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Aspiracao de Corpo Estranho no Idoso

Foreign Body Aspiration in the Elderly
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RESUMO

A aspiragéo de corpo estranho € mais frequente em criangas e idosos, podendo ter uma apresentagéo subtil neste ultimo grupo. A
suspeicao clinica é crucial, sendo a broncoscopia o principal meio de diagndstico e tratamento disponivel. Descreve-se o caso de um
doente do sexo masculino, 78 anos, antecedentes de doenga pulmonar obstrutiva crénica, com quadro de dificuldade respiratéria apos
toma de comprimido, tendo sido levantada a suspeita de aspiracéo de corpo estranho através da anamnese e achados ao exame ob-
jectivo. O diagnéstico foi confirmado através de broncofibroscopia flexivel e o tratamento através de broncoscopia rigida. Actualmente,

encontra-se estavel e com disfagia em estudo.

Palavras-chave: Aspiracéo Respiratoria; Broncoscopia; Corpo Estranho; Idoso; Obstrucédo da Via Aérea.

ABSTRACT

Foreign body aspiration is common in children and in the elderly, who may present with subtle symptoms. Clinical suspicion is crucial
and bronchoscopy is the main diagnostic and therapeutic procedure available. This is the case of a man, 78 years old, with a history
of chronic obstructive pulmonary disease, who presented with respiratory distress following oral intake of tablets. History taking and
physical examination raised suspicion. The diagnosis was confirmed with flexible bronchoscopy and rigid bronchoscopy was carried
out for treatment. The patient’s condition is stable and he is under investigations for dysphagia.
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INTRODUGAO

A aspiragdo de corpos estranhos (ACE) é mais comum
em criangas e idosos, ocorrendo abaixo dos 15 anos em
aproximadamente 80% dos casos. Os principais factores
de risco na idade adulta sdo a idade acima de 75 anos,
disturbios neuroldgicos e psiquiatricos, alteragcdes de cons-
ciéncia por diferentes motivos (como, abuso de ingestao al-
coolica e/ou de benzodiazepinas)' e mastigacéo ineficiente
pelo uso de proéteses dentarias inadequadas.?

A ACE nos adultos pode apresentar-se com quadro cli-
nico subtil ou silencioso, devido a obstrugédo frequente a
nivel dos brénquios lobares inferiores ou intermédios. E ne-
cessario um elevado grau de suspeigdo clinica e um exame
objetivo atento para o diagnédstico. Atosse é o sintoma mais
comum, surgindo em cerca de 80% dos casos' e a dispneia
surge em apenas 25%.% Febre, hemoptises, dor toracica,
asma resistente ao tratamento ou pneumonias de repeticao
podem também surgir, sendo muitas vezes, neste contexto
que é realizada a broncoscopia que identifica o corpo estra-
nho.*

O atraso no diagnostico pode conduzir a diversas com-
plicagbes, tais como, pneumonia de aspiragdo, abcesso
pulmonar, hemoptises recorrentes, bronquiectasias e mor-
te.b

A hiperinsuflagdo unilateral pode ser observada na te-
lerradiografia do térax, principalmente em criangas.® Outros
achados radiolégicos em adultos, poderdo ser areas de
consolidagao, derrame pleural e corpo estranho radiopaco
(na maioria, pegas dentarias) visivel, frequentemente, ao
nivel do brénquio principal direito.5” Contudo, em 20% dos
casos confirmados de ACE, as telerradiografias do térax

sdo normais.®

A tomografia computorizada é mais sensivel e especi-
fica do que a telerradiografia toracica e os sinais encontra-
dos, quer directos - visualizagao de corpo estranho, particu-
larmente radiopacos -, quer indirectos - atelectasias, hiper-
lucéncia por “air-trapping”, bronquiectasias, consolidagédo
lobar e derrame pleural,® podem auxiliar no diagndstico,
contudo, acarretam mais custos, exposicdo a radiagao e,
independentemente do resultado, ndo dispensam a realiza-
¢ao de broncoscopia.'®"" A ressonancia magnética, fluoros-
copia e cintilografia ndo tém papel diagndstico nos dias de
hoje.1o"

Em doentes estaveis, a broncofibroscopia deve ser a
primeira opc¢ao diagndstica, uma vez que possibilita a iden-
tificacéo e localizagéo precisas do corpo estranho e permite
a sua extracgdo das vias aéreas distais.? Contudo, quando
esta falha, por exemplo no caso de o corpo estranho estar
impregnado com tecido de granulagéo ou quando ha he-
moptises importantes, deve ser feita a broncoscopia rigida.
N&o existe consenso quanto ao tipo de broncoscopia ideal
para extracéo,® pelo que o broncoscopista deve dominar as
duas técnicas para ser capaz de converter imediatamente
o tipo de procedimento, sempre que necessario.?'?

