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RESUMO

Introducé@o e Revisdo de Literatura: Corpos estranhos (CE)
do meato acustico externo (MAE) sdo freqlentemente en-
contrados por pediatras, médicos de emergéncias e otorri-
nolaringologistas. Quanto mais demorada a remoc¢ao de tais
corpos estranhos, maior sera a extenséo e a severidade das
lesdes locais e mais freqlientemente ocorrerao complicagdes.
Descrigao do Caso: G.A.S., 6 anos, masculino, procurou o
Pronto Socorro do Hospital Paulista de Otorrinolaringologia
com histéria de introdugéo voluntéria de pilha alcalina; sem
precisar por quantas semanas; associada a otalgia intensa
em orelha esquerda. A otoscopia, observou-se corpo estranho
metalico em MAE esquerdo, hiperemia e edema ipsilateral.
Retirado CE em centro cirdrgico (CC) sob anestesia geral e
com microscopio cirdrgico. Observou-se apds a remocao
uma perfuracao de MT. Realizado apds 6 meses, timpano-
plastia transaural em orelha E com enxerto de cartilagem e
pericondrio do tragus, além de timpanotomia exploradora a
D. Discussao e Comentarios Finais: Corpos estranhos de MAE
podem ser desafiadores e frustrantes. Com a introdu¢éo no
mercado das pilhas alcalinas em formato de botdes discéides
para o funcionamento de pequenos aparelhos eletrénicos,
0 médico se vé frente a situagdes novas quanto a conduta
e cuidados com seu paciente, particularmente as criangas.
Faz-se necessaria atengdo maior ainda quando o paciente
apresenta uma bateria alcalina discdide no MAE, devendo a
remog¢ao ser a mais imediata possivel. Orientacdes para pais
e educadores no intuito de ndo manter objetos pequenos e de
facil manipulagéo ao alcance de criancas sao fundamentais.

Descritores: Corpo Estranho, Bateria Alcalina
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SUMMARY

Introduction and Literature Revision: Foreign bodies of the ex-
ternal auditory canal (EAC) are frequently founded by pediatri-
cians, emergency care physicians, and otolaryngologists. If the
foreign bodies remained inside the EAC the largest extent and
severity of local lesions and the more frequent complications
occur. Case Description: G.A.S., 6 years old, male, consulted
at Hospital Paulista de Otorrinolaringologia with history of
voluntary introduction of alkaline battery, without knowledge
for how long, with intense pain in left ear. Otoscopy showed
metallic foreign body on left EAC, hyperemia and edema. The
foreign body was removed under general anesthesia with sur-
gical microscopy, being seen tympanic membrane perforation.
Six months later, the patient underwent inlay tragal pericon-
drium and cartilage tympanoplasty on left ear and exploratory
timpanotomy on right ear. Discussion and Final Comments:
Foreign bodies of the EAC can be challenging and frustrating.
With the introduction of button shapes alkalines to little elec-
tronics devices, the doctor faces new situations considering
the conduct and patient care, especially in children. It needs
to have more attention when the patient has a button shape
alkaline batery on EAC, with as soon as possible removal.
Parents and educators orientation to keep out from children
little objects and with easy manipulation are fundamental.
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INTRODUCAO

Corpos estranhos (CE) do meato acustico externo (MAE) séo
freqUientemente encontrados por pediatras, médicos de emer-
géncias e otorrinolaringologistas.

As baterias elétricas em forma de “botdes” estdo sendo, a
cada dia, mais utilizadas e encontradas em uma grande sé-
rie de brinquedos/jogos eletronicos, relégios, calculadoras,
cameras, proteses auditivas, etc. Por serem pequenas e bri-
Ihantes, séo objetos atrativos as criancas e encontram-se com
potencial perigo como corpos estranhos tanto nasais, como
otologicos e esofagianos, visto que apresentam a particular
propriedade de acarretar necrose de liquefagdo em contato
com tecidos Umidos.?

REVISAO DE LITERATURA

Os corpos estranhos, especialmente em criancas, sao im-
portante motivo de consulta em Servicos de Emergéncia,
em Otorrinolaringologia. Para alguns autores, os corpos es-
tranhos correspondem de 9 a 15% do total de consultas
de urgéncias nos seus Servigos, sendo mais freqlientes na
populacao infantil. A elevada prevaléncia talvez seja devida a
curiosidade, inerente as criancas, com relagéo ao seu corpo,
ou a presenca de doencas irritativas, como otites ou rinites,
gue induziriam a manipulacao da regido afetada na tentativa
de aliviar os sintomas.®

