sentido, s3c memoriveis as contribuigdes de KILLIAN naAlle

manha, e de CZEVALIER JACKSON nos Estados Unidos ( PORTO, -

1929 ). Coube & XILLIAN a gléria do invento e a CHEVALIER -

JACRSCON o sucasso do seu aperfeigoamento e padronizacgao, sen
do em pouco ==—pc reconhecido mundialmente como o pontifice
da endcssopiz sez-oral.

. primeira broncoscopia foi praticada por -

¥TTLIa% == L:i37 { GRIMAUD & WERNER, 1963 e PORTO, 1929 ).,quan
do censeziiz a-Trair, com éxito, um ©sso do bfénquio diteito,
realizands =—or==ndente proeza em dominic até entao inexplora-
do. Relz<-z z=zu filho HANS KILLIAN, em 1965, oS sucessivos dra

mag vividoz pelo famosoc inventor em outros casos, em especial

"W

n

na filha é= ricos fazendeiros, residentes no Uruguai,  gueas
pirara pegzsno assobilo metidlico. Varias tentativas se acumu-
laram a pegusnos iptervalos, com revezesS angustiantes para o
especialista, cuja fama se propagara a todos os continentes.
0 caso parecia insollvel e exigia reunides e demorados estu-
dos entre os colaboradores de KILLIAN. Coube a BRUNINGS,apds
repetida troca de idéias, rabiscar em um papel o instrumento

gue lne parscia adequado a resolver o aflitivo problema. Ob-

jecdes ticzmicas foram levantadas por VON EIKEN e FISCHER, es

e o fabhriczrnze de instrumental, até gue BRUNINGS tragou al-
gumas rodificactes em seu projeto original de tubo mais fino,
wrovido de criffcios e de trés danchos na parte terminal, pa-

ra apreensée do Ccorpo estranho. Pronto em poucos dias o novo



aparslho, fol mais uma vez executada a laboriocsa intervengao,
que exigiu renovadas tentativas, somente terminadas com a re
t{rada lenta e cuidadosa do tubo em conjunto com O COrpo es-
tranhc, cujo volume nao permitia outra solugao.
+£3 1904, KILLIAN ( PORTO, 1929 ) repetiu a proeza
apenas 19 vezes. 0s insucessos continuavam, a mortalidade per
ﬁanecia elevada e novamente entram OS cirurgitoes em cena. AS
sim, em 1907, GOELTZ e HARTMANN ( GRIMAUD & WERNER, 1963 )ex
tﬁaem um corpo astranho por mediastinotomia anterior. Apesar
S0 bom resultade da extragac no primeiro caso, a mortalidade
continua alta, < gue leva BELLINOF { PORTO, 1925 ), da Univer
sidade de Sofiz, a tentar difundir variante do antigo meétodo
para extr=Cc20 oS COIrpos estranhos das vias adreas inferiores,
.a gue denominon tragueoscopia sem broncoscopia. Consistia em
introduzir um espéculo nasal de KILLIAN atravées da fenda ope
ratdéria, iluminando a traguéia e o bronguio com espelho  de
Clar para resmover Q COrpa estranho scb viséﬁ direta, coﬁ pin
ca nasal. Tsse método nio seria capaz de seduzir os endosco-
éistas de escol que haviam surgido.'Nem todos os médicos, en
tretanto, poderiam ser dotadoshda mesma destreza, nem dispo-
riam também do necessario instrumental especializado. Teriam,
assim, que se valer naquela época, ante as emergéncias, do
processo preconizado por BELLINOF malgrado as restrigées de
ordem técnica.
Duas escolas cindem entdo os especialistas. A
de CHEVALTEZ JACRSON ( GRIMAUD & WERNER, 1963 e PORTO, 1929)

o5 s&rmite = wiz a'ta, em gue O broncoscdpio € o espéculo bronguico



destreza e paciéncia do operador". Para ele, © edema da glo-
te verificado em criangas e causador da traqueotomia subse- -
quente & devido, Gnica e exclusivamente, a falhas técnicaé'
+anto de material quanto de pesscal.

A oﬁtra escola, de SEIFFERT, BRUNINGS e BELLINOF
{ PORTO, 1529 ), aconselha a especialistas menos experientes a via
+ragqueal, com ou sem broncoscopia.

RRUNINGS ( KASSAY, 1960 ) concedia a seusexmig

rentes quinzs minutos para introdugdo do broncoscdpio,findes

3 tragueotomia foi praticada por GERVIS em me
noTes ié 4 zmos = por BECKER em casos de corpos estranhos‘vg
getats { K227, HIRSCHBERG & CSERMERLY, 1368 ).

STEFANOVIC, CVETKCVI & DJOROVIC, em 1970, ao
tecerem cz:azzéxios sobre a broncoscopia superior e inferior,
julgam gue = inferior &5 & justificada em.caréter de urgéncia
ou para maicr seguranca do paciente. S6 & valida em criangas
menores de 4 anos. Assim, até 3 anos & justifiéével; de 3 a
4 énos, discutivel; acima de 4 anos, contra-indicada.

CHEVALIER JACKSON ( PORTO, 1931 ), desde o ini
cio do saculo, quando ainda nao existia material adequadopem
ﬁﬁfibiéticos e anti-inflamatdrios, ja contra-indicava  essa
conduta. As complicacSes eram comuns, ndc s& devido & pobre-
za e grosseria do instrumental, como também & posigao inade-
gquada do doente, precariedade da anestesia local e perigosda
anestasiz gsral.

No Brasil, a primeira brencoscopia foi prati-
cada por MBRCCNDES em 1215 { MARCONDES, 1921 )}, ao extrair um
apito do brdnguic principal direito de menino de 10 anos. Des -

ta remocao, guarda duradoura lembranga transmitida vor eminen



te pediatira que ihe disgse: "Cumprimento-o, emocionado, pois, emca
sos semelhantes e impossibilitado de socorro, jA assisti a
morte de duas criangas’. T30 entusiasmado ficou gue se permi
tiu comparar O sucesso da broncoscopia ao maravilhoso resul-
rado do soro antidiftérico, operando ambos © mesmo milagrede
cura em afeccdes tdo diversas que atingem as vias aéreas in-
sariores das criancas, as maiores vitimas desses males. Inter
veio MARCONDES pela segunda vez, apenas 6 anos mais tarde,em
1821, ac remover uma semente de_abébora do bronquio direito
de menino tambam de 10 anos.

25 estatisticas das broncoscopias comegam en-—
t30 a aparscer. TUFFIER em 11 casos, ndo encontrou em 10 ©
corpo estrazho = teve 4 mortes. KAREWSK, em 14 observagdes sd
duas vezes enccntrou o corpo estranho ( MARCONDES, 1921 }.

Tm 1925, DUARTE publica mais dois casos de cor
pos estranhos do bronguio.

Fm 1929, PORTO apresenta 5 observagoes: 3 cor
pos estranhos da traquéia e 2 do brénguic. Em 1930 apresenta
mais 7 casos, 3 do lafinge e 4 da traquéia. Em 1931, nove co
municagdes — 1 corpo estranho do laringe, 1 da traguéia e 7
do bronguio. O mesmo autor, em 1938, faz um estudo gomparati
vo das estatisticas dos corpos estranhds das vias aéro-diges
tivas, apresentadas em 1936. CASTRO havia publicado 300 obser
vagSes de corpos estranhos das vias aero—digestivas; DUARTE,
130, sendo 22 das vias aéreas e PORTO 121 casos, dentre  0s
guais 64 £zs vias adreas. Nesta mesma época, CHEVALIER JACK-
éGN, am seu tratado, relata 2374 casés, sendo 1110 das vias
z&reas inf=riores.

A partir de entdo, as estatisticas se avolu-

mam. AS publicacoes posteriores, aldm de apresentarem aprecil



vel casuistica, referem—-se ao diagndstico, as complicagces ,

20s Corpos 2stranh0os raros € acs matodos endoscoplcos para a

fl}

xtragao.

2.2. ERRQOS DIAGNOSTICOS

Vencido o primeiro periodo, isto €, a disputa
com o cirurgizo para a retirada dos corpos estranhos, segue-
se a fase estivel em gue a broncoscopia & insubstituivel. En
rretanto, mulins corpos estranhos passam despercebidos ocasio

~andc a morts, rotulada com os mais variados diagndosticos sem

seguer = parzicizagao do endoscopista ( JACKSON, 1930; PORTO,
1632 TEOTON S52% . Considerando 0OS NUMErosos erros diagndsti
753, czstz=—f z —Snima suspeita da presenga de COrpo estranho
para indizzT a Zroncoscopia.

=m 1965, WESTON relata 15 casos de morte subi
ta por aszizzcgao de corpo estranho, dos quals apenas 3 rece-
baram o vercadeiro diagndstico. Os 10 restantes tiveram como
causa mortis "enfermidade'do eoracao”. Esse acildente abrupto
que leva a norte, & mais comum em criangas e em adultos al-
codlatras. Tm 1972, SHAPIRO da énfase ds palavras de THAREKAY
e FASCHIONABLE e diz: "refeigoes foram feitas para comer , nao
para conversar" - citando como causas principais dos aciden-
tes a ingasst3o de pedagos volumosos sem mastigar, falta de
educagac, vorac idade, alcoolismo, dentadura superior artifi-
cial, escassez de dentes em individuos idosos, a-articulagao
dentiriz fd=z=esitucsa ou dolorosa e a imprudéncia de rir macho
rar durants a alimentagao.

Atinge também o acidente a classe social mais
elevada. Dos 12 casos relatados, apénas 2 tiveram o diagnos-

tico gorras=c. Um de morte sibita, outro que,.néo tendo melho



rado com a medicacdo para "edema agudo do pulmao", foi subme
tido a laringoscopia, tendo sido removido volumoso CcOorpo €s
tranho da hipo-faringe. PYMAN, em 1971, revendo 230 observa-
coes de corpos estranhos das vias aéreas inferiores, mencio-
na dois casos de.morté sem diagndstico. HAUGER { SHAPIRO, -
1972 ) relata 9 observagdes cuja causa mortis foi atribuida
a enfartc, dosnga coronariana, gquando na realidade ccorreu
asfixia por corpes estranhos no laringe. Recomenda o -agtor,

nessas acidemtes agudos, forte soco nas costas dao paciente

abaixado. N3~ havendo melhora, tragqueotomia classica ou mes-

1

mne atravas &z mexbrana crico-tireoidea devido a emergéncia.

2.2. DIAGNOSTICO

Todos os autores, desde CHEVALIER JACKSON até
os atuais, =3ic uninimes em ressaltar a anamnese como indispen
sivel elemernto para o diagnéstico. Ja em 1930, © grande mes-
tre chama & =tencac para 0s COrpos estranhos das vias aéreas
inferiores Zue passam despercebidos. PORTO, no ano seguinte,
comenta as causas frequentes de tais erros. MANZINE, em 1968
e HARBOYAN & NASSIF, em 1970, julgam indispensavel ter sanpre
em mente a suspeita do corpo estranho para que se chegue 40
diagnodstico.

Também em 1930 se refere CHEVALIER JACKSONao
es?ﬁdo.radiogréfico, sendo indiscutivel seu valor nos <asos
de corpos estranhos radiopacos. Ja . para 0s COrpos estranhos
radiotransparances, a COmMpProvagao radiografica exige ums des
tas condicCGes: estreitamento ou alargamento da luz, edema da
mucosa, causados pelo corpo estranho ou pela secregao, agin-

Go como tal. Descreve em seguida os trés tipos de obstrugao:

e

total com atelactasia, em vAlvula inspiratoria ou enfisema obs



trutivo, e em valivula expiratéria - atelectésia.

KASSAY, em 1960 e ATKINS, em 1964.revivem O
problema e, ao lado do enfisema obstrutivo e da atelectasia,
scentuam o valor das alteragdes indiretas e dinamicas relacio
nadas 4 presenca do corpo estranho - SINAL DE HOLZKNETCH -
descrito em 1838.

MARIOTTI, POTOTSCHNIC & SANTINI, em 1971, re
ferem-se aos sinais de SCHINZ e KIENBOCK. Além desses recur-
sos radiol&gicos, KARNICK & col., em 1973, citam como meio de
jdentificar = presenga de um corpo estranho a diminuicao da
perfusac samguirsa no pulmac atingido, usando albﬁmina marca

131

da ccm iodo radisativo I . A perfus@o diminuida resulta ndo

sd da nip@xiz camo também do aumento da pressao alveolar.

.  PROGRESS0S TECNICOS

As graves complicagoes decorrentes da manipu
lagao des doantes para remogao dos corpos estraﬁhos vém dimi
nuindo progressivamente, quer pelo uso de instrumental mais.
delicado, como pelo advento dos antibibticos e dos 'corﬁcdsterbidés
ao lado da anestesia geral bem conduzida.

