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Resumo

A aspiracdo de corpo estranho (ACE) para o trato respiratdrio é um problema comum em pacientes pediatricos, em
especial abaixo dos trés anos de idade. Na avaliacdo radiologica inicial, cerca de 30% dos pacientes apresentam
radiograma de térax normal. A tomografia com broncoscopia virtual (BV) pode auxiliar no diagndstico precoce
desse quadro e seu pronto manejo. O tratamento definitivo se d4 com a retirada do corpo estranho através de
broncoscopia rigida e mediante anestesia geral. O objetivo deste trabalho foi descrever o uso da BV na abordagem
de dois pacientes com suspeita de ACE e realizar uma revisdo da literatura sobre este topico. Os dois pacientes
tiveram inicio subito de sintomas respiratdrios e relato de tosse ou engasgo com alimentos antecedendo o quadro.
Os pacientes foram submetidos a BV, e foi detectada a presenca de corpo estranho endobrénquico em ambos os
casos, com remogdo posterior por broncoscopia rigida convencional em um caso. A BV ¢ um método nao-invasivo
recente e com potencial para detectar a presenga de corpo estranho na via respiratdria em criancas. Em casos
selecionados, BV pode auxiliar na localizacdo correta do corpo estranho e até mesmo evitar o procedimento de
broncoscopia rigida na auséncia de corpo estranho.

Descritores: Broncoscopia; Pediatria; Aspiracdo respiratoria.

Abstract

Foreign body aspiration (FBA) into the tracheobronchial tree is a common problem in children, especially in those
under three years of age. Preliminary radiological evaluation reveals normal chest X-rays in nearly 30% of such
patients. Tomography-generated virtual bronchoscopy (VB) can facilitate the early diagnosis and rapid management
of these cases. The definitive treatment is the removal of the foreign body by means of rigid bronchoscopy under
general anesthesia. The objective of this study was to describe the use of VB in two patients with suspicion of FBA,
as well as to review the literature regarding this topic. The two patients presented with sudden onset of respiratory
symptoms and history of cough or choking with foods before these symptoms. Both patients were submitted to
VB. In both cases, we detected an endobronchial foreign body, which was then removed by conventional rigid
bronchoscopy in one of the cases. Only recently developed, VB is a noninvasive imaging method that has potential
for use in detecting foreign bodies in the airways of children. In select cases, VB can indicate the exact location of
the foreign body and even preclude the need to submit patients to rigid bronchoscopy in the absence of a foreign
body.
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Introducdo

A aspiracio de corpo estranho (ACE) no
trato respiratorio € uma causa frequente e grave
de desconforto respiratorio e de consultas em
emergéncias de pediatria, principalmente em
pacientes abaixo de 3 anos de idade."? Cianose,
tosse e sibilancia de inicio subito sdo os prin-
cipais sintomas descritos nessa condicio.” No
entanto, em outras situagdes, existe uma escassez
de sinais clinicos, por melhora espontanea do
paciente ou por ndo haver relato do evento de
sufocagdo ou engasgo pelos familiares.

A manifestacdo radioldgica depende do
tamanho, da localizacio e da natureza do corpo
estranho (CE) aspirado. O radiograma de tdrax
pode demonstrar desde um infiltrado inespe-
cifico, atelectasias, dreas de hiperinsuflacio
unilateral ou bilateral e até mesmo consolida-
¢bes parenquimatosas e bronquiectasias.’) A
grande maioria dos CE néo ¢ radiopaca, e cerca
de um terco das criangas admitidas tem exame
radioldgico de torax normal.?

A ACE pode resultar em sequelas respira-
torias sérias, tais como infec¢des pulmonares
recorrentes, bronquiectasias e destruicdo de
parénquima pulmonar previamente sadio. Dessa
forma, o diagndstico e a intervencdo precoces
sdo fundamentais para um melhor manejo dessa
condicio.©® O tratamento definitivo ¢é feito
através de broncoscopia, procedimento invasivo
que, apesar de simples, ndo ¢é isento de compli-
cacdes e riscos. A broncoscopia virtual (BV) é um
procedimento relativamente novo, ndo-invasivo,
o qual disponibiliza uma visdo tridimensional
das paredes internas da arvore traqueobrénquica
através da reconstrucdo de imagens axiais.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever o uso
da técnica de BV associada a TC multi-detector
(TCMD) de baixa dose em dois pacientes pedi-
atricos com suspeita de ACE, assim como
realizar uma revisio sistematica sobre o assunto,
tomando por fonte de dados os sistemas de
busca PubMed e SciELO, além de literatura
nacional concernente ao tema.

