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RESUMO

Introdugao: A presencga de corpos estranhos em laringe é rara e
perigosa; ocorrendo com maior frequéncia em criancas, fazendo
parte do dia a dia das unidades de pronto atendimento, sejam
elas gerais ou especializadas. Objetivo: O presente relato des-
creve um caso de corpo estranho em laringe em uma paciente
do sexo feminino retirado ambulatorialmente. Relato de caso:
Paciente feminina, 78 anos, Procurou o servico de otorrinola-
ringologia com historia de corpo estranho(osso de galinha) na
garganta ha 1 hora. A oroscopia nao visualizava corpo estranho.
A videonasofaringolaringofibroscopia mostrava corpo estranho
impactado em fenda glotica. A paciente foi submetida a exérese
ambulatorial com retirada da corpo estanho ,sendo feito a seguir
exame macroscopico detalhado visualizando e identificando cor-
po estranho(osso de galinha). Conclusao : Os corpos estranhos
séo frequentes em unidades de pronto-atendimento,contudo
raros em laringe e 0 sucesso da sua retirada depende de varios
fatores como tipo, cooperagéo do paciente e a habilidade do
médico,sendo muitas vezes necessario anestesia geral.

Descritores: Corpos estranhos, Laringe

ABSTRACT

Introduction: The presence of foreign bodies in larynx is rare
and dangerous, occurring most frequently in children as part of
the day to day emergency care units, whether general or spe-
cialized. Objective: This report describes a case of foreign body
in larynx in a female patient taken on an outpatient basis. Case
report: Female patient, 78 years, tried the otorhinolaryngology
department with a history of foreign body (chicken bone) in
the throat for 1 hour. Oroscopy not visualize the foreign body.
The videonasofaringolaringofibroscopia showed foreign body
impacted in glottic. The patient underwent excision outpatient
withdrawal of tin body, being made a detailed gross exami-
nation after viewing foreign body (chicken bone) Conclusion:
Foreign bodies are common in emergency-care, but rare in the
larynx and its successful removal depends on several factors
such as type, patient cooperation and skill of the physician is
often required general anesthesia.
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INTRODUCAO

Corpos estranhos (CE) de laringe produzem rotineiramen-
te quadros aterrorizantes, com possibilidade de morte por
obstrucao total da via respiratéria. A laringe tem funcao es-
fincteriana para protecéo da via respiratéria baixa, sendo
mais freqlente a degluticdo que aspiracao de um corpo
estranho?. Essa ocorréncia ndo é comum (2-11% dos CE de
vias respiratérias)'>4. S&o mais freqlientes em criangas, de 6
meses a 4 anos'?4, justificado pela imaturidade do mecanismo
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neuromuscular da degluticéo e fase de oralizagao. A via aérea
esta freqlientemente comprometida especialmente se o cor-
po estranho é grande. Em geral, a aspiracéo do CE provoca
uma crise de tosse e sufocagéo, podendo ocorrer cianose,
asfixia, sudorese, vomitos estridor e disfonia’ 2, podendo ou
nao haver referéncia & aspiragao do corpo estranho (CE).
O efeito irritante do CE pode causar espasmo laringeo com
grande risco de vida. O diagnostico diferencial inclui epiglo-
tite aguda, laringotraqueobronquite, asma e infec¢ao viral.
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Apenas 10 a 15% dos corpos estranhos séo visualizados ra-
diologicamente?, pois a maioria € minimamente radiopaco. A
remocao deve ser realizada a nivel ambulatorial ou sob anes-
tesia geral no centro cirdrgico, apos visualizacao direta e, as
vezes, requer traqueostomia e virtualmente arriscada e grave.
Este caso sera relatado pela sua apresentacao nao habitual.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 78 anos, Procurou o servigo de otorrino-
laringologia com historia de corpo estranho(osso de galinha)
na garganta ha 1 hora. A oroscopia n&o visualizava corpo es-
tranho. A videonasofaringolaringofibroscopia mostrava corpo
estranho impactado em fenda glotica (figura 1 e 2). A paciente
foi submetida a exérese ambulatorial com retirada da corpo
estanho (figura 3 e 4) ,sendo feito a seguir exame macroscopi-
co detalhado visualizando e identificando corpo estranho(osso
de galinha) (figura 5 € 6).

Figura 3 — exérese ambulatorial com retirada da corpo estanho

Figura 4 — glote apds retirada da corpo estanho
Figura 1 — corpo estranho impactado em fenda glotica

Figura 5 — exame macroscopico detalhado visualizando e identificando corpo
Figura 2 — corpo estranho impactado em fenda glotica estranho(osso de galinha)
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Figura 6 — exame macroscdpico detalhado visualizando e identificando corpo
estranho(osso de galinha)

DISCUSSAO

O CE de laringe é mais freqlente em criangas’??2, podendo
ser organicos ou inorganicos, com imensa variedade de cor-
pos estranhos na laringe € relatadas na literatura (madeira,
casca de ovo, espinha de peixe, inseto, alfinete aberto,
sapato de boneca’®®. Geralmente, sdo aspirados. A de-
mora no diagndstico pode favorecer o desenvolvimento de
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complicacdes®, sendo o tempo mais longo encontrado na
literatura de 4 meses®, o que chama atencgao pois os CE de
laringe raramente séo negligenciados pela dramaticidade
dos sintomas. O diagndstico é facilitado quando existe
histéria clara de aspiragédo, seguida por sinais e sintomas
de obstrucao das vias aéreas superiores. No caso relatado
tratava-se de um fragmento de osso de galinha (orgéanico).
Geralmente ocorre disfonia, dispnéia, esforco respiratério e en-
gasgos. A histdria clinica desse caso iniciou-se com engasgo
seguido e sensagao de corpo estranho na garganta. Uma vez
suspeitada a hipétese de CE laringeo, deve-se proceder exa-
me laringolégico completo, através de laringoscopia direta ou
indireta. Realizamos nasofibrolaringoscopia ja no atendimento
inicial do paciente, tendo assim, confirmado o diagnéstico. A
maioria das publicagdes indica como terapéutica preferencial
remocao sob anestesia geral, através de laringoscopia de
suspensao ou broncoscopia, devido a possibilidade de deslo-
camento do CE para vias aéreas inferiores e asfixia. Optamos
por retirada ambulatorial sob visao nasofibrolaringoscopio com
anestesia topica.

CONCLUSAO

Nesses casos, deve-se estar atento para diagnoésticos pré-
estabelecidos e buscar dados de anamnese que levem a
elucidacao correta do quadro. Confirmada a existéncia de
CE em laringe, o especialista deve fazer a remocao,a nivel
ambulatorial ou sob anestesia geral, auxiliado por colega com
habilidade em broncoscopia.
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