As traqueotomias pds-broncoscopias, enfisema
sub-cutdneo do mediastino, pneumotdrax, hipdxia, anéxia com
descerebragdo ja sao pouco observados hoje em dia. As compli-
cacdes tambdm consequentes d anestesia diminuiram muito, de-
vido ao usc de medicamentos cada vez menos toxicos. Assim, o
clorofdrmic, usado nas primeiras fases, foi pouco a.. pouco
ahandonadc por causar necrose centro-lobular do figado ( ne-
crose amarela atrdfica ), substituido pelo eter e cloretila,

também posteriormente desprezados devido aos grandes riscos

1

33 inducio com a cleoretila e o aumento acentuado das secre~

f



¢cbes provocade pelo eter.

2.4.1. ANESTESIA

CALSEYDE, PANNIER & WEYNE, em ..1963)
enaltecem o emprego da anestesia geral porgue aumenta as pos
sibilidades do 8xito cirlrgico, sem agravar © risco da inter
vengao, dando maxima liberdade de agdo ao endoscopista.

No mesmo ano, KONRAD, MARTIN, TYSZKA
& WATEWSKA, criticam a anestesia local, principalmente em
criancas pcis, ai3m dos traumas psiquicos, & acompanhada de
grandes peridcs, inclusive a morte.

BACKER, PAPPER & LANG, em 1963, pre-
conizam o n=c &= halotano associado :a succinil colina,ideal
para maa =Coips bem treinada de anestesista e endoscopista ,

nao havendc cerda de tempo na passagem do tubo pelo laringe

‘e aproveiib=sro=-35& ao maximo o maior tempo de relaxamento pro
vocado pelz anestesia. O uso do broncoscopio tipo Ricker per
mite a véntiiagéo em circuito fechado com respiragao contro-
lada. O método ndo se vulgarizou, pois a respiragao controla
da, e até mesmo a assistida, podem agravar lesao pré-existen
te — enfisema sub-cutdneo, do mediastino e pneumotdrax - (POR
TO & VIEIRA, 1971; WEIGAND, 1271 ). |
PISANELLI & DE CARLO em 1970 ,e PORTO
& VIEIEA em 1971, indicam o halotano como anestésico de esco
iha, mesmo em crianga de tenra idade, pela sua rapida indu-
cdc, ripifc aprofundamento, rapido retorno a consciéncia,coﬁ

~=flexos e respiracdo espontanea durante o ato.
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Nio ha divida em afirmar o inestima-
sel concurso trazido pelos modernos métodos de anestesia ce-

ral 3 extra-3o dos corpos estranhos das vias aereas inferio-



res. 0 confronto entre a fase sem anestesia, ou de precaria
joco-anestesia e a fase atuwal, realga o grande progresso ob-—
rido nos ultimos anos. Deixou a intervengao de se caracteri-
zar pela verdadeira luta entre o endoscopista - avido de ul-
+imar a retirada do intrusc - € O pobre paéiente - a se opor
através das suas j3 limitadas forgas - ds manobras indispensa-
veis 4 localizag2o e apreensio. Passou, assim, & endoscopia
a transformar—ss numa pratica tranquila e silencibsa,semlmﬁg

res traumas fisicos e psiguicos.

2.4.2. APARELHAGEM

Em 1961 BUNCKER afirma: a endoscopia

& axtrasmsTsr s Zramatica, profundamente dificil, mesmo com

)

ecuipe ds g=zarito. Para BARON & LAINE em 1963, cada caso €

1)

um problem= =cvo, tanto do ponto de vista clinico como da ex
traggo do =z=rpo estranho.

PENTA em 1963, descreve que em 1935
a Cia. Gernsral Eletric desenvolveu para uso comercial um ma-
terial magndtico potente, fabricado em virios tamanhos para
penetrar em brdnquios finos, evitando dessa maneira a broncos
copia em bi-plano destinada a remogdo de corpos estranhos i-
mantaveis, gue atingem OS brénguics segmentares. Esse mate-
rial foi denominado ALNICO.

Fm 1963, MOUNIER-KHUN cita corpos es

tranhos de dificil pegada. ULLYOT & NORMAN, em 1968, usaram a

I
)
Wy

arty para extragdo de corpos estranhos sob anes-

Sonda d=
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i
i
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Fu
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73, SZALLER criou um mini sacarrolha na ponta de
sm fio de age para extralr cCoOrpos estranhos plasticos cuja
apreensao oferece dificuldades. Aquecido na lidmpada de al-

cool, o mini sacarrolha, pelo calor, faz pegueno orificio no



pldstico permitinds sua fixagao através de movimentos rotatd
rios. STEIN em 1970 e MILLER, COCKERILL & ISCH em 1971, pre-
conizam o uso da Sonda de Fogarty sob controle radioscopico
em bi-plano, antes de tentar a toracotomia. DAJANI, em 1971,

stiliza a Sonda de Dormia para retirada de conta de rosario

da

das vias adreas inferiores. Em 1972 BURRINGTON acompanha 28

4

casos de corpos estranhos do "Colorado General Hospital" com
diagndstico clinico e radiografico. Destes, 24 pacientes co-
locados em poesigzo de drenagem com'inalagéo.de iso-proterencl,
2ng/ml, expa-irsm agpontaneamente Os COYpOsS estranhos. Os ou
tros 4 Fforzm r—ecirados por broncosceopia. PHILLIPS, em 1973,
izendo = ceceter provido de escova e com visdo em bi-

plano, tra&z o TZIPO estranho para a glote e pede ao doente

Apesar da diversificada e engenhosa
aparelhag=s lembrada por varios autores, prevalecem até hoje

-

os principios gue nortearam o instrumental de BRUNINGS e de
CHEVALIER J=:CKSON, acrescidos dos aperfeigoamentos e pormeng
res trazidos pela evolucgdo tecnoldgica.

Citemos, de passagem, O broncoscopio

de fibra Optica, material aprimorado de grande utilidade pa-

ra fins diagndsticos.

2.5. CORPOS ESTRANHOS RAROS
Das publicagoes de COrpos estranhos bi
zarros, CEse assinalar um caramujo retirado em 1932 do larin
ge pcr PORTD2, antes tendo sido o paciente tratado de difte-
ria.
JACKSON em 1952 e CLERY, ELLIS & -

SCHMIDT em 1259, publicam extenso trabalho sobre inalagao de



gramineas, rémcvidas umas por broncoscopia, algumas por bron
cotomias & cutras saindo espontaneamente através da pele. NOs
mesmo, tivemes cportunidade de extrair da traquéia folha de
nuchinha.

Em 1970, MORGENSTEIN extrai com facili-
dade uma rulseira com 7 polegadas de comprimento, flexivel e
mole, ccupando toda a traguéia. No mesmo ano, PENTA retiraum
1apis de 12,5 cm e um broncdlito da carina, tratado como as-
ma durante 10 ancs.

MOYSES & ROGERS, em 1971, relatam obstru
cao éa tragusiE DOr duas larvas redondas, em uma crianga de
10 =znos, op=—=c= de tetralogia de Fallbt. Essas larvas da gor

meriow £~ intestino atravessam a parede, atingindocjfi

v}
i
0
0

gado melz waiz Zorta, e quatro dias depois alcangam opulmao.
Cruzam & masorana capllar, caem no alvéolo e daﬁ'_ vao a.luz tra—
queal, s=zdc entao expelidas e ds vezes deglutidas.

Em 1972, THAIR remove com facilidade son
da endo-trazueal 16/5 do laringe, logo abaixo das cordas vo-
cais, transportada durante esofagoscopié ém crianca de 16 dias.
p:Yol apresentar.crise de cianose, suspeitou—-se gue a menor nao
estivesse entubada. AO exame, & sonda nao se encontrava na hi-
pofaringe e com surpresa fol localizada no laringe e traguéia.

Em 1973, RAMANJANEYULU & WARANGAL apre-
sentam casos de moldes catarrais na Arvore triqueo-brdnguica,

agindo como verdadelros corpos estranhos enddgenos.

2.6. COMPLICACOES

!
As publicagdes sobre as complicagSes gra
ves produzidas pela permanéncia do corpo estranho na arvore

tréqueo~brénguica, devido & falta de diagndstico, se avolu-



mam ao lado de cdﬁfribuigaes & novas técnicas.&e remogao.

As broﬁcopneumoniaé recidivantes, as ve
zes seguidas de amplas intervengdes cirlirgicas, sao conheci-
das desde as primeiras fases da endoscopia. Nas ultimas déca
das foram publicades numerosos artigos sobre o assunto, entre
alegs os de JACKSON em 1930; CHALNOT, GRIMAUD & GILLE em 1952;
EEMAN em 1963;.MOUNIER—KHUN & GALLY em 1963;_BOLLA.& RAFFAELLO
em 1968 e POULET, COCHETON & ALMOSNI em 1952.

Dependem as complicagdes de varios fato

res: guanto mzis alta a localizagdo, mals graves. Assim sao

]

ﬂ

05 COrpos s=~0s do laringe, as vezes acarretando a morte

44
n
b h
3

or . ~==ndo grande e na tragquéia, © progndstico & tam

g

bem severs. Jm=—dio pequeno, nos bronquios e bronquios segmen
tares, o prosmostico & melhor. Os corpos estranhos fixos e pe
guencs tEmnEm <%0 bem tolerados, sendo mais perigosos Os que .
se mobiliz=z=, chamados "itinerantes ou viajantes”. Os de ori
gem vegetal sao menos toleradés por produzirem bronquite ir-
ritativa, com sintomatologia gritanté -~ bronguite vegetal aga
Ida, O ossc, os minerais e os plésticos dac menos reagdes.Quan
to ao tamanho e forma, os de superficié irregular, embora re
lativamente volumosos, s3o de certo modo melhor tolerados,'
por possibilitarenm a passagém de ar através das suas anfrac-—
tuosidades. 0 mesmo poderd nao ocorrer com os de contorno uni
formemernte arredondado, embora de tamanho reduzido, mais sus
ceptiveis Ge& causar graves reagoes pelo compreehsivelnéuﬂﬁs~-
mo de cbsitrugao.

Em relacao & idade, as complicagoes pro
duzidas pslo COrpo estranho sao inversamente proporcionais.
Tanto mais graves guanto menor a idade.

6 fator individual também & muito impor



tante. Assim, O mesmo corpo estranho em pessoas diferentes

Ot

roduz

£

o5 zs mais diversas. O enfisema e o pneumotorax

g

reag

]

io geralmente decorrentes do esforgo da tosse, complicagoes

1]

gue podem ser arenuadas com o uso de béquicos e miorelaxan-

a5,

2.6.1. CORPOS ESTRANHOS DE LONGA PERMANENCTIA

De 1952 até a presente data, numerosas
s3c as publicecoes de corpos estranhos de longa permanencia
cajas complicagsss levaram a intervengdes cirlirgicas, na maio
ria das vezas dzsnecessarias se o diagndstico houvera sido
precoce. Tzlvez 2 crescente nimero de tais casos seja devido
ac uso frzczen—= de antibidticos e corticoides gue reduzem a
gravidads <as ::ﬁplicagaes. Por outro lado, o grande nimero
de operacbess tmrielcas, gragas ao desenvolvimento da aneste-
sia e da prioria cirurgia, veio permitir o achado de corpos
estranhos na peca operatdria removida, em casos até entaoc ro
tulados de cincer ou abscesso.

CHALNOT & col., em 1952, mencionam dois
casos surpreendentes e aparentemente inacreditavelis de perma
nencia duradoura de corpo estranho. O primeiro, de autoriads
CHAMPEAU, diz respeito a fragmento de protese dentaria, medin
do 31/18mm gque perdurou ignorado durante 25 anos no brdénguio
direito. G ssgundo, atribuido a PROUZET e JAMES, representa
espantosoe racorde, nao so0 de permanéncia, como de nimero de
corpos astra=hos alojados na arvore brdnquica. Relatam os seus
sutoras ¢ zcoado de 50 graos de chumbo aspiradospor uma crian

¢ca e cescabsrros fortuitamente, por exame radiografico, 50

Fm 1957, LINTON cita 3 casos de pneumec



tomia por céncer;.uﬁa iobectomia por abscesso, sendo O COXpo
estranho encontrado no material retirado. Relata também uma
bronquiectasia num doente gue expeliu espontaneamente o Cor-
oo estranhoc.

Em 1959, CLERY & col. repetem o estu-
do de CHEVALIER JACKSON ( 1952 ) sobre as gramineas, uma de-
las aspirada 19 meses antes, mencionando varias broncotomias

eses ciriirgicas para sua extragao.

D
)
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A longa permanéncia do corpo estranho
em crianca &= tenra idade agrava O prognostico em virtude da
sryore frAcusc—soOnguica estar em plena formacio, com Nnamero

de rzmificac3ss secundarias sete vezes maior gque no adulto.

IATARGET, == 1263, refere 35 dessas ramificagbes na crianga

HOUEL, em 1963, cita sobreo mesmo assui
to 13 broonoorteomias com 2 mortes: uma por enfisema aﬂrcﬁ&ﬁﬁo,
outra pela sindrome de hipertermia e palidez e outras 6 inter
vengoes { 3 pneumectomias, 2 lobectomias e 1 bilobectomia )
com mais Z mortes.

Fm 1963, MOUNIER-KHUN e BEAUJEU, refe
rindo-se a trabalhos de SOULAS, apresentam 29 observagoes de
pacientes que se submeteram a broncoscopia para remogao de
corpos estranhos de longa permanencia. Doze melhoraram,os de
mais permaneceram assintomiticos durante algum tempo, tendo
alguns casos exigido posteriormente resseccoes pulmonares.Os
corpos estranhos, apesar de extraidos, deixam sequelas que se
exacerbam tardiamente.