Baterias elétricas s&o compostas de varios tipos de metais
pesados como: mercurio, zinco, prata, niquel, cadmio, litio
e em concentragdes eletroliticas variando de 26 a 45% de
hidréxido de sédio ou de potassio. A liberacéo dessas subs-
tancias causa os mais variados tipos de lesbes onde estive-
rem localizadas, causando intensa reacao tecidual local com
necrose de liquefagéo. Essas substancias alcalinas acarretam
profunda penetragcdo nas camadas dos tecidos, levando a
uma solubilizagéo das proteinas e colageno, saponificacao
dos lipidios e desidratacdo das células teciduais. Todas as
camadas envolvidas apresentam intensa reacao inflamatéria,
diferindo aqui dos outros tipos de queimaduras mais comu-
mente encontradas, onde o acometimento é mais superficial
por somente haver necrose de coagulacao. A corrente elétrica
que ocorre entre 0 anodo e o catodo também causa eletrélise
tecidual. O hidroxido de sédio e o gas cloridrico liberados
pela eletrdlise acarretam mais lesao tecidual. A bateria elétrica
também pode levar a lesao por necrose de pressao como
qualquer outro tipo de corpo estranho impactado, caso la
permanega por um periodo prolongado.?

Quanto ao ouvido, a clinica caracteriza-se pela otalgia, edema
de meato e, eventualmente, otorréia.* Quanto mais demorada
a remocao de tais corpos estranhos, tanto sera a maior exten-
sSa0 e a severidade das lesbes locais e tanto mais freqlente
ocorrerdo complicagdes,?> como perfuragdo ou destruicéo total
de membrana timpéanica, necrose da derme do MAE com
exposicao 0ssea ou cartilaginosa, destruicao de ossiculos,
paralisia do nervo facial, condrite e cavitacdo de mastoide,
nistagmo e vertigem.*
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O motivo pelo qual criangas introduzem corpos estranhos
em suas orelhas é especulativo. Teorias incluem irritacao por
condigbes otoldgicas pré-existentes como cerume impacta-
do, otite media e otite externa. Outros fatores, como retardo
mental e curiosidade, parecem ser menos importante do que
se esperaria.®

DESCRIGCAO DO CASO

G.A.S., 6 anos, masculino, branco, procurou o Pronto Socorro
do Hospital Paulista de Otorrinolaringologista (18/06/07) com
histéria de introdugéo voluntéaria de pilha alcalina, sem precisar
por quantas semanas, e clinica de otalgia intensa em orelha
esquerda, com dor & manipulagdo de pavilhdo esquerdo. A
otoscopia, observou-se corpo estranho de metal em MAE
esquerdo, além de hiperemia e edema do mesmo lado.

Em virtude de intensa otalgia foi administrado medicagao anal-
gésica. A retirada do CE se deu em centro cirdrgico (CC) sob
anestesia geral e uso de microscopio cirurgico. O CE (figura 1)
estava alojado na parede anterior da por¢éo medial do MAE,
proximo a membrana timpanica (MT), com epitélio do MAE
edemaciado e sangrante, além de crostas ao redor, sendo
retirado com cureta e pinca tipo jacaré. Observou-se apds a
remogao uma perfuragao em quadrante antero-superior de MT
(figura 2). Apds, fez-se lavagem de CAE com soro fisioldgico
e curativo local com antibiético e corticosterdide tépico em
forma de pomada.

Figura 1 — Bateria alcalina removida de Meato Auditivo Externo Esquerdo

Realizado audiometria tonal e vocal antes e apds trés meses
da remocéao do CE (figuras 3 e 4), com perda condutiva de
grau leve a direita (D) e moderada a esquerda (E), com Limiar
de Recepcao da Fala (SRT) de 30db bilateral. A imitanciome-
tria, curva tipo B a D e Prova de Fungao Tubaria normal a E.
Realizado timpanoplastia transaural em orelha E com enxerto
de cartilagem e pericondrio do tragus, além de timpanotomia
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Figura 2 — Aspecto de Meato Auditovo Externo(MAE) e Membrana Timpa-
nica (MT) Esquerda apds remogédo de bateria alcalina, com perfuracdo em
quadrante antero-superior.

op OE

25 500 1 2 4 8 Hz 250 S00 1 2 4 8 Mz
-10 -10
y : : T
10 g < }:ﬂ 10
20 b ‘-\ 20 3
30 _—v [, A 10 ' 4] -{‘
40 40 =

F
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 120
dB d8
Figura 3 — Audiograma Pré-operatorio
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Figura 4 — Audiograma Pés-operatério

exploradora (paracentese) a D, 06 meses depois da retirada
do CE, sem intercorréncias (Figura 5). Anatomopatolégico
(BO7-54829) de rebordo timpanico evidenciou tecido carti-
laginoso hialino com espessamento fibroso no pericdndrio.
Evoluiu sem intercorréncias, com boa cicatrizagao de enxerto.
Nova audiometria tonal e vocal 3 meses apds timpanoplastia
com perda neurossensorial leve em 8Khz a E, SRT de 15dBNA
a D e 20dBNA a E, com imitanciometria tipo C bilateral.
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Figura 5 — Pds-operatdrio de timpanoplastia transaural em orelha Esquerda
com enxerto de cartilagem e pericéndrio do tragus

