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INTRODUCAO

A ingestado de corpos estranhos pode
ser analisada como acidental (involun-
taria), intencional (tentativa de suicidio
ou por alteracdes de comportamento).

A aspiracao de corpos estranhos é
vista como intencional quando a acgao
nao é dirigida para o efeito. Devendo
ser diferenciada da inspiracdo (inala-
cdo) isto é entrada de ar, gas, pela via
respiratoéria.

A aspiragdo de corpo estranho é um
acidente frequente em criangas meno-
res de cinco anos. O quadro clinico pode
ser inespecifico, 0 que torna necessa-
rio um alto grau de suspeicao, mesmo
com radiograma normal. As alteracoes
sdo mais frequentes quando hé oclusao
total endobronquica. A maioria dos ob-
jectos aspirados é de natureza organi-
ca, principalmente alimentos, sendo a
impactacao mais frequente no brénquio
principal direito devido a sua verticali-
zacao.
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CASO CLiNICO

Os autores apresentamo caso deuma
crianca de 3 anos de idade, residente
numa Provincia de Angola, hé cerca de
300 km de Luanda, que foi conduzida
aos servicos de urgéncia por eventual
degluticdo de corpo estranho, ha sete
dias do atendimento.

Na anamnese, nao foram encontra-
das alteracoes do aparelho respiratério
e digestivo.

Ao exame objectivo da crianga, nao
foram identificadas alteracoes.

Realizou exame radiolégico do abdo-
men (Rx do abdémen] que foi inocente
(Fig1).

Solicitou-se Rx do Térax AP (Fig2)
que revelou:

Presenca de corpo estranho com

FIGURA 1 | Rx do abdémen que se revelou
inocente.
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configuracdo de antena de radio (?) na
regido retroesternal eséfago vs. Tra-
queia.

Sobsedagao, efectuou-se Endoscopia
Digestiva Alta (Fig3), com observacéo
cuidada do Eséfago, Estomago, Bulbo
até a 32 porcao Duodenal, ndo tendo
sido identificado qualquer corpo estra-
nho ou visualizadas lesGes da mucosa.

Para melhor localizagdo do corpo es-
tranho observado no RX AP, realizou Rx
perfil direito (Fig4) que concluiu:

Presenca de corpo estranho com
configuracdo de antena de radio (7],
localizada na traqueia e terco proximal
do brénquio principal direito. Na base
pulmonar direita, observa-se pequena
condensacao que nao condiciona sinal
de silhueta, com a sombra cardiaca tra-

FIGURA 2 | Rx do Térax AP revelou a pre-
senca de corpo estranho na regiao retro-
esternal eséfago vs. Traqueia.
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duzindo processo inflamatério, de loca-
lizagado posterior.

Com o apoio do servico de Pneumolo-
gla procedeu-se a remocao de fragmen-
to terminal de uma antena de radio com
cerca de 7 cm de comprimento (Fig5).

Efectuou-se Rx Térax de controlo,
sem lesdes pleuropulmonares.

Crianca manteve-se em observacao 24
horas, medicada com - Augmentin, Mul-
tivitaminas, Bisolvon Linctus.Teve alta re-
ferenciada & consulta de Pneumologia.

Apresentam-se imagens:

_ _ * Endoscopia Digestiva Alta
FIGURA 4 | Para melhor localiza¢do foi « Rx simples do Abdémen
realizado um Rx perfil direito que revelou B .

a presenca de corpo estranho com con- * Rx Térax PA e Perfil Dt°

figuracdo de antena de radio, localizada * Fragmento metélico ponta da an-
na tragqueia e ter¢o proximal do brénquio tena.

principal direito.
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FIGURA 3 | Endoscopia Digestiva Alta, ndo
identificou qualquer corpo estranho ou
permitiu visualizar lesoes da mucosa.

RAS5 | Fragmento terminal de antena de radio com cerca de 7 cm de comprimento.
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