Ainda em 1963, DOR, SCARBONCHI , CUTTOLL
o ARCENSON citam 3 casos de cOrpos estranhos retirados por

wnroncotomia. SLIM & YACOUBIAN em 1966, referem uma pneumecto



mia e um pneumctdrax. GULEX & STOJEEV em 1969 e POULET & col.

em 1972 também relatam ressecgoes pulmonares.

Apesar dos progressos da anestesia, da
cirurgia.torécica e da aparelhagem endoscopica, ainda se regis
fram insucesscs na extracdo dos corpos estranhos da &rvore tra
queo~bronguica { SOULAS, 1963 ).

A broncoscopia & insubstituivél na disp
néia de causa imprecisa ( CALVET, COLL & SON;QUI, 1963 }.A sua
axecugao, entretanto, exige precisdo técnica. No dizer de
SOULAS em 1963 = de KALLAY & col., em 1968, uma broncoscopia
mal executzdz vode ser mals nociva gue sud abstengao, ocasio-
nando pelo traz——atismo, mais uma complicagao as ja existentes.

£ melhor uma broncoscopia negativa gque
deixar ignorade um corpo estranho { DECROIX, PIQUET, PILLIAERT

& DESAULTY, 1570 ).



3. CASUIsTICA E METODOLOGTIA

3.1. CASUISTICA

Foram estudados no presente trabalho 21 doentes, dos
gquais 9 estao registrados no Departamento de Oftalmo-Otorrino
taringologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas, 7 nos Arquivos da Fundagao Affonso Fer-—
reira 2 5 na Clianica de Otorrinolaringologia do Instituto Pe-—
nido Burnier. Essas ?acientes portadores de corpo estranho fo
ram atendidcs dcurante o biénio 72/73. A cada paciente hospita
lizado, cabe uwma ficha especial, contendo, além da identifica

cao do doaw=, Zados pertinentes a presenga do corpo estranho

i

nas Vizs

f

erm—itgastivas ( modelo anexo no apéndice ).

v

=== czsulstica & resumida em tabelas, afim de permi

+ir com Saciiizzde, o conhecimento do nimero de casos e as res

pectivas p=rcentagens.

TABELA I

Distribuicao dos pacientes segundo a idade.

IHADE N? (CASOCS z
0 3% 7ia. 3 1Z,3 |
la. —34  3a. 11 57,5
3o~ 6a. 3 153
fa. — l5a. 1 4,8
15a. em diante 3 .14,3

Tivemos apenas 2 casos de idade inferior a 1 anoc, po

rém j2 atingindo esse limite, com 11 meses.



TABELA IT .

Distribuicdo dos pacientes segundo o sexo.

STXO | WO CASOS %
Mzzz, 10 7,6
Tam, 11 52,4

Tivemos predominio desprezivel para o sexo feminino.

TARBELA TII

Dizt—ituicdo dos pacientes guanto a raga.

- RACA N9 CASOS %

, Zrenca 18 85,7
E Treta 2 955
? inarela | . 4,8

Cme=rnes 4 raga, a branca fol: amais atingida. .

TABELA IV

Distribuigao dos pacientes segundo a classe social.

1.0CAL N® CASQOS %
Unicamp g 42,9 }.
EAF 7 33,3 |
Convenios ; 9,5 |
Particul. 3 14,3
ABREVIATURAS

“nicamp - Faculdade de Ciéncias Mé&dicas da Universida

de Estadual de Campinas.

]

AT - Fundacao Affonso Ferreira

pzrticul.-Particulares

A maicria dos doentes atendidos pertence a classe pobre.



No pertinente a permanéncia hospitalar em nenhum ca
so fol superior a 24 horas, inclusive no Gnico paciente que
apresentou acidente - parada cardiaca - no decurso da endos-

copia ( caso n? 12 ).

A3 nossas observagoes sao apresentadas sem obedecer
3 data de internacgao nem ao local de atendimento, tendo sido
agrupadas guazio a existéncia de histdria sugestiva, ou nao,

de aspiragas

[
Q

corpo estranho, e quanto ao diagndstico, se
precocs ou tarfioc.

Assim, —om maior facilidade, poderemocs comentar na

os meios promedsuticos utilizados.

Tividimos os pacientes em trés grupos:

3.1.1. GRUPQC I - Pacientes com HISTORIA POSITIVA
e DIAGNOSTICO PRECOCE.

¥.1.2. GRUPO II - Pacientes com HISTORIA NEGATIVA
' e DIAGNOSTICO TARDIO.

3.1.3. CRUPO IIT - Pacientes com HISTORIA POSITIVA
e DIAGNOSTICO TARDIO.

Nas tabelas seguintes, sao reunidos todos os dados
contidos nas observagSes, afim de proporcionar, em relance ,

o conhecimento pormencrizado dos casos de cada grupo.



TABELA ¥V

v = CE de origem vegetal

EET = Bronquio esquerdo

BD = Brongquio direito

M = CE de localizagao miltipla

T = Traguéia

+ = presente ( nos sintomas )}

+ = executada ( na broncoscopia )

- = Boa { na evolugao )}

= Ausente

!
1

Radiopaco

ot
@)
H

D = =mEnfisema obstrutivo

N = DNormal

p.Card.= Parada cardiaca

Distribuicao dos pacientes do GRUPO I
: 5 | o= : : . - =T o7 " : :
w g IG { § ¢ Tmo o C.E |1 DB e s 8 [y |5 )
E BlE m, |8 (518815151815 x| 2] mougo
! ! ! = T = =1 2 R R | 5
1 ; heB.5. " t5m 11 = LCarnicho 4 h BE + | + - +| + - + + R.4 + +

T2 e F | 8m {I=~ Alfinere | 24 pe | +]+ ] =+ + ] -1 -] +] k.0 ¥ +
f1 MRS, Tiolim )T~ Zonma NIEE Hl+t+]l + |+ -1=]-]+1{ - + i
[ 4 §L.av. ¥ F 1a |~ Plhatice 2 h BD | + [+ ]+ | #] - [~ +] 4] - T +
] 5 AL F| 15m jA= Oas 224 {1 | +[++|-[-1-7-1+ N o S
1 f -
16 | KK LM itm [Y - tmendsinm zd BD |+ |+ )+ #] - [+ ]+ - - + |+
-;3 A.D.C. ; Fio2a i¥ ~ amenizia 5 d ]| 2] F |+ ] +] E0O + *
1 i H . S
E ) -_H.A.B, r i 2 e % = imepcqim 10 d BD + | + + -] = + + + - + +
N pFi2a [¥= 3 cam 2n |an |+ |4+ =] 4| * 1=t +]| +]| E0. | + n
jto a5, e 4 s [T~ Sbobars 10h | H (+{+)F1 -]t -1 +] ¥ + +
11 4,8 PTr o102 1T - Peilie - BD | + 4|+ ] +] 2|~} +] + - + +
12 A.O.E. , » Iim ,? - il 18 ¢ BD |+ + -1 + + + + - + P..C.rd.
13 |, oMol o20m ¥ - it 54 T b+l + b+ 4]~ %] +] 4+ B0 [T+ +
14} §.c.3. T 12w (¥ - Hilne 26h B | Fl+ |+ PP F G -] -] 4] E0.) + +

=TV IATURAS

cZ = Coxpo estranho

x = CE inorganico

A = CE de origem animal




TABELA VI

pistribuicac dos pacientes do GRUPO II

| —F e S Sy — - y

H1s | gz, P 1ta 1y - raifle D 20d s | = |41 -|=1-T-|-1H+ A + +
i : L _ :

16 1 7.k.v. | M| 73e [A- Piver 300 |se | ~ |+ | - -] -] ] H|HRE]H *
IERS P | 222 [A- Dears o s {-|+|=|=z}|- +] +| ro | ¥ +

TABELA VII

Distribuicdo dos pacientes do GRUPO III

[13 *.8.P. F i 6 & |L- Zismse | 8 u BD | 4 | + S £.0 + +
1% %.0. N 153m -!?- Ameceoim t 2@ 1] + i F + +| + + + + E.O + +
20 {MADH, [ F | & & ¥ = ¥l 4 m e | F |+ | + | ¥l + [ +] + A + *
71 i F.3. M i 83z A= Jawm 12w (BE [+t |+ | F| )} F +| E.00 b+ +

3.2. TROTINA SEMICLOGICA

Todos os pacientes da presentce casuistica foram sub

metidos 3 seguinte rotina semiocldgica.
3.2.1. AVALIAGAO CLINICA

3.2.1.1. ANAMNESE - Fol sempre pesqui

cada a histdria de aspiragdo do corpo estranho, em geral sibi

ta, dramitica e caracterizada por crise de asfixia mals oume

nos intensa, acompanhada de tosse ¢ clianose que logo regri-
dem, permitindo ao doanté adaptaruse.és novas condigBes.

Demos, tambdm, parti¢ular importdncia 2 fase silen-

ciosa, dencminada "periodo de acalmia ou de laténcia”, inter

rompida & izmtervalos irregulares, de novas crises, cuja fre-

gudncia e intansidade sao muito variaveis.
cesguisamos, numa fase mais afastada do acidente ini
cizl, a pr=sanga de brongquite, broncopneumonia, relacionadas

o das complicacgoes”.

f
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No interrogatdrio procuramos identificar o tipo do
corpo estranhc, indagando também das circunstancias em que te
ria ogorridc o acidente, durante a refeigao cu no decurso de

hrincadeira, ou mesmo do choro ou do trabalho.

3.2.1.2. EXAME FISICO DO TORAX — Me-

w

diante a

us=cn

1

‘ta e percussac toracicas, foram pesguisadosos

sinails gu=

‘(J

scdessem reforgar, sugerir ou revelar a presenga
do corpo estranio.

RUIDO = CHOQUE - o "bruit de drapeau", na lmagino-
sa comparac2s ¢os franceses, produzido pelo deslocamento do
corpo esitraznho contra as cordas vocals, éudivel até a distan
cia e patcgmoni—ico dos corpos estranhos livres na traquéia.

Z3TERTCLRES - crepitantes e.sub“crepitantes; diminui
gao do MURMIRIT VESICULAR; MACICEZ PULMONAR, sinais presunti
vos de enfisamm obstrutivo ou de atelectasia, consequentes a

presenga 4o corpo estranho.

3.2.2. ESTUDO.RADIOGRAFICO ESTATICO DO T0-
RAX — Foi de muita importancia para os casos duvidosos.

Nas incidéncias antero-posterior ou postero-anterior ,
com exposigdes em inspiragac e expiragdo forgadas. Essas ra-
diografias foram executadas para evidenciar a presenca de en
fisema obstrutivo, atelectasias, infecgﬁés pulmonares, Ccor-
pos estranhos radiopacos, desvic do mediastino e vasculariza
ggo pulmecnz~. A planigrafia- teve grande valor num caso du-

vidosgo, cuando as radiografias convencionais nao foram conclu

Sivas.

. DIAGNOSTICO

o5 dados obtidos,em conjunto, pela anamnese, eXame



fisico e estudo radiogr@fico nos orientaram para o diagndstico.
Mesmo guando ~onsiderados isoladamente, foram eiementos = de

indiscutivel valia.

3.3.1. ANAMNESE POSITIVA - Consistiu no rela
1o do acidente brusco de asfixia e dos sintomas subsequentes
34 mencionados. roi necessirio indagar com insisténcia,da ocor

réncia do acidsnte, bem tipico no seu aparecimento inopinado

e pna sintomatologia aflitiva e dramatica que o acompanha. A

anamness pcsitiva fol de significado fundamental para O diag-~

ndsticc. Rarzme—te faltou a nocao do acidente. O paciente por

vezes nAo o mencionou por nao lhe ter atribuido a devida im~
portinciz, oo d=le nZo se relembrou, o episddio remontando a

Zpoca mais ou msnos distante do dia da consulta.

=.3.2. EXAME FPISICO - Nao fol subestimado o
geu valor, —ormente gquando audivel o ruido de chogue. A veri
ficacac pura e simples deste sinal _patqgnomanico conduziu,

necessariamente, a broncoscopia.

3.3.3. ESTUDO RADIOGRAFICO - Quando afirmati
vo, principalmente nos casos de corpo estranho radioﬁaco,foi
obviamente elemento de inegavel importéncia,'suficiente para
relegar a segundo plano a apreciacdo de outros componentes da
triade diagndstica. No caso de corpo estranho radiotranspa-
rente, © mais comum, prossequimos na semiologia radiografica,
procuranée surpreender as alteragOes pulmonares decorrentes
da presentz ﬁo.corpo estranho — enfisema obstrutivo, atelec—

tasia, desvic do mediastino, hipervascularizagao.

3.3.4. BRONCOSCOPIA -~ Fol mais imperiosa a
explorag3o endoscdpica, e mais precoce a sua execugac, quan-—

do presentes dois ou trés elementos da triade diagndstica. A



minima suspeita, procedemos 3 broncoscopia.