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 78 anos, caucasiano, viu-
vo, auténomo nas actividades de vida diaria, vive com o
neto de 15 anos. Antecedentes pessoais de hipertenséo
arterial essencial, doenga pulmonar obstrutiva cronica
GOLD 2 e categoria B,"™ bronquiectasias sequelares a
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Figura 1 - Telerradiografia do térax incidéncia pdstero-anterior

tuberculose pulmonar na adolescéncia e ulcera crénica no
membro inferior direito. Sem habitos tabagicos e/ou etilicos
e sem alergias medicamentosas conhecidas.

O doente iniciara antibioterapia com ciprofloxacina e
metronidazol por Ulcera infectada por Pseudomonas aeru-
ginosa, tendo recorrido a nova consulta trés dias depois
com queixas de dispneia com inicio na noite anterior, apos
toma dos antibiéticos, referindo “engasgamento”, mas com
nogéao de expulsao total dos comprimidos.

Apresentava sinais de dificuldade respiratéria evi-

s

Figura 2 - Visualizagédo do brénquio principal esquerdo com corpo
estranho e secregdes mucopurulentas, através de videobroncofi-
broscopia

dentes, com taquipneia (36 cpm), pieira audivel, tiragem
subcostal e cianose periférica. Encontrava-se apirético
e com saturagdo de oxigénio periférico, em ar ambiente,
de 96%. A auscultagdo pulmonar, apresentava uma dimi-
nuicao franca do murmurio vesicular em todo o hemitérax
direito, com sibilancia bilateral. Foi feita nebulizagdo com
broncodilatador e pedida telerradiografia toracica urgente,
que mostrou hipertransparéncia de todo o pulmao direito,
com aumento dos espacos intercostais (Fig.1).

Figura 3 - Visualizacdo do lobo superior esquerdo, carena, lobo
inferior esquerdo antes (A) e apds extrac¢ado de corpo estranho (B)
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Figura 4 - Alguns dos fragmentos extraidos

Suspeitando de obstrugdo a esquerda, com hiperin-
suflagdo direita compensatéria, o utente foi enviado ao
Servigco de Urgéncia (SU) do hospital de referéncia. Por
manutencdo de broncospasmo bilateral refractario, com
insuficiéncia respiratéria tipo 1, realizou broncoscopia que
revelou obstru¢ao parcial do brénquio principal esquerdo
(BPE) por diversos fragmentos de material envolto em se-
cregbes mucopurulentas (Fig. 2), ndo passiveis de remo-
¢do com aspiragao ou pinga, pelo que houve necessidade
de progressdo para broncoscopia rigida.

Foi, entao, feita extracgéo laboriosa com pinga e aspira-
¢ao de diversos fragmentos de corpo estranho ocupando o
BPE e lobo inferior esquerdo, tendo sido obtida repermea-
bilizagdo completa até ao nivel subsegmentar (Figs. 3 e 4).

O estudo bacteriolégico e micobacterioldgico do lava-
do brénquico foi negativo. Revisdo endoscopica feita duas
semanas depois permitiu a extracgdo completa do corpo
estranho ao nivel do segmento basal lateral - BY - esquerdo
(Fig. 5). Uma terceira broncofibroscopia comprovou remo-
¢ao completa do corpo estranho.

DISCUSSAO

Apesar da ACE nos adultos ser mais frequente ao ni-
vel da arvore bronquica proximal direita,® a aspiragdo ao
nivel das vias aéreas inferiores ndo é rara nos idosos.'
A maioria da literatura refere-se a estatistica, diagnostico
e tratamento em criangas, sendo a casuistica em adultos
bastante limitada, variando dos 18 aos 88 anos (média de
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60 anos).* Nao foi encontrada estatistica sobre a aspiragdo
de comprimidos em idosos.

Ahistéria de engasgamento foi determinante para a sus-
peita de ACE. Embora a auscultagao pulmonar nao fosse
tipica, sem sibilancia unilateral,* as alteragdes radioldgicas
e a auséncia de melhoria pés-broncodilatagdo, reforgaram
a hipétese inicial.

A broncoscopia flexivel possibilitou o diagndstico, con-
tudo, a broncoscopia rigida, ao facilitar o acesso as vias
aéreas subglodticas e a introducédo simultdnea de multiplos
instrumentos,?® permitiu uma terapéutica eficaz.

Os autores procuraram realgar, com este caso, a ACE
como possivel complicagdo do tratamento farmacolégico
oral em idosos e 0s passos necessarios para o seu diag-
nostico e tratamento atempados.
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