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MIGRAGAO ESPONTANEA DE CORPO ESTRANHO EM TRATO RESPIRATORIO PARA TRATO
GASTROINTESTINAL, RELATO DE CASO.

Julio Cezar Egger', Hugo Rafael da Costa Benalia®, Pedro Victor Lazaretti Menechini®, Rafael Faversani de
Araujo’, Fernando de Souza®, lvan Murad*.

RESUMO: Os acidentes com corpo estranho s8o comuns na infancia, sendo uma importante causa de
morbimortalidade quando aspirados. Este trabalho trata-se um relato de caso, obtido de prontuario manual do
Hospital Universitario Regional de Maringa, sobre aspiragdo de agulha metalica com posterior migracdo para o
trato gastrointestinal e resolucdo esponténea. Visto que na literatura encontram-se somente relatos sobre
migracdo de corpo estranho perfurante a partir de visceras ocas, este trabalho objetiva demonstrar um caso
inédito.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes com corpo estranho (CE) sdo mais comuns na infancia, principalmente abaixo dos 3 anos,
podendo ocorrer, entretanto, em qualquer faixa etéria. A aspiracao de corpo estranho (ACE) é uma importante
causa de morbimortalidade em criancas e a broncoscopia, flexivel ou rigida, consta como principal forma de
tratamento. H& relatos de migracédo de CE a partir de perfuracdo de viscera oca, como esbfago e faringe, porém
ndo encontrou-se na literatura relatos da migragcédo de CE do pulméo ao trato gastrointestinal.

2 MATERIAL E METODOS

Apresentamos um relato de caso, obtido de prontuario escrito do Hospital Universitario Regional de
Maringa (HURM), ocorrido em dezembro de 2014 neste mesmo hospital. Os dados foram coletados e as imagens
obtidas a partir do arquivo do hospital, com autorizacdo da paciente e seus familiares.

3 RELATO DE CASO

Paciente, ISZ, de 15 anos, procedente de Iguaracu-PR, deu entrada no Pronto Socorro do Hospital
Universitario Regional de Maringa (HURM) com queixa de tosse e hemoptise discreta apds aspiracéo repentina de
agulha de costura. Na admisséo, ndo foi observado corpo estranho a Laringoscopia. Realizado raios X de Térax,
que evidenciou corpo metalico em topografia de brénquio fonte direito e auséncia de pneumotérax (Figura 1). No
mesmo dia foi submetida & endoscopia digestiva alta (EDA), dentro dos pardmetros habituais, sem visualizacao de
gualquer objeto. Em seguida, realizado Broncoscopia flexivel com visualizagdo de corpo estranho em Bronquio
fonte direito, sem possibilidades de remoc&o. A broncoscopia rigida, nova tentativa de retirada, sem sucesso.
Paciente obteve alta hospitalar com retorno ambulatorial apds cinco dias quando realizou novo Raio X de térax
apresentando corpo metélico na mesma localizagéo. ! Retornou novamente ao ambulatdrio apos 14 dias com
imagem radiolégica abdominal de corpo estranho em topografia de fossa iliaca direita (Figura 2). Procedeu
internacao hospitalar sendo submetida a colonoscopia, com progresséo do aparelho até o Ceco, sem visualizagao
do material. No mesmo dia, realizado Tomografia Computadorizada (TC) de Abdome, que demonstrou imagem
hiperdensa, em formato de agulha, na luz do Célon Direito (Figura 3). Nova TC de abdome no dia seguinte
evidenciou a mesma imagem. Programado nova colonoscopia, com anestesia, em centro cirlrgico na
possibilidade de intervencdo laparoscdpica caso confirmado permanéncia de corpo estranho. Ao exame
endoscépico, ndo foi encontrado qualquer objeto, nem ao uso de intensificador de imagem, sendo entdo suspensa
a operacdo. Em seguida, novo raios-x de Abdome ndo evidenciou a agulha (Figura 4). Paciente permaneceu
estavel, sem queixas durante toda a internacdo e recebeu alta hospitalar com a hipétese diagnostica de
eliminacdo espontanea de corpo estranho.
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Figura 1 - Raios X de Tdérax evidenciando corpo estranho metalico em topografia de brénquio fonte direito
na auséncia de Pneumotorax.
Fonte: Servigo de Prontuarios-SPP/HURM.

Figura 2 -Raios X de Abdome evidenciando corpo estranho metélico em Topografia de fossa iliaca direita.
Fonte: Servigo de Prontuarios-SPP/HURM.

Figura 3 - Tomografia Computadorizada de Abdome evidenciando corpo estranho metalico em Topografia
de Colon Direito em dias consecutivos (Esquerda e Direita).
Fonte: Servigo de Prontuarios-SPP/HURM.
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Figura 4 - Raios X de Térax e Abdome quatro dias apds exames de imagem demonstrados na Figura 3,
néo evidenciando nenhum corpo estranho.
Fonte: Servico de Prontuarios-SPP/HURM.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os acidentes na infancia correspondem a primeira causa de mortalidade no Brasil na faixa etaria entre 1 e
19 anos. Dentre as causas de morte por acidentes no pais, a aspiragdo de corpo estranho (ACE) ocupa a terceira
posicao. Os principais sintomas da ACE correspondem a tosse e desconforto respiratério e a radiografia de térax é
0 primeiro exame a ser realizado, podendo desde localizar corpo estranho metalico até apresentar-se normal. A
broncoscopia rigida € o procedimento de escolha para a retirada do corpo estranho. No entanto, um estudo
realizado por Rodrigues et al.(2012) demonstrou que a broncoscopia flexivel pode ser realizada como primeira
escolha, convertendo-se para a broncoscopia rigida somente na falha da primeira. Mamede et al.(2009)
descreveram quatro casos de migracdo de corpo estranho esofagico para regido cervical apés perfuracdo do
esbfago e Zohra et al.(2006) relataram um caso de corpo estranho alojado no lobo direito da tiredide, detectado
trés semanas apos sua ingestdo. No entanto, ndo hé relatos de corpo estranho broncoaspirado que tenha migrado
para o trato gastrointestinal. Apesar de ser descrito a migracéo de corpos estranhos, principalmente pontiagudos,
a partir de perfuracdo de visceras ocas, ndo se obteve a exata explicagdo para o ocorrido no caso relatado.

5 CONCLUSAO

Apesar das possiveis complicagfes e morbimortalidade relacionada a aspiragao de corpo estranho, foi
possivel a resolugdo do caso somente com acompanhamento por métodos endoscoOpicos e de imagem, sem
intervencao cirdrgica. Por outro lado atenta-se para a possibilidade de migracdo de corpo pontiagudo entre
estruturas adjacentes.
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