]

Bind, 'ERAPEUTICA

=

Comprovado o diagndstico, foi o paciente encaminha-
do para o ato cirurgico. )

5. 2.1. APARELHAGEM - Para execugao do ato ci

rirgico, necessitamos de uma série de materiais, a seguir enu

3.4.1.1. BRONCOSCOOPIO - Foi utiliza
Go o tipo Chsvalier Jackson, com adaptagdo de luz fria e pe-
quedas'moai;i:EQBes no comprimento dos tubos. Assim, nos de
nGmercs 3, &£ = 3, utilizamos 200, 250 e 270mm. As variacoes de

comprimerntc cooccaram a nosso dispor o tubo apropriado a ca-

il

da caso, f=vorscendo a percepcao mais aproximada e nitida do

corpo estrznoc = assim a sua adequada apreensao. Todos os bron
coscdpics oossuem dispositivos para condicionar a oxigenagao

{ Pig. 1 3.

FIG. 1



3.4.1.2. FONTE DE LUZ FRIA - Uma cai
xa com duas fonte

u

nos permitiu a pronta disponibilidade de
Aois broncoscdpios: um adequado a idade e outro pouco maior
gue poderi ser usado, sem perda de tempo, na dependéncia do

tamanho do laringe ( Fig. 2 ).

FIG. 2

3.4.1.3. PINCAS - Varios modelos de

tamanhos diversos, de acordo com as caracteristicas do corpo

FIG. 3



estranhc e ¢ tipo do broncoscdOpio conveniente. Empregamos

com mais freqguéncia as de fabricacao Card para sementes, mo-
delo fenestrado de 25/300mm, 35/350mm e 50/500mm e a pinga

mosquito ns caso de broncoscodpio menor ( Fig. 3 ).

3.4.1.4, ASPIRADORES - Em niimero de
3, para eventual troca no caso de obstrucgao. As suas medidas

g30: 2/250mm, 3/330mm e 3/500mm.

3.4.2. ANTISSEPSIA - Esse material, esterili
zado em vapcrss 4e formol, foi lavado pela enfermeira com so
ro Zisioldgizc antes de ser utilizado. Todo cuidado se fez ne
ceszdrio nar= svitar a possibilidade de levar para os brdn-
guios szl L300CO0S Aureos, com 10% de positividade na cavi-

dade aral { MOTESAGHI, GARETTO & PASQUALE, 1972 ).

3.4.3. ANESTESIA - A extragao dos COrpos es-
tranhos éz= vias aéreas inferiores foi realizada sob narcose .
que, além de facilitar as manobras endoscépicas, reduz a in-
cidéncia &= complicacdes ( CALSEYDE & col., 1963; PORTC & VIEIL
RA, 1971 ).

A anestesia geral foi administrada sob respiragaoes
pontanea, evitando-se as técnicas de ventilégéo controlada ,
com pressidc positiva, gue poderiam agravar lesao pré—existen
te - enfisema obstrutivo, pneumotdrax, etc.( PORTO & VIEIRA,
1971 ).

Nas criancas nao existiu necessidade de ' medicagao
pré-ansst&sica. Drogas depressoras da respiragao estao contra
indicadas ¢ & atropina tem sido responsabilizada por lesao da
corda vocal =2m funcao do ressescamento gue produz ( BOWES, -~
SEUTT, MAREPZACE & FOURCIN, 1976 }.

A indugéo foi conseguida com halotano, atraves de



mascara ligada a sistema T de AYRE, com meodificagao de'Jacksqg:
Rees, adaptada a vaporizador Takaoka, até gue se obtivesse pla
no anesté&sico com a centralizagao do globe ocular, para a in-
troducao doc broncoscdpio. Durante a endoscopia, o halotano foi

ministrado pelc dispositivo de oxigenacao do aparelho.

(]

m pacientes adultos, a indugdo pdde ser obtida com
metohexital sddico associado ac diazepan e inoval. Doses nao
apneizantes ds rsalaxantes musculares foram por vezes  (teis.
Anestesia tooice da faringe, epiglote e cordas vocais com va-—

porizacio ds 1idccaina a 10%, contribuiu para a redugao de do

ses dos ansstiszizos empregados, apresentando a vantagem de di

minuir a im—AE—~ia de arritmias e reflexos decorrentes da es

timulacao 4=s =struturas gloticas ( PORTO & VIEIRA, 1971; -

3.4.4, ENDOSCOPIA - Executada com dupla fina-
iidade: ezzsioradora e curativa. Inicialmente a pesquisa ﬁﬁ_di
rigida parz o local previsto do corpo estranho. Em.caso nega-—
rivo, o exa—me foi procedido nos demais setores da arvore tra-
queo-brongcica. |

Praticada com o doente em decitbito dorsal, com peque
no travesseiro debaixo dos ombros, sob anestesia geral, permi.
tindo boa extensio da cabega e confortavel posigao do opera-
dor. |

3.4.5. ANTIBIOTICOS E GmﬂECOHEB-Os antibio-
ticos foram apsnas utilizados nos casos de diagndstico tardio,
de corpo esztranho vegetal ou dos gque determinaram reagaes pul
monares. bm criancas de menor idade, foram tanbém utilizados os

corticoides.



4 - RESULTADOS

Os —a=sultados da presente pesquisa sac demonstrados

nay tabelas fe Y¥IiIT a XIT.

TABELA VIII

Lo dme S

— . . i . e - .
Sistribuicao dos pacientes quanto ao gquadro clinico

| NO CASOS %
‘ac.agpiracao} 18 85,7

21 100
15 71,4
14 66,7
11 52,4
5 23,6
antidos 2 9,5
2 9,5
2 9,5
1 4.8
1 4,8

PRESENTES

Es . 14 66,7
Mur—=ris vesicular g 42,9
Roncos 4 19,0
Ruida £a choque 2 9,5

Guanto 3 sintomatologia, a histOria do acidente de
aspiragdo constou de 18 dos 21 casos atingindo 85,7%. Entre

og sintomas, o gue predominou fol a tosse.

TABELA IX

Distribuigac dos pacientes quanto ao;tempo de per-

manéncia S0 <orpo estranho.

9]
=

. pTwaNENCTA NQ CASOS 7
- —— 1d 7 33,3
_n 7 d 4 19,0
2 —— 30d 5 23,5
L2 — 42.d - -
LIz 60 d 1 4,8
12 2 =0 diante & 15,0
= mzioria dos corpos estranhos fol diagnosticada na



primeira semanza, num total de 52,4%,com predominic mnas pri-

meiras 24 hora

wl

-

TABELA X

Distribuicao dos pacientes quanto & natureza dos

corpos estrannios.

vEGETIS |xe c¢.! % lanmiars [ w0 c.| % | INORG. Nc.| 2z
Feijzo 2 2,3  ; Dente 2 9,5 1 Plastico 2 9,2
Amendcin 3 :%,6 P O.Frango 1 4.8 Cartucho 1 4.8
Milho 3 14,2 D.Peixe 1 4,8 ! Alfinete 1 4.8
B. Cana i a,3 - - - Conta 1 4,8
S.Abobzra 1 L,2 - - - - - -
F.Hilho ] Z.% = = - = = -
TOTATL 12 571 4 19,0 5 23,5

LEFETVTATURAS

2.-Czana = Bagago de cana

-

$.ahbbora = Semente de abdbora

F.Milho = Farpa de milho

Tivemos predominio acentuado dos organicos sobre o0s
inorganicos, 16 para 5. Dentre os orgdnicos, os de origem ve
getal ocupam posigao de vanguarda, em namerc de 12 para 4 de

origem animal.



TABELA XTI

Distribuicao dos pacientes do ponto de vista radio

RADTOGRATTAS | NO CASOS %
E.Q. 3 14,3
z.0. 6 28,6
A, 1 4,8
E.0, + & 1 4,8
.o, 4+ R.D 1 4,38

3 X.0. + P-zumonia 1 4.8
Sea R.X. 6 28,6
Suzfe Hermeails 2 9,5
AEPEVIZTURAS
7.0. = Radiopacos
Z.2. = Znfisema obstrutivo
2. = Atelectasia
Sug/= = Supostamente
G erfizema obstrutivo foi o sinal mais presente, a

parecendo isclado em 6 casos e associado em mais 2.
A broncoscopia fol praticada em todos os casos lo-
calizando e extraindo os corpos estranhos, com apenas 1 com

plicacaoc no ato cirlrgico - parada cardiaca { caso ne 12 ).

TABELA XII1
istribuicao dos pacientes segundo a localizacdo

dos corpcs =stranhos

T LICALIZACAO N@ CASOS 4
3.7.D. 10 47,6
2.P.% 6 28,6
T. 3 14,3
1 2 9,5




B.P.E. = Brdnguio principal esquerdo
B.L. = Bronguio lobar

T. = fTragqueia

M. = Mbltipla

% localizacdo mais frequente foi a do brénguio di-

reito.



5-DISCUSSAQ

Entendemos, preliminarmente, nao ser indispensavel

¢
h

a a confirmagac diagndstica que os trés recursos semiold-

g
|...|

iso - anamnese, estudo radiografico e exame clinico - resul
tem uniformemente positivos. Bastara, com efeitc, a indiscu-~
tivel positividade de apenas um deles para admitir a presen-—
ca do corpo estranho e indicar a respectiva broncoscopia ex-

vloradora, conforme se depreendera da leitura de nossas fi-

chas.

C exzm= pelos RX oferece aspectos importantes e me
recedores 4= zlTons comentarios.

Os ooDos estranhos radiopacos sao esclarecidos de
imediato pelas radiografias simples ( caso n® 16 ), sendo as

vezes inter=ssante a incidéncia em perfil (_¢asc n® 17 }.

Ja acentuamos a insuficiéncia dos resultados forne
cidos pelas radiografias dos pulmdes, em geral feita €0 na
inspiragac e causa frequente de erros diagnosticos. Na reali
dade, os resultados tidos como normais de tais exames, _fei-
tos alhures, atingem em nossa estatistica, o alto indice de
38,1% ( Observag¢des n®s 5, 10, 13, 14,17, 18, 1% e 21 ).

A suspeita do corpo estranho implica, de inicio, na
necessidade das radiografias serem executadas em inspiragaoc e
expiracac proifundas, cuja interpretacao poderad .representar,

desde loge, = cenfirmagaoc diagnostica.
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obstrugido total e parcial, na dependéncia do
tamanhc £c corpo estranho e do didmetro do bronguio.

. 3ZSTRUCAO TOTAL - ATELECTASIA - O corpc estranho vo
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cuja permandncia ultrapasse algumas horas, & capaz

T o
AUmosos, O

[

de obliterar a luz do bronquio, impedindo a entrada de ar.
No decorrer de algumas horas, o ar do parénguima pulmonar a-
haixo da obstrucdc & absorvido, deixando esta parte colapsa-
da, tornando-se evidente a atelectasia.

ORSTRUCAQ PARCTIAL - ENFISEMA OBSTRUTIVO - Na inspi
racao forgada, ou mesmo na inspiragao normal, a abertura ma-
ior do bréncuio psrmite a entrada do ar, que fica retido na
expiragéo, 30 s5 devido ao contato do corpo estranho, COmRO
rambam & mermor iz do brdnquio nesta fase respiratbria. O as
pecto radiogriiiso corresponde a uma zona de hiper-insuflagao

denominada antiiz=ma obstrutivo. O mediastino, na inspiracao,

1

degvia-sa parz - lado do corpo estranho e, na expiragao, pa-

i

t
m
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ra o lado . Necessario se faz a correta posigao do pacien
te no decursc Za radiografia, porquanto peguenas rotagoes da
cabeca e do tdrax podem induzir a falsos resultadoes.

A planigrafia, em casos obscuros, representa valio
so subsidio, como ocorreu no nosso caso n? 21. Sua aplicagao,
pela dificuldade de cooperagao das criangas, quase se restrin
ge aos adultos.

£ claro que a positividade dos exames_preliminares
torna supérfluo o0 emprego ae outro recurso radiografico. Em.
se.tratan&o, porém, de corpos estranhos de ‘pequeno volume,
nio revelzdos pelos exames precedentes, precisa o radieclogis
ta ser advertido da nossa suspeita para completar a pesquisa.
£ ontio indiczadc o ESTUDC CINETICO DO TORAX, acbmpanhando, pe
iz racicscoriza, o3 movimentos do mediastino .e do diafragma,
nas duzas Fases respiratdrias. O exame, praticado em criangas

de tenra idade, se torna mais significative durante o choro,

sendo 35 vezZas necessario provoca-lo. As modificacoes do me-
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diastino, em

cac & presencga do corpo estranho se traduzem
nos sinais de HOLZNECHT - na. inspiragao forcada, o mediasti

esvia para o lado do corpo estranho; sinal de SCHINZ

j o]

no se
- na expiragao profunda, o mediastino se desloca para o lado
sfo; de KIENEBOCR - imobilidade do diafragma do lado do corpo
sstranho na inspiragao forgada { MARTOTTI & col., 1971 ).
Mais recentemente, em 1972, CAPITANTIO & KIRKPATRICK

aconselham 2

Ul

radiografias em inspiragdc e expiragao profun -

(i
1

Ch

cas, porém em dectbito lateral, evidenciando-se, assim, um en

fisema antes despercebido.