Relato de casos

0 aparelho usado para arealizagdo dos exames
foi um tomografo multi-detector de 64 canais
(SOMATOM Sensation 64; Siemens, Erlangen,
Alemanha), equipado com Care Dose 4D, um
dispositivo que modula a radiacdo emitida de
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Figura 1 - TC de torax em paciente com suspeita de
ACE. Corpo estranho organico na topografia de lobo
médio (seta).

acordo com a espessura do tecido estudado. A
espessura dos cortes foi de 1 mm, com passo de
mesa (pitch) de 1,4; o regime radiografico foi de
120 kVp, com 45 mA e tempo de exposicdo de
3,53 s. Os pacientes foram sedados com hidrato
de cloral a 15%, na dose de 50 mg/kg. O bron-
coscopio rigido utilizado para a remocio do CE
de um dos pacientes (ver Caso 1) tinha 3,5 mm
de didmetro (Karl Storz Instruments, Tuttlingen,
Alemanha), e a crianca foi sedada com propofol
durante o procedimento.

Caso 1

Paciente masculino, com idade de 17 meses,
foi atendido na emergéncia pedidtrica com
quadro de dificuldade respiratdria apos engasgo
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Figura 2 - Broncoscopia virtual do paciente do caso
1. Estreitamento na saida do brénquio fonte direito.
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Figura 3 - Broncoscopia virtual do paciente do
caso 2 evidenciando a presenca de corpo estranho
endobrdénquico.

durante refeicdo 30 min antes da consulta.
Crianca previamente saudavel, sem histdria de
asma ou febre.

Ao exame fisico, encontrava-se com em
bom estado geral, oximetria de pulso em 96%
em ar ambiente, tiragem subcostal leve, taquip-
neico (frequéncia respiratdria = 46 ciclos/min) e
ausculta pulmonar com sibilancia difusa, inspi-
ratoria e expiratoria.

0 radiograma de torax evidenciava infiltrado
intersticial em regido hilar direita. A BV demons-
trou traqueia e bronquios fontes normais. No
entanto, visualizou-se uma obstrucdo completa
da luz do bronquio médio (Figuras 1 e 2). O
parénquima pulmonar subjacente encontrava-se
normal. O paciente foi submetido a broncos-
copia rigida com a retirada de CE orgénico (grdo
de arroz) e subsequente higiene bronquica local,
sem intercorréncias.

Caso 2

Paciente feminina, com idade de 14 meses,
encaminhada a emergéncia com relato de sibi-
lancia ha 2 meses apds a ingestdo de amendoim
oferecido pela mae. A paciente ja havia utilizado
corticosteroide oral em trés ocasides, cada vez
por sete dias, associado a broncodilatador por
nebulizacdo. Ao exame, encontrava-se em bom
estado geral, saturacdo de oxigénio em 97%
em ar ambiente, facies cushingoide, eupneica,
ausculta pulmonar com sibilos localizados em
hemitérax direito e restante do exame segmentar
sem alteragdes.

939

O radiograma de tdrax evidenciava hiperinsu-
flacdo do pulméo direito, sem consolidacdes ou
derrames pleurais. A BV demonstrava traqueia
e bronquios fontes normais bilateralmente. No
entanto, na topografia de bronquio fonte direito,
logo apos a carina, evidenciava-se a presenca de
imagem de bordos definidos e irregulares obli-
terando a luz bronquica (Figura 3). A paciente
ndo se submeteu a broncoscopia rigida, pois
o responsavel ndo autorizou o mesmo, mesmo
orientado sobre os riscos futuros de complica-
¢des respiratdrias.

Discussio

A ACE ¢ uma importante causa de dificuldade
respiratoria em criangas principalmente na faixa
etaria compreendida entre 6 e 24 meses. Frente
a um paciente com suspeita dessa condicdo,
apos o levantamento da histéria e a realizacdo
de exame clinico minuciosos, a avaliacio radio-
logica ¢ o primeiro passo da investigacdo. Os
achados radiograficos mais comuns sdo aprisio-
namento aéreo, atelectasias e sombras por CE
radiopacos.”? Entretanto, esses achados sio
muito inespecificos e de baixa acuracia.