DISCUSSAO

Corpos estranhos de MAE podem ser desafiadores e frus-
trantes.’ Com a introdugéo no mercado das pilhas alcalinas
em formato de botdes discéides dos mais variados tamanhos
para o funcionamento de pequenos aparelhos eletrénicos, o
médico se V& frente a situacdes novas quanto a conduta e
cuidados com seu paciente, particularmente as criangas.*
Devido estreitamento da porcao medial do canal e por ser
uma regiao muito sensivel, a menor manipulagéo pode resultar
em intensa dor e trauma do canal. Mesmo o paciente mais
cooperativo dificilmente tolera mais do que uma ou duas
tentativas de remocao." No presente caso ndo houve mani-
pulacéo prévia, o que dificimente ocorre nos pacientes com
CE. Para Ikino et al.(1998), 60% dos casos de CE de ouvido
sao manipulados previamente.

Os responsaveis pelo paciente nao sabiam relatar por quan-
tos dias o CE estava alojada no MAE. De acordo com Ikino
et al.(1998), 40% dos CE de ouvido possuem menos de 24
horas, enquanto 37,5% apresentam tempo ignorado.
Devido tratar-se de uma crianca de 6 anos e da severida-
de do quadro clinico, optou-se pela remogcdo em CC sob
anestesia geral. Devido ao risco de necrose de liquefagao,
a irrigacdo ndo deve ser realizada. Tentativas de remoc¢ao
com pinca, que podem resultar em sangramentos, também
s&o desencorajadas.® Thompson et al.(2003) afirmam que
discos de baterias e objetos cortantes, devido risco adicional
de complicacdes, deveriam ser removidos com microscopio
em centro cirdrgico. Segundo os mesmos autores, a taxa
de remocéao de CE sob anestesia geral varia de 8,6 a 30%.
Do contrario, Olege et al(2007), de um total de 294 casos,
somente em 4% foi necessario remocao em CC. Thompson
et al (2003), em seu estudo, avaliando 162 pacientes com
corpo estranho de ouvido, em 10 casos (6,2%) foi necessa-
rio CC para remog¢ao de CE, sendo que em todos esses 10
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casos houve tentativa de remocao por médicos generalistas
antes da avaliacao de um otorrinolaringologista.

Ha fatores que séo marcantes na gravidade dos casos de pilha
alcalina como corpo estranho: 1) como demora na procura do
médico especialista e na remocao definitiva, que prolonga o seu
efeito local; 2) impactacao do corpo estranho, que resulta em
exposicao continua de determinada area tecidual a agressao
causada pela pilha; 3)imersao da bateria em liquido rico em ele-
trélitos, que resulta em produgéo de hidroxidos e eletrélise.*
Apobs remocao de CE, observou-se perfuracao de MT es-
querda, além de perda de audicao condutiva ipsilateral. De
acordo com o estudo de Olege et al(2007), 16,3% dos casos
apresentou como complicagcéo equimoses, laceragoes e san-
gramentos do MAE, 6,5% com otite externa e apenas 1,7%
com perfuragéo de MT. James Jr. et al (2003), encontrou em
seu estudo complicacées em 16 casos (47%).
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A presenca de CE, ou manipulagao, para sua retirada, podem
parecer ocorréncias simples; no entanto, existe potencial para
complicacbes.® A avaliagéo inicial de um profissional habilitado
ou otorrinolaringologista, com material adequado disponivel,
deve ser realizada para evitar ou diminuir as chances dessas
complicacdes.

Faz-se necessaria atencdo maior ainda quando o paciente
apresenta uma bateria alcalina discdide no MAE, devendo a
remogao ser a mais imediata possivel, devido aos riscos de
leséo tecidual que este CE potencialmente causa.

COMENTARIOS FINAIS

Corpos estranhos de MAE s&o bastante freqlentes e a pre-
vencao é um ponto importante. Orientacdes para pais e edu-
cadores no intuito de nao manter objetos pequenos e de facil
manipulacéo ao alcance de criancas sao fundamentais.

Bras. Otorrinolaringol. 1998; 64(4), 379-83.

4. Gusmao RG, Bueno MC, Murad MP. Bateria alcalina como corpo estranho de ouvido:
relato de 3 casos. Rev. Bras. Otorrinolaringol. 1995; 61(1), 79-81.

5. James Jr D, Deschler DG. Emergency department management of foreign bodies of
the external ear canal in children. Otology & Neurotology 2002; 23(4), 473-75.

6. Ologe FE, Dunmade AD, Afolabi OA. Aural foreign bodies in children. Indian J Pediatr
2007; 74(8), 755-58.

43