- -

zam d=sses exames, outros meios aprimorados padem

(]

i

ser utilizzdcs, como o estudo da perfuééo sanguinea - através
da albunirz m=r-zda com iodo radicativo { KARNICK & col., -
1373 ).

Nz nossa estatistica nao houve necessidade de a eles
recorrer, n=m mesmo & cinetica do mediastino., Cumpre-nos, erc
tretanto, assinalar tais fecursos para os eventuais casos de

dificl diagndstico. -

A apreciagao, de certo modo fastidiosa de cada caso,
se justifica para ressaltar os aspectos primordiais que envol
vem a orientagao diagnostica.

As observagoes do GRUPO I mostram a importancia ba-
sica da anawnase, permitindo-nos o diagndstico precoce, ao pri

meiro contzte com o paciente.

gistra a =rizde completa para o diagnostico.
X¥a d2 n® 2, a histdria tipica por si s0 ja indica-
ria a broneoscopia, tornada imperativa ante a evidéncia radio
- -y - .
graftica, zwoesar de normal o exame clinico.

Nos casos n9s 3 e 10, patognomdnicos de localizagdo tragueal



( ruido de choque )}, foram entretanto os corpos estranhos ve
rificados no brdnquio direito. A mudanga de sede Justificou
classifica~los como corpos estranhos de localizagao mialtipla,
Zo relaxamento ocasioconado pela anestesia pede ser relaciona-
do o encontro no brongquio.

O caso n? 5 refere-~se a um dos corpos estranhos de

0

-
F

permanéncia relativamente longa - 23 dias - porque a omissao
2o diagndstico foi ligada a achado radiologico supostamente
normal, nEo tendo também o colega atribuido a indispensavel

i ied

smportincia 20 zcidente agudo de aspiragao.

0
1
[

No s n? 7, o paciente ja trouxe as radiografias

4]

esclarecadzras, o gue raramente acontece,

¥z chzarvagdao n? 9, existe aparente insuflagao do
pulmaoc direitc, mas o desvio do mediastino nac pode ser ava-
liado, per ter sido a radiografia obtida em posigao obliqua.

%Nz observagao n® 13, como a historia fosse negati-
va, apesar da radiografia aparentemente normal, -~solicitamos
o estudo de rctina que, na expiragao profunda, além de con-
firmar a presenga de corpo estranho, nos indicou também o des
vio do mediastino, em aspectos contraditdrios: na inspiragao
profunda, observamos hiper-insuflagac a direita com hipo-vas
cularizacao desse lado, indicando presenga do corpo estranho
a direita. Na expiracgao feorgada, em que o mediastino se des-
via sempre zara o lado sao, no presente caso desviou-se pa-
ra a direita, sugerindo corpo estranho a esguerda.

Zs zchados radiograficos contraditdorios se expli-
cazm pela mozilldade do corpo estranho "itinerante", o qual foi
finalmente removido da traguéia.

Tc caso n@ 14, a radiografia em inspiragao forgada

tambhem foi negativa. Solicitada em expiragéo, observamos hi-



per-insuflacao a direita, indicando corpo estranho desse la-
do. Na expiragao forgada, o mediastino ficou centrado, .sem se

-

desviar para o lado s3ao, gue seria o normal.

G GRUPO II evidencia que a histéria.negativa nao ex
zlul a presanga G0 corpo estranho. Algumas vezes © .acidente
inicial nao & tesitemunhado, ou nao & percebido pelo paciente
por motivos Ohvics (inconsciéncia). Segue-se periodo de acal
mia entrecortzdo fde crises paroxlsticas de tosse e febre, ha
bftua;mente ccm®indidas com afecgoes pulmonares. O diagnésti
co, entdo, s% & faito tardiamente ante a resisténcia dos éig

tomas acs trzrzmentos habituais. 0 exame radiografice minu-

cicse wodsrs coxsirmar uma suspeita, que deve sempre estar
em wenta pE~= s= chegar ao diagndstico.

%z ozs=0 n? 15, outra vez se verifica achado radio-
grafico aps—sntsmente contraditorio: no mesmo pulmao, atelec
tasia e an=isema obstrutivo. Ja em 1930, explicava CHEVALIER

JACKSON: um =orpo estranho pode obliterar totalmente um lobo
e parcialmexnte outro, cocorrendo atelectasia e enfisema obs-—
trutivo respectivamente.

Nas observacdes em seguida relatadas, a ausé&ncia
da nogdo do acidente de aspiracao e a rebelde sintomatologia
pulmonar de origem obscura, devem alertar para a hipOtese de
corpo estranho, cujo desconhecimento podera importar em com-
plicagoes tanto mais severas quanto mais tardio o diagndsti-
co.

Nos casos 15, 16 e 17, o diagndstico 56 foi feito
tardiaments, aitravis das complicagGes: broncopneumonias reci

heldes & terapdutica. No primeiro, apds 20 dias:
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no 29, dsccrridos 30 dias, quando a radiografia revelou pro-

tese dentidriz provida de pino metdlico. A extracac foi muito



nalio volumoso tECldO de UrannTahan que nrecedia o
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ificultande sua visibilidade. Fomos obriga-
dos a substitulr o broncoscopio 9/40 por um mais fino, que ros
permitiu ul<rzpassar o obstdculo e remover o corpo estranho
zpds aspirzgac 4= sangue e secregao. No outro caso, o diag-

nistico 30 foi feito 10 meses mais tarde. De inicic, a ima-

} ']
£
it
h

o corpo estranho ficou mascarada pela pro-

s=cao do corzgac = da coluna, porguanto as radiografias do
~3rax s6 Zoram tiradas na posigao Antero-posterior. De posse

22 casc, umz siztles radiografia de perfil esclareceu o pro

blema, poiz foi —otdria a presencga do dente. As radiografias
tdo elucidztivzs infelizmente se extraviaram. Nao tivemos di

iculdade n= =x=racaoc deste corpo estranho, confirmando que
0 mesme CoITo =s5tTranho em pessoas diferentes produz as rea-
¢coes as maiz Jivarsas. O de n? 16, com apenas'BO dias de per
manéncia, =231 suficiente para produzir o aparecimento de te-

cido inflamazirio.

CrUP0 III - Neste grupo, & deveras estranhavel, se
nao surpreendente, perdurasse ignorado o diagndostico por tao
longo tempo, apesar de referidoc o acidente de aspiracgao, ti-
pico em suas manifestagoes.

N30 podemos, no entanto levar a conta de negligén-
cia o grave erro. Na verdade, os médicos nac .especialistas,
pouco familizrizados com o problema, atribuem inestimavel va

lor acs 4232z obietivos fornecidos pela rotineira radiogra-

fiz dos -3mTos pulmonares. O resultado negativo - e o. sera
cemrre Tiznis o corpo estranho nao for radiopaco - torna, dal
pox diznzTs. alzstado o verdadeire diagndstico. Em outras pa-
lavras, ¢ 2xzm2 que nada esclareceu, invalida sumariamente e
sz maicr rzfilex3o o Ffator etioldgico desde logo evidenciado



Por uma anamnsese significativa.
Inicia-s2, entao, uma série infindavel de tratamen

zos de afeccoes pulmonares (bronquite, broncopneumonia, ete),

cios enganadores atribuidos & medicacdoc. A suposta

I+

com benef
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melhoria, na realidade, mais se relaciona ao chamado periodo

de laténcia, d= reduzida sintomatologia e inerente a propria

avolugao de tedos os casos.
A repaticao de tals erros nos leva, de novo, a in-

sistir na imzeortincia da anamnese capaz desde logo nao  so
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nspirar, cooo afe de afirmar a presenga do Ccorpo estranho.

Nao serd demazis acentuar que o relato do episddio de aspira-

¢éo & muits m=lz expressivo do gue a habitual negatividade de
unz rzficogr==:z Znadequada a suspeita de corpo estranho das
vias asreszs izforiores.

Nem ossmpre, entretanto, o acidente inicial, ponto
de partidz Tzra o diagndstico, & revelado pelo paciente, por

nac lhe atribuir a devida importincia. Faz-se mister pesqui-

-lo com insistencia no decurso do interrogatdério prelimi-
nar. Permitimo-nos advertir que exgepcionalmente Lincorrerao
em erro tac grave os que souberem metodizar a anamnese, nos
casos suspeitos de corpo estranho, nac omitindo, em especial,
as perguntas relativas ac episdodio de aspiragao.

Nessa casuistica, temos apenas a_lamentar um wcaéo
em que fol nraticada 1ntervengao absolutamente desnecessaria.
E o casc d2 n? 20, relativo a menor com dispneia e opacidade
do pulmzo esguerdo, que foi traqueotomizada na sua cidade.
Como persisticsse a2 sintomatolotia, foi encaminhada ao nosso
servigo, tendo sido o diagndstico feito apenas pela anamnese.
A radiograiiz com atelectasia e a broncoscopia com a remogao

dc corpo estranho, confirmaram nossa suspeita. O paciente ha



via side fratado durante guatro meses.
servacao no 18, os resultados normais das ra-
Giografias simplss prolongaram o erro diagnostico de varios

colegas conzultados durante seis meses. O exame em expiragao
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confirmou nossa suspeita, revelando o con
—~aste de um pulmio hipertransparente & direita com aumento

2z vascularizagac & esguerda, indicando coxpo estranho a di-

-sita. A acresnsic foi dificil, dada a consisténcia plastica
Io corpo Ssiranil. Jue escapou ao encontro das cordas vocais,

zendo & ¢riings tresa de cianose. Nova broncoscopia para re-

colocar o ooros =stranho no bronguio direito, afim de proce-
Zer a maicr F=--ilagdc pulmonar. Nova apreensao e retirada de
volumosz —=IDz L3 caneta esferografica. Nao cedende de todo

a cianose, 3 rz-stida a broncoscopia para aspiragao de abun-
dante secrsczc levemente sanguinolenta, provinda de irrita-
cao da mucosz zz2la longa permangncia do corpos estranho. Lem
bramo-nos, en-3o, da engenhosa idéia J& mencionada, do mini
sacérrolha; sujo aquecimento permitia perfurar o plastico, fi
xando-~o com movimentos rotatdrios para facilidade da extra-
¢do. Ndo tivemos, felizmente, complicagdes a lamentar, mal-
grade o rapido acidente verificado ao escapar o cOrpoc estra
nho na primeira pegada.

5 caso n® 21 registra lamentavel falta de conheci-

mento, inzivsive por parte do especialista gue havia requisi
rado lerinzcgrama. O erro vem mostrar que nao so aos c¢lini-
ans cznz 3 =ivzribdnecia, mas gque o assunto & as vezes mal co-

—z—-ZI~ =~z cgfera da proOpria especialidade. A sintoma

-~lsciz. zm zus predominava tosse rebelde, nao foi relaciona

Gz 3 nis=Sr:z tipica do acidente. Perambulou assim, durante
-7 anc, < Tatisnte pelos consultdrios mé&dicos, excluido tal-



vez, pela aparsnte negatividade do exame radiografico, o diag

nGstico que s

D

impunha. A rougquidao despertada pela tosse per
sistente levou ao reguinte de desnecessario laringograma. Sa
bemos gqua © 0osso, ao lado dos corpos estranhos de natureza i
norganica, & muitas vezes melhor tolerado pelo paciente. A sua
astrutura & o s=u tamanho entretanto, podem eventualmente,niao
evidencia-lo & radiografia de rotina. Os exames, no presente

casc, nao forzm concludentes, porem sugestivos. A planigra-

fia confirmou 2 nossa suspeita, revelando com precisao obje-
tiva o corpc astranho inktra-bronquico.

n-=—tc 2 idade, a nossa observagao esta de acordo
com st est=—"=ticas dos demais autores ( JACKSON, 1930 e POR
TO, 1833 ). O crapo etadrio mais atingido foi o de 01 a 03 a-
nos, fas=a £z szisténcia em que a crianga leva a boca tudo que
apanha, enz=_ando maior facilidade de.aspiragﬁo. Tivemos ape

nas dois czscs de menores de um ano, porém ja atingindo es-—

se limite, com 11 meses de idade.

Quanto ac sexo, acusam em geral as estatisticas cer
ta predomin&ncia para o masculino ( autores acima citados ).
Na observac3o do nosso pequeno nimero de casos tal nao ocor-

reu, havendo aeéprezivel maioria para o sexo feminino (1l pa

J

ra 10 }.

I

2 diferencga, todavia, entre 0 maior Ou MEnOr COmMPro-
metimento segundo o sexo, nao apresenta, no nosso entender,

a mernor siznificagdo, afigurando-se-nos irrelevante qualquer

No atinente & raga, a branca foi a mais atingida. Os

pretos, talwvsz em nossc Estado, vivem de preferencia nas ci-
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te as despesas,

3 pacientes ate

=

suirem mzis recursos financeiros, portanto em condigoes

permanente =SEIS

to tardios.