Alguns autores descreveram sensibilidade
de 68% e especificidade de 67% para o radio-
grama de torax no diagndstico de pacientes
com suspeita de ACE.®’ Em um estudo com
caracteristicas  semelhantes, demonstrou-se
sensibilidade de 85% e especificidade de 68%.?
Em outros estudos, chegou-se a conclusdo de
que a auséncia de alteracdes radiologicas ndo
exclui o diagnostico de ACE.>'? Para aumentar
a acurdcia radioldgica, podem ser realizadas
imagens em inspira¢do e expiracdo, decubito
lateral e de fluoroscopia.®’ Entretanto, ndo se
pode evitar a broncoscopia convencional com
base exclusivamente nesses achados, principal-
mente em pacientes com alto indice de suspeita
para tal condicdo.

Nos casos aqui descritos, foi possivel identi-
ficara presenca de CE na arvore traqueobronquica
dos pacientes através da utilizacdo da BV com
TCMD. Tanto as imagens no plano axial como
as criadas por formatacdo foram diagnosticas de
ACE. A broncoscopia rigida permanece como o
padrdo ouro para o diagnostico e para a retirada
de CE no trato respiratorio, mas trata-se de um
procedimento invasivo, que necessita de anes-
tesia geral e que pode trazer complicacdes.("'?
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A modalidade de BV com TCMD ¢ um
método de imagem capaz de identificar a
presenca de CE e de alteracoes parenquimatosas
associadas. As suas maiores vantagens sobre
a tomografia convencional sdo o aumento na
velocidade de realizacdo do exame e a possibili-
dade de cortes mais finos, com melhor resolucio
espacial para a reconstru¢io 3D.(>' Todavia,
a principal desvantagem desse procedimento é
a exposicdo a radiacdo, a qual pode ser mini-
mizada, evitando-se o uso abusivo de exames
tomograficos e reduzindo ao minimo possivel a
corrente do tubo (em mA), assim como a neces-
sidade de sedacdo do paciente. Usualmente, o
limite minimo aceitavel para uma imagem de
boa qualidade situa-se em 30 mA e 80 kVp.

Alguns autores investigaram o uso de BV
em pacientes pedidtricos com suspeita de ACE e
concluiram que a mesma pode localizar correta-
mente a posicio do CE na drvore respiratoria.®
Ainda nesse estudo, demonstrou-se que quando a
BV for normal, sem evidéncia de obstrucdo endo-
bronquica, o uso da broncoscopia convencional
ndo se mostrou superior em trazer informagdes
adicionais relevantes. Em outro estudo, ao serem
comparadas as imagens obtidas através da BV
e da broncoscopia convencional em pacientes
com suspeita de ACE, encontraram-se resul-
tados semelhantes.”?’. Em um estudo recente
comparando BV e broncoscopia convencional,
estimou-se sensibilidade de 96% e especifici-
dade de 58%."?

Outros autores publicaram recentemente um
estudo comparando a BV com a broncoscopia
rigida em pacientes com suspeita de ACE,™
sugerindo que o uso dessa nova técnica pode
abreviar o tempo até a realizacdo da broncos-
copia e localizar de forma precisa o CE. Apesar
de ndo remover o CE, a BV pode fornecer a loca-
lizacdo precisa do mesmo e ser util na preparacio
antes da remocdo do CE por aparelho rigido.
Uma possivel desvantagem com o uso da BV
sdo os exames falso-positivos. A presenca de
secrecdo endobronquica purulenta ou protrusio
de alguma massa tumoral em direcdo a luz bron-
quica devem ser descartadas.®

Em uma revisio recente, ressaltou-se a
importancia do desenvolvimento de centros
de endoscopia respiratdria de urgéncia para
otimizar o tratamento de pacientes com suspeita
dessa condicfo.!"®
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Concluindo, a BV pode ser utilizada como
método de investigacdo em criancgas com suspeita
de ACE. A correta localizacdo do CE, a possi-
bilidade de visualizar o parénquima pulmonar
associado e a possibilidade de realizar o exame
sem anestesia tornam esse método vidvel para
essa condicdo. Este trabalho demonstrou a utili-
zacdo desse novo método em dois casos com
diferentes evolucdes. Além disso, pode-se evitar
a realizacdo da broncoscopia convencional com
anestesia geral nos casos em que a BV ndo
evidencia a presenca de CE na via aérea.
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