Em rel

- + I .
menos propicio aoc acidente. O regis
lor estatistico, porguanto nac fizemos um es

o preta do Estado de Sao Paulo.

casos atendidos, apenas 3 puderam fazer fren

sendo totais, pelo menos ds hospitalares.

ndidos na Faculdade de Ci&nclas Médicas da U
@ual de Campinas { Unicamp ) e nma  Fundagao
! PAF ) sdo desprovidos de recursos. Os en-—
convénios sdo pacientes de renda média, fi-

[=]

Organizag¢Oes Assisténciais. Os doentes

—-ancem a classe de melhor nivel econdmico.

~=r~ionar que tais pacientes pertencem ao GRUPO

=

-anhos de longa permanéncia ). Apesar de pos

de

+é&ncia médica, os seus diagndsticos foram mui-

agao aos sintomas, a histdria continua o prin

cipal elemento diagndostico, pois esteve supostamente ausen-

te em uUnicamente
tico, os pacient

LINTON, em 1957

T

em 1973, am

prazo ds parmané
de

S2

=

==
SoLE,

3 casos, nos guais, estabelecido o diagnos
es se relembraram do acidente de aspiragao.
e KIM, STIOMRA &

BRUMMITT, HUMPHRY, WALLACE,

pacientes em que nao puderam determinar o
ncia do corpo estranho, porquanto eles nao
acidente inicial de aspiragao.

o foi encontrada em 100% dos casos. Na anam-
tosse, cianose e dispnéia representa o con-

mais fregquentes ( TABELA VIIIL ).
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Quanto ao tempo de permanéncia, felizmente a maio-
ria foli diagnosticada na primeira semana, sendc gque o maior

nimero, istc & 7, no decorrer das primeiras horas, atingindo

U

2,3%. Considerando comé longa permanéncia a estadia de 6 se
manas, surpreendidos ficamos com a alta percentagem de casos
axaminados no bignio 72/73, elevando-se a 23,5%. Tal fato,
que nos incitcu a este estudo resulta, certamente, de mera
coinciddncia pois, na nossa experiéncia no decorrer de 23 a-
nos, semelhar~te cbservacgio foi relativamente rara. Nao &, por

tanto, um cercentual que corresponda a realidade, antes re-

fletindc a cboss=rve=cdo em série de determinadas ocorréncias cli

Nzo chservamos, felizmente, és complicag6es mais
severas me—r oredas na literatura ( CHALNOT & col., 1952; —
LINTON, 13%%7; Z5OUEL, 1963 & WESTON, 1965 ). Mais frequentes
nas crianci—>zs de tenra idade, elas se evidenciam, em geral,
tardiament=. Nas nossas observagéés, inclusive na de ne 15,
relati?a & COrpo estranho de demorada permanéncia em crian-
cinha de 15 meses, nao tivemos noticia de compl;cagﬁo tardia{
embora se tratasse de semente de amendoim, reconhecidamente

irritante para as vias aéreas inferiores.

No pertinente & natureza do corpo estranho ( PORTO;
1938; JACKSON, 1952; CLERY & coi., 1959 ), o vegetal foi ma-
is encontrade, num total de 23,5%, secundado pelos inorgani-
cos e denciz pelos de origem animal, na pProporgao respectlva

de 12, 5 =& 2, conforme TABELA X. O aumento do numero dos inor

€]}

ganicos deve-s=, provavelmente, ao crescente desenvolvimento

-

Gas indistrias vlasticas, com variada e numerosa produgao de

bringuedos. O vegetal, além de mais comum, & 0 que em geral



-

produz maior nimero de complicacgoes. Entre nos, o amendoim o
cupa lugar de destaque. Fragmenta-se com facilidade no decur
so da extracgic e por vezes £ até aspirado ja em fragmentos.

2 reacao por ele provocada - bronquite araquidica - se carag
tariza por abundante secregao, estado congestivo da mucosa e

crave repercussac no estado geral, atualmente atenuada pelo

so de antibidtico e corticdides ( caso n® 19 ).

Nos casos 6, 7, 8, e 19 todos apresentaram surto

i-da

> febre a partir do segundo dia. Apenas o de n® 9 ja estava
abril quanio aszirou a semente de amendoim, no decurso de a
migdalite.

& pra=sente estatistica, notamos, ao contrarioc de
nossas ancigsas :bservagaes ({ PORTO, 1933 ), auséhcia do ca-
fa como corpe =stranho ( TABELA X ).

Dos corpos estranhos de origem aniﬁal, O 0SS0, even

tualmente ao lado dos inorganicos, & geralmente melhor tole-

rado, sendo a tosse maltas vezes sua unica manifestagao

{ JACKSON, C.L., 1930 e KIM, & col., 1973 ).

0 estudo radiogriafico representa importante - meio

‘de diagndstico, embora ndo seja imprescindivel. Tivemos ense
jo de remover 6 corpos estranhos sem radiografias (cbs.n®s 3,

4, 6, 8, 11 e 12} e 2 com radicografias aparentemente normais

(obs. n%s 3 2 10). Em casos de duvida, constitui exame de i-

negavel intasrasse.

zzdiograficamente, fol o enfisema obstrutivo o a-
chado mais comum { TABELA XI ). Alias, em 6 casos de exames
+:4035 como normals, o enfisema obstrutlvo logo se evidenciou
ez 5 pelz rzdiografia em expiracac profunda ( casos n®s 13,

} e, no ultimo, pela simples incidéncia em per
17 ). '



A localizacdo mais encontrada foi a do brdénquio di
reito, atingindo 47,6% ( TABELA XTI }, de acordo com todas as
sstatistica { JACKSON, 1930; PORTO, 1933; LINTON, 1957; -——

¥nSSAY, 1950 }. Houve, entretanto, notavel coincidéncia, maxr

cada pelo predominio dos Corpos estranhos inorganicos e de o

ani no brénguioc esquerdo. Revendo as tabelas V, VI
e VIT verificzmos gque 5 se localizaram no bronguio esquerdo
cascs n®s 1, 2, 16, 17 e 21 }; 2 na tragueia ( casos n%s 3

= 5 ) e apaenas 2, o plasticos, no brongquio direito ( casos



[#3}

5§ -CONCLUSOES

Os corpos estranheos das vias aéreas inferiores
530 mais frequentes de 0L a 03 anos de idade,
faiyxa etaria que reforga a presungdo diagnosti
ca-

¢ acidente inicial de aspiragao requer indaga-

c20 gistematica e insistente ( presente em 18

czs05 e supostamente ausente em 3 }.

2.2. 2 triade sintomatica habitual consiste em
tosse, dispnéia e cianose ( TABELA VIII h

Z.2. A repeticao destes sintomas em crise, mes
mo com histdria negativa, impoe suspeita

de corpo estranho ( casos n®s 15, 16 e 17 ).

I3
Lot

O periodo de acalmia @ altamente enganador
e contribui’ sobremodo para a omissao diag
nostica { casos n?s 18, 19, 20 e 21 ).
2.4. 0 médico nao_aiertado confunde facilmente
as alteracdes provocadas pelo corpo estra
nho com diferentes afeccdes das vias res-
piratdrias - pneumonia, bronquite, asma,
etq.'( casos nes 15, 16, 17, 18, 19, 20 e
21 ).
Radiografias negativas nao excluem a presengade
corpo estranho { casos nfs 5, 10, 13, 14, 17,
13, 19 & 21 ).
3.1. O erro corriqueiramente observado resulta
da supervalorizagao da radiografia execu-
tada apenas na fase inspiratoria, rarasve

zes capacitada a revelar lesoes pulmonares



1

relacionadas a preseng¢a do corpo estranho
- enfisema, atelectasia - { casos n@es 5,
13, 17, 18, 19 e 21 ).

3.2. O exame radiografice, em caso de suspeita
deve sempre ser feito em inspiragao e ex-—
piracdo forgadas ( cascos n%s 13, 18, 19 e
21 }. |

2.3. A planigrafia oferece subsidios em casos
duvidosos, em especial nos adultos ( caso
ne 21 ).

0 Ziagndstico precoce reduz sensivelmente as

—~mplicagbes e evita intervengdes desnecessa-

~ag ( caso n® 20 ).
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ABREVIATURAS

R.X. = Radiocgrafias

INSP = Inspiragao

EXP. = Expiragao

ANESTESLA

MPA = Medicagdo pré anestésica
A = Anestesia

ENDCSCIOPIE

cJ = (Chevalier Jackson

i = ZLaringe

i = Traquéia

ED = Brongquio direitc
BE = BRBrongquio esquerdo
BS .= Bronguic segmentar
M = Multipla

ESCGF. = Esofago
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J REGISTRO N~

FICHA DE ENDOSCOPIA N= O _3142-Unicanp
T s lpROCEEfﬁEiA DATA
A.B.S. CAMPINAS 04/0-/73
“IDADE SEXO COR E.CIVIL |NACION. [ PROF LSSAO
15 m M. B = B. | = k
“=I\MPO DE PERMANENCIA [TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO |

DO C.

4 horas

Cartucho

—_——

—iscando em casa, subita crise de tosse com clanose —

. UV OF
e e o
iz 4 horzs ot
sensagac ¢e asfixia, seguida de acalmia.
EXx. CLINICO
Estertores sz =05 OS leraes
Diminuicao do —urmurio vesicular a esquerda.
R.X. ANTES

Corpo estranhc !

esquerdo.

&

- Nenhuma

DURAGAO

= « il =
A. Halotano B 10 min.
EXDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZAGAO |
O.J. 425 A L T BD BE BS M [ESOF.
+
| R.x. APOs
1
lcovEnTZRIOS
i
4 Trizia completa para o diagnostico: anogao do acidente e clara.
E Corsc estranho radiopaco. Diminuigao do murnurio vesicular na
i
| base esquerda.
I
‘I
i

58
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FICHA DE ENDOSCOPIA N= 02 |REGISIR_O N2 97099-Unicamp |
oo — o IPROCRDENCIA DATA

L.M.C. CAMPINAS 05/07/72 -4
“IDADE | SEXO COR E.CIVIL |NACION. PROFISSAOQ

16 m. : K. i B. ~ _ B. - o

“TEMPO DE PERMANENCIA |TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO |
DO C.E. 72 dias | Alfinete
ANAMNESE

HZ 2 dias, brincando em casa, surgiu crise de tosse, asfixia e clanose, vol—

tzndo rapidamente 3 normalidade. Mais tarde, surgem novas crises, mals ou me

nos espagadas, porem com menor intensidade.

EX. CLINICO

Normal

R.X. ANTES
Alfinete no bronguio esquerdo, entrendo um pouco

no segmento basal posterior.

ANESTESIA - M.P.A. Nenhuma DURAGAO |
A, EHalotano 5 min.
EXDOSCOPIA DURACAO | LOCALIZAGAOQ i
L T BD BE | BS M (ESOFL
C.de Hf25 2 min. +
R.X. APOS
| COMENTZRIOS
]
1] ' ZistSriz positiva ja indicaria broncoscopla, que se tornou impera—
il
; tivas fzente zo zchado radiografico, ‘apesar do exame clinico normal.
=it |
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FICHA DE ENDOSCOPIA N= 03 ,REGISTRO NS 196795-IPB-FAF |
BT #F'_ . NIPROCEDENCEA DATA
N.H.S. : GUAXUPE _ 27/05/73
“igégg*‘*iI:EEio COR | E.CIVIL INACION. PROFISSAQ
13 =. - F P, - B. = )
"TTwPO DE PERMANENCIA |TIPO VEGETAL  ANIMAL INORGANICO
DO C.E. 4 horzs ] [ ' -1 Conta de Tergo'

Y2 4 horas engasgou—-se com conta de terge, crise de tosse, cianose e dispneia.

ibEX. CcLINICE
Ruido de chocuve-
R.X. ANTES
LNESTESIA - M.P.A. - Nenhuma ' DURAGAO
A. Halotano _ 5 min.
ENDOSCOPIA _ DURAGAOQ LOCALIZAGAQ B
. L T {BD | BE {BS | M [ESOFY
Cc.J. 4/25 2 min. + F

COMEINTARIOS

t

-+ . -~ - - - . .
Z:Ido de chogus, patognomonico de corpo estranho movel de traquela, localizado

e excraico 4o sronguio direito pela emndoscopia. (corpo estranhe de localizagao

raltipla).




FICHA DE ENDOSCOPIA NE 04 | PEGISTRO N=  BYUITURICANE
——— PROCEDENCIA ] DATA 1
RUME L.A.V CAMPIHAS 20/01/73
TV T S50 EE ’ E.CIVIL |NACION. PROFISSAO
3 a. M. P B . B - 1
“TTup0 DE PERMANENCIA [TIZO VEGETAL ANIMAL INORGANICO

Do C.E.

h.esferogréfica_

53]

oW M VR OO
ANAMNES:

0 menino brincsva com caneta esferografica na boca. De repente tosse,

dispnéia e ciznose. Im seguida fol encaminhado ac nosso Servigo. |

E¥X. CLINICC ?
Esrsr-srss nz base direita. E

!

i

P.X. AXNTES !
i

|

. — —

ANESTESIA - M.P.2. Nenhuma DURAGAO &
Al Ealotano 8 min. !

ENDOSCOPIA

C.J. 5/30

LOCALIZAGAO

| BD

BE | BS M |ESOFL

-+

K -+ . e, 8
fisciria czracteristica e positividade

-

cl

[u]

nico dispensaram o estudo radiografico.

Removida tampinha de caneta esferogra-

fica do broanquio direito.

SR

LT TR A
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FICHA DE ENDOSCOPIA N @ REGISTRO N2 1780613-IPE-TAN)
NOME T TEROCEDENCTA DATA
Al
AL-L. l HMOGI-GUAGU 04/06/73
“IDADE SEXO CoR . E.CIVIL 1NACION. PROFISSAQ
S -1 - R F. B = B, _ - _ .
Tivpg DE PERMANENCIA TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO
Bo €. 23 dias . Osso de peixe .
ANAMNESE

wa 23 dias, apbs refeigao, tosse e dispneia. Internada 22 dias para tra-

L] - - - - - . L]
tanento de "laringite e bronquite"”, tendo tomado varios antibloticos sem

resultado. Expectoracao amarelada.

rx. CLINICC

Roneos = cSikilcs disseminados.

R.%X. ANTES

Simples — norm=al. Cupulas frenicas livres. Transparencia do parenquima pul-

monar. Imagem.card{aca dentro dos padraes da normalidade. (INPS)

Corpo estranho fixo, localizado e extraido da traqueia.

tNESTESIA - M.P.A. Xenhuma DURAGAO
A. Ealotano 7 min.
EXDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZACAO |
’ L T ED BE | BS | M [ESOF4
c.J. 3/20 4L min. *
R.X. APOS
| cowENTIRICS
Erro dizznostico baseado nusa radiografia de torax supostamente nor-




FICHA DE ENDOSCOPIA N= 06 REGISTRO N™  398-FAF ~
.___-_,_.—-—-—-_-_"'—'_"_ T B eaE——
TNOME PROCEDENCIA DATA
K.K. cOSMOPOLIS 27/03/72
“IDADE SEXO COR E.CIVIL |NACION. PROFI1SSAO
11 . M A. - E. . - k
TEMPO DE PERMANENCIA [TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO
DO C.E. : ' T |
2 dias Amendoim [ ]
ANAMNZSE
Historia de aspiragao de amendoim ha 2 dias. Crise de dispneia, tos—
se e ciznmosa, seguida de acalmia. Pico febril hoje pela manha.
EX. CLINICO
Terzr—rrzs fisseninados mals na base direita.
R.X. ANTES
LNESTESIA - M.P.A. Xenhuma DURAGAO
AL Ealotano 12 wmin.
ENDOSCOPTIA DURAGAO - LOCALIZAGAO
L BD BE BS M [ESOFL
c.¥. 4/25 4 min. +
R.X%X. APDS
|
]
| COMENTZRIOS
Historia o exame fisico foram soberanos. Indicaram a broncoscopia indepen-
ce do FX. Remocao do zmendolnm ed fragmentos. Alta no dia seguinte, em boas condigoes.




FICHA. DE ENDOSCOPIA -I°— 07 | REGISTRO N~ 188162-TPB-FAF:
T S C C

FDENCIA ] DATA
RIO CLARO _ __1s8/o1/72 |
NACION. I PROFISSAQ

R

coz r%.CIUIL
B. N =

ITIP0 \»LfLAL ASI%pL IhORFT\TCO
i SIS U A S i
t -
! Amendoim R
A LAMNESE
o v & ] n > ‘ h] £ = i-
Ha & dias, "engasgou-se' com amendoim: crise de asiixia, tosse, clanose |
1
e vomitos, seguida de acalmia. Pico febril no segundo dia. Encaminhada pelo pe-
- - - !
diztra, com Suspeltz d2 CcOIrpo estranho. Traz radiografias. .

| Ex. CLINICO |

— QEoE . |

Estertores bolhoscs. Sinals evi- -
dentes de bronguite irritativa.

Presenga de secrsgo2s.

R.X. ANTES
Hipertransparencia do pulmao di-
reito, revelando enfisema obstru ‘
tivo deste lado (Santa Casa de i
Rio Claro). i
]_ ik . e - .
ANTSTESIA — M.P.A. Nephuma DURAGAOQ

A. Halotano 20 min.

H
ENDOSCOPIA DURAGEO LOCALIZAGZO }
L T |BD | BE | BS | M Esorl

i Codw 5127 8 min. i E
| + !
- .
| 2.%. £=08 i
i |
H
i
il

i Pacisnte vem com T grafia que esclarece a presenga do corpo estranho.

= , = iquififkkég%iffr::q

- A !\B\.\OTE(A CEN



C{CHA DE ENDOSCOPIA N> 8 REGISTRO N2 111020-Unicamp |
BTV R T PROCEDENCTIA DATA
HOME  M.A.D. " MONTE MOR | 17/04/73
“IDADE | SEXC COR E.CIVIL |NACION. PROFISSAOQ
2 anes  } F. 3. - B. - N
“TTupD OE PERMANZNCIA |[TIPO VEGETAL ANIMAL . INORGANICO |
DO C.EZ. 10 dias '™ Amendoim

Relata a mas gue no dia 07/04 a crianga estava febril, sem sintomato-—
logia pulmonar, tomandc penicilina para tratamento de amigdalite. glguns minutos
depois que comegou a ccmer amendoim, "engasgou-se' com tosse e dispnéia. Tomou
Celestone Soiuspzn 2 xzsrope de Tenergan, sem ﬁelhora da febre e do quadro pulmo

nar.

Estertores Cissezinzdos, menos intensos a esquerda.

R.¥X. ANTES

ANESTESTA - M.P.A. Kenhuma DURAGAO
A. Halotano : 10 min.
EXDOSCOPIA DURAGEO | LOCALIZAGAO
' ) L T | BD | BE | BS | M |ESOF,
c.J. 53/27 6 nin. +

R.X. APODS

COMENTARIOS

_+ e P i - . - -
Eistoria e exz—2 fisico indicaram a broncoscopia; mesmo sem RX.
Azendoim remcvido =3 2 fragmentos.




e e e e At a2

FICHA DE ENDOSCOPIA N= 09 REGISTRO N= 4950-Unicamp |
SoME . . T PROCEDENCTA DATA
B.5 ITAPIRA 10/09/73
D SEXO COR E.CIVIL |NACION. PROFISSAQ
2.3 F B = B~ =
"TEMDO DE PERMANENCIA |TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO
DO C.E. 20 horas [Bagago de cana o
ANAMNESE
Internada de urgenciz, com suspeita de corpo estranho pulmonar
L2 24 horas, ao chupar cana, crise de asfixia com tosse e cianose, seguida
de acalmia.
EX. CLINICC
Estertcres sSolhoscs no pulmao direito e menos no
esquerdo.
R.X. ANTES
A avaliagao co desvio do mediastino & impossivel
por ter sidec cbtida a radiografia em posigao o-
bliqua. Aparente hiperinsuflaggo do Pulmao D. . 3
ANESTESIA - M.P.A. Nenhuma DURAGAO
A. Halotano 10 min.
ENDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZAGAO B
3 L E BD BE | BS M |[ESOFH
Cede L4127 3 min. &
R.X. APOS
|
COMENTZRIOS
Triade diagntstica completa.

66



ENDOSCOPIA N~ 10 ‘REG_ISTR__O N2 175304-IPB-FAF

B ~ | PROCEDENCIA I pAtA
‘ CAMPINAS 01/10/72

T COR J E.czvtL_JNACION.'““] PROFISSAO
B.

IA |TIPO VEGETAL ~ ANIMAL [ INORGANICO
I 'Sem. de abobora - ) 1

EX. CLIKICO
- . 1
Ruido de chognue.
i
b
R.X. ANTES
Normal - traguziz, grandes bronqulos e area car-
n T 1 ] » k] 5 e L,
diaca bem delinzados e de aspecto normal. Medias
= |
-~
tino centrado, sem alargamento. Transparencla nor i
mal dos campos pleuro—pulmonares. f

ANESTESIA — M.P.4. Nenhuma

A Halotano

ENDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZAGAO

c.J. 5/27 4 min. L T | 8D | BE [BS | » [EsoFl

= i

S. de zbsohorz lesvemente tumefeita. + ;
R.X. APDS |

‘, - o i - T . 2 o

H inmzmnese e exame filsico mals significatives que uma radiografia su-
1

t! pestazente nor=zl.

i Corpo estranho de localizacao multipla — diagnosticado na traqueia
b - i

ii e removido o broagqulo direlto.

13

| . !
} Aspiracao de 2 sementes (7). |
“
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e —

r1cHA DE ENDOSCOPIA N> 11

SONE | - = PROCEDENCIA DATA
E-5. PIRASSURUNGA 14/03/73.
“Ipapr |} SEXO CoR £.CIVIL |NACION. FROFISGAO
10a. F P. - B. i -
ot e == — __
TEvp0 DE PERMANENCIA [TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO
DO C.E. 8 horeas Feion -

ncse, $0gse, DeTGA

tpnagifade, seguiis

trincava com feijao,
Zcs sentidos e rapida recuperagao. Nova crise, de menor in

4 - 3 3 -
je periodos de acalmia, permanecende apenas discreta disp—

subitamente crise de asfixia, com cia

neia-
E¥, CLINIC

Estersoras dizseninados.

Dimimmiczo <c murmurio vesicular na base direita.
R.X. ANTES
A%ESTESIA — M.P.A. DMeperidina-75mg + Diasepa 7,5mg. (I.M.) DURAGAQ

A. Halotano 10 min.

EXDOSCOPIA DURAGAO LOCATIZACEO

C.J. 5/27 smin. 30seg. | ¥ | T [BP | BE{BS | ¥ ESOF4

4+

R.X. APDS

COMEXNTERIQS

o
Cr

. - .
Lo eXale-L151C0.

51 digpensado O exame radiografico

ante a positividade da historia e




Do C.=. 18

dias

Farpa miltho coz.

ANAMKESE

biotlicos.

2ecomendada per colega,

res. Ha 18 dias, g

figpneia e asfizia, seguldo de acalmia.

com suspeita de corpo estranho nas vias aereas inferio
uendo brincava com milho verxde em casa, acesso de tasse,

4 dias depois, febre rebelde aos anti-

-

FicHA DE ENDOSCOPIA N= 12 REGISTRO N> 188735-IPB |

I . - o B it
ey PROCEDENCIA DATA
ROME  AL0.R. ARARAS 25/02/72
o .
TDADE | SEXO COR . E.CIVIL |NACION. FROFLSSAQ

1Zm. M. B. - B. -
A — e E
iMpO DE PERMANENCIA |TIFO VEGETAL ANIMAL INORGANICO

£X. CLINICO
Estertores ns basa direita
R.X. ANTES
ANESTESIA — M.P.A. Nenhuma DURAGAO
A. Halotano 15 min.
ENDOSCOPIA DURAGEO LOCALIZAGAD
. L T BD BE | BS M [ESOFL
C.J. &4/25 7 min. .
R.X. £P0S
PR
P LOMELoaRL S
Pa-ziz ~ardtiaca tratada com manobras habituais e recuperagao.
Toza z-idenre se deve provavelmente a hipoxia durante as manobras de extraf

L




FICHA DE ENDOSCOPIA N= 13 __JREGISTR_O N= 1

; T ]paoczDENCIA DATA
AMPINAS 2 Ofﬁl 2/73

NACION. I PROFISSAQ

B ! = -

10405-Unic amp

E.CIVIL

TEMP i1 VEGETAL ANIMAL . INORGANICO
i - —_—
DO C.E. 5 dias | Milho
e s R ! "____i
AMAMNECTE - oiw . = z F i
ARAZSNESS 43 5 dias engasgou-se com milho, com crise de tosse e cianose, seguidas |
de pericdo de acalmia, [z 3 dias febre, dispneia e tosse.

oncos e estertores bolhosos disseminados

| R:X. ANTES — Normal
1
INSP. FORGADA - Dimizmuicas da vascularizacao pulmonar e hipertransparencia a D.
| EXP. FORGsDA — Discr=cro Zz2svio do mediastino para D., sugerindo obstrugao bronquica

| vccrocrs _ B . . i
P ANZSTESTA - M.P.A. Nenhuma DURACAQ :
A, Halotano 5 min. I

&4}
td

C.J. &4&/25 2 min.

L T | BD | BE | BS | M [gsoF

+
b B B APDS
;
!

AT AT T I DTAT B i T I s N 4 =
jf v Yot ese—~= Achzdo Tadiograflco aparentemente contraditorio: desvio do mediastino
8
b p - s - 2 i : -~ -

! para D. sugerindo corpo estranho a E. Hipertransparencia e hipovascularizagao a D.,

e m— y : ’ : - < e e =

, Suzered sua presenca 2 D. Como o desvlio do medlastino esta na dependencla de varios
fatcres, nao cdeve ser muito valorizado. No presente caso, a contradigao pode ser ex-—

plicada pela mudanga de local do corpo estranho.




Q - - T o - - -
FICHA DS ENDOSCOPIA N= 14 _ls_ff’r."—'GiéD?_O____ W= JIS-FAR ..
—_— e [ PROC "EDENC IA i( DATA

T g .C.8: |  MOGI-GUAGU ___104/04/73

_J NAC ION ._—_'i PROFISSAO

ANIMAL l\DhL%NIpO

cianose, tosse e vomitos. Acalmia tem-
por 2 vezes, pore 1

s murmurio vesicular na base direita.

R.X. ANTES.
INSP. FORG. Normal

EXP. FORG. — mediastino

.ns_flﬂgao D

SESTESIA - M.2.A. Nenhuma DURAGAO 1

A Hzlotano 10min.

EXDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZAGAO B
L T BD BE BS M |[ESOFL

m
!
:J‘-
rd
o
v

direita sem desvio do mediastino

= a SYg
o e e eoaweldde




A © - |° -
cICHA DE ENDOSCOPIA N— 15 | REGISTRO N— 6246-Unicamp |
T I PROCEDENCIA DATA
e 2.8, | MOGI-MIRIM 25/09/73
“IDADE I SEXO | coz E.CIVIL |NACION. PROF ISSAO
11 wm. | M. ; B. . B. = —
TEMPO DE PERMANENCIA |TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO |
DO C.E. 20dias % Feijao R
ANAMNESE
Respiracao dificil atribuida a bronquite cronica.
Surtos de gripe e zbuso de antibiotico.
EX. CLINICO
Diminuigac do mur—irio vesicular na base direi
ta, com roncos cisseminados
R.X. AXNTES _
Atelectasia parcial do lobo medio.
EXP. FORGCADA - desvio do mediastino para E. (laao ;
sao). Hipertransparencia e diminuigao da vascula- %
rizagao a D. i
ANESTE = DURACAOQO ’
ANESTESIA - M.P.A. Nenhuma & |
A. Halotano 10 min. E
i . — —
ENDOSCOPIA DURAGEO __LOCALIZAGAO |
' . L | T |80 | BE | BS | M [ESOFJ
Cde 4125 3 min. l
* i
|
R.X. £POS i
?
i =
H couziziuges
l _— a - -
; AoreseznTa radiograficamente alteragoes aparentenente contraditorias no
J sulmen direito: atelectasia e hiperinSUflagEo con diminuiggo da vascularizagao.
|
§
1
{
i

72



SICHA DE ENDOSCOPIA NS 6 | REGISTRO N* 173301 -2E0-BAL-
T *__ﬂ*__‘—_“’—_"dm”IEROCEDENCIA DATA
oAV, CAMPINAS Qrf12473. |
'35355”___T’§E§6_'—_? COR E.CIVIL | NACION. PROF ISSAO
o3 an 9_;_1;::_—.—_1“%—;;:—--__% B, ! S. TR _ESTUDANTE
TEMPO DE PERMANENCIA |TIPO VEGETAL ANTMAL INORGANICO |
DO C.E. 0 dfws i Protese dentarial b
preeme
Desde 7 znos scfre de crises epileptiformes. Ha um mes, no decurso de
uma crise, perdeu a procese dentaria. Ha uma semana, acesso de tosse acompanha-
da de secrecao zmareladaz, raramente sanguinolenta, sem dispneia. Sudorese. Sur-
tos febris. Anorexiz. Emagracimento.
|
1
{
i
T EX. CLINICO -
|
Estertores disssmi=zZzs, —ais a E. i
Diminuicao do mur=izio vesicular na
Base B e
R.X. ANTES
Opacidade do lobo infzrior esquerdo,
com a presenga de cocrpo estranho me-— ;
talico. i
ANESTESIA - M.P.A. Meperidina 100mg + Diazepan 10mg DURAGAO
A. Inoval, Diazepan, Metohexital e Succinil colina 25 min.
EXDOSCOPIA DURAGAO _ __LOCALIZACAO
C.1. 9/40 L T BD BE | BS M EESDFﬂ
8/ 40 15 min. 5
R.X. APOS
5 ¢izs - ainda permanece pequena opacidade do lobo inferior E. sem o

-

oi lzboriscsa a retirada desse corpo estranho, pela presenga de teci-—

do de granulagac gque mascarava a visibilidade. Recorremos ao broncoscopio mais fi-

o

assar a granulagao e remover o corpo estranho, apos aspi




FICHA DE ENDOSCOPIA N= 17 REGISTRO N> 84942-Unicamp |

o "PROCEDENCIA DATA
SUMARE 21/10/72
E.CIVIL |NACION. PROFISSAO i
C., B. P.DOMESTICAS
TI1PO VEGETAL ANIMAL INORGANICO
DENTE

Ha 10 meses sofreu acidente de automovel, que causou forte ferimento cor

jecizzndo a paciente hospitalizada em estado de inconsciencia du

P
9
{9
4
“t
-
44}
o
.
[
Fh
i
n
[
(o

rante cerca d2 3 dias. Retornando 3 casa, surgiram crises repetidas de pneumonia,
P

resistente & terapautica habitual. Ha 2 dias nos procurou na Faculdade ueixando-
3

L))
it
(8]
fu
re
(o]
w
[43]
1]
[}
[}
L
n
b
Liw|
M
§)
it
[§]
’1
i1
{3
[1)
(]
-
wr
0
<
m
™
m
“n
w
w
2]
3]
=
e
j=]
o
=t
m
=
T
V]
»

src-rzz disseminados.

i—f—i~a25 do murmurio vesicular na base E.

R.X.ANTES
Frears e perfil - imagem sugestiva-de estrutura-ossea no bronquio E. |

na radiografia de perfil,

ANESTESIA - M.P.A. Meperidina 100mg.+ Diazepan 10mg. DURAGAO
A. Inoval, Diazepan, Metohexital e Succinilcolina 18 min.
ENDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZAGAQ
ey
c.J. 8/40 W i L 4y BD BE BS M |ESOF.U
+
R.X. APOS

e

COMENTARIOS ,
. 9 adiografico que a paciente apre-

séntava nzo reval orpo estranho, © qual na posi-
gao A,P., era m=z pela imagem cardiaca e da colu—-
de

)

na. Sc dapois firmada a presenga do corpos estra-

ho pela radiografia de perfil, 1embrou se a paciente
de ter perdido um dente no acidente, tao grave fora o
trauma da face. Infelizmente as radiografias tao eluci-
dativas se extraviaram.

o 1 m ﬂ
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FICHA DE ENDOSCOPIA N= 18 REGISTRO N2 139497-1FB

NOME " [ PROCEDENCIA DATA
o 0 CAMPINAS 11/01/73

IDADE | SEXO | COR . E.CIVIL |NACION. l PROF1SSAO

6 aEEEH_l___ F. ‘i B. = _ B. = |
TEMPO DE PERMANENCIA |[TIPO VEGETAL ANIMAL INORGANICO
DO C.E. 6 meses [ plastico
ANAMNESE Refere a genitora que ha 6 meses, ao chegar em casa apos sessao cinemato
graficz, encontrou a empregada muito assustada, pois a crianga, cujo estado era per-
feito, zpresentou subito "acesso de sufocagao , tosse e cianose, quase perdendo  0S

sentidcs. A propriz meninz relatou ter se engasgado com tampa de caneta esferografi-
ca. Transportada imediatzmente ao P.Socorro, recebeu apenas prescrlgao de antibioti-
cos e xzropes, ante o resultado normal da radiografia. Nao satisfeita, a mae, no dia
seguinte, procurcu pediatrz da familia, que verificou estertores pulmonares atribui-
dos a "brongquite fzmilizr” e manteve a medicagao. Decorrido seis meses do acidente,

procurcu-nos por naC ter cessado a tosse, agora acompanhada de mau halito.

Acentuads dim 1nL1gao do murmurio vesicular 2 D. |

R.X. ANTES
INSP.FORC. - Normal

i

EXP.FORC. — permanencia do volume pulmonar direito inalterado nesta |
fase. Acentuado desvio do mediastino para a E.

Hiper vascularizagao pulmonar a E.

ANESTESIA - M.P.A. Diazepan 8Smg. DURAGAOQ
A Halotano 20 min.
ENDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZAGAO
c.3. 5/27 & wise L T | BD | BE | BS M |ESOF
+

R.X. APDS

|l COMENIZRICS ¢ corpo estranho, na primeira tentativa de re
mogzo, £5CEpcu 20 S2C2alIo das cordas vocais,sendo a crianga
lipresa de ciacss=. Ncva broncoscopia para recolocar O COTPO €S
{} tranho no broncuic direito, afim de proceder melhor ventila-
Eégéo 1 : asao e retirada de volumosa tampa de
%E:a:e:a esfercgr rdurando a cianose, nova broncoscopia
i}para a aspiragao de abdncante secregao e pequena quantidade
Edg sangue, pIDVera de irritagao da mucosa pela longa perma-
inencia do corpo estranho.
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FICHA DE ENDOSCOPIA N° 19

CCEDENCIA

REGISTRO

NZ 159497-1PB

I_)- ATA

| ANAMNESEZ Encaminhado

| i ) - . - 2 .
| acidente subito ao deglultlr
i apos alzuns minutos. Dois

1 sona.

“NOME PR
2.6, CAMPINAS 14/11/73
“IDADE | SEXO COR . E.CIVIL |NACION. l PROFISSAO
15m. i _\1 . B % : 2 I —— — B. - = - —

ANIMAL

Ico

INORGAN

sseminados. Diminuigao acentuada do M.V. a direita.

R.X. ANTES -— Normais

INSP. FORC. Hipertranspa

|
!
rencia a direita. {
1
|
i

EXP. FORG. Desvio do me— ||

diastino para E., indicgﬁ

-

dicativo de EO a direita

t
|
)
i
1

Nenhums

M.P.A.

A.

ARNESTESIA

Halotano

DURAGAO

ML1il.

ENDOSCOPIA DURAGAO

€C.J. 3/20 5 min.

LOCALIZAGAO

pl

BD BE | BS M

+

M

w0
£
i
e b

Loz uTIEICOS

! e ae =l - - — Nt

i ~~== rziiografias normais, sendo o enfisema obstrutivo demonstrado
| pels radiograliz e 1nsplragao forgada.

Erro diagnostico

baseado em radiografias supostamente normais.




FICHA DE ENDOSCOPIA N= 20 REGISTRO N> 0523- Unicamp |
ROME ., 4 q]PROCEDENC}A DATA
M.A.0.M MINAS GERAIS 20/06/73
“IDADE | SEXO COR . I E.CIVIL | NACION. PROFISSAO -
6 anos J. I B. - B. = !
“TEMPO DE PERMANENCIA |[TIPO VEGETAL ANIMAL INORCANICO
DO B3 4 meses i | Milho

ANAMNESE Historia de infecgoes pulmonares ha 4 meses, agravadas nos ultimos dias
ds= urgencia, realizada em hospital de sua cidade, sem melhora
da sintomatologia. Referz =z mae que ha 4 meses a criancinhay em excelente estado de

saude, foi acometida de repantina crise de asfixia acompanhada de tosse e clanose.

-y

EX. CLINICO

Estertores bolhcses Zisssminados.

N

Diminuigao acentua
da.
R.X. ANTES

Canula traqueal "iz situ"

Atelectasia a esquerda.

ANESTESIA = M.P.A. Didsepan — Bng DURAGXO
A. Halotano 10 min.
EXDOSCOPIA DURAGAO | LOCALIZAGKO
C.T. 5/27 4 min. L | T |ep | BE | BS | M |Esorl
+ !
i
R.X.
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FICHA DE ENDOSCOPIA N= 21 REGISTRO N> 91832-1PB |
ﬂgggg”**—*_ﬁ‘_‘__'_”"__”_d_*_ iPROCEDENCIA ' DATA
FiBe ITU 21/06/72
SeETE | SERO COR _W_E.CIVIL NACION. PROF ISSAO
65 anos- | M _B. | C. B. COMERCIANTE__ e
"TiHMPO SE PERMANENCIA |TIPO VEGETAL ANTMAL INORGANICO ||
DO C.E. 12 meses % Osso de frango

NAMNTSE HE cerca de um ano, relata acidente ao comer frango em restaurante de
-~ o T —— . s . . - - .
Sao Paulo:crise intensa ce asfixia, clanose e tosse, seguida de perilodos de acalmia.
vadicado em P.Socorro. A intervalos regulares, repetem—se acessos de tosse seca, re-
“elde 20s tratzmentos izstituidos. Emagrecimento. Ha dois meses rouquidao, tendo-se
submetido a novos exames radiograficos, inclusive laringograma — Todos normais. Como

N30 melhorasse zpzsar ¢z medicagao, pProcurou nosso servigo.

XL ANTES
= INSP.FCOEC. — normal

EXP.FORZ. — pequeno enfisema obstrutivo 3 E.. Como persistisse duvida
submeteu—se a
PLANIGRAFIA- revela presenga do C.E. na altura da carina do brongquio

do lobo superior e do bronquio principal 4 Eq

ANESTESIA - M.P.A. Diazepan 10mg. + Mepiridina 50mg. DURAGAO
A. 1Inoval, Diazepan, Metohexital (A. Topica) 15 min.
ENDOSCOPIA DURAGAO LOCALIZAGAO
. ' L T BD BE | BS M |[ESOEL
c.J. 9/40 4 min. %




INSP. FORGADA

WA A o e

EXP. FORCADA

PLANIGRAFIA



