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INTRODUCAO

As vias aéreo-digestivas superiores
podem sediar corpos estranhos como
esponjas, griaos, pecas de brinquedos, pe-
dras, papéis, insetos, algodao, etc™. Estes
podem passar despercebidos por sema-
nas, ou mesmo anos. Corpo estranho em
topografia de nasofaringe ¢ raro, havendo
poucas citacoes na literatura e merece ser
destacada frente as dificuldades e atrasos
no diagnéstico.

APRESENTACAO DO CASO

DRE, 1 ano e 8 meses, masculino,
submetido a exame de deglutograma para
investigacao de refluxo gastroesofigico,
ocasido em que foi identificado um objeto
radiopaco em rinofaringe (Figura 1). A
crianga residia em orfanato e a acompa-
nhante desconhecia os detalhes de seus
sintomas, porém confirmava otorréia bi-
lateral desde os primeiros meses de vida
e pneumonias de repeticao, justificando a
investigaciao do refluxo. Relatava que, ha
quatro meses, a crianca apresentou um

Figura 1. Em a, exame radioldgico evidenciando corpo
estranho em nasofaringe. Em b, gancho de trilho de cortina
removido da regido da nasofaringe; observar o grau de oxi-
dacao das partes metalicas.
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episodio subito de desconforto respirato-
rio, sem causa aparente, melhorando com
“tapotagem”. Apresentava-se ao exame
fisico afebril, eupnéica, com fossas nasais
desobstruidas, porém com secrecao hialina.
A otoscopia confirmava a perfuracao bilate-
ral do timpano. Pela pouca colaboragio, a
crianca foi submetida ao exame detalhado
do cavum sob sedacio, sendo identificado
e removido ao toque digital, um gancho
metdlico de trilho de cortina (2,0 x 2,2cm),
envolto em secrecao espessa € com as
partes metdlicas oxidadas.

DISCUSSAO

No caso apresentado, o provavel
trajeto do corpo estranho foi a ingestao
acidental, progressiao a regiao gldtica (na
tentativa de degluti-lo, explicada pela crise
de dispnéia) e posteriormente, alojamento
na regido da rinofaringe, gracas as mano-
bras de “tapotagem” realizadas pelas aten-
dentes. Pelo grau de oxidacao, parecia estar
alojado na rinofaringe hd algum tempo.
Nao nos pareceu ser o fator responsavel
pela otorréia e pneumonias de repeticao,
pois a crianca ja as apresentava desde os
primeiros meses de vida.

Corpos estranhos nas fossas nasais
e rinofaringe podem causar rinorréia puru-
lenta, obstrucio nasal, rinossinusites croni-
cas, tosse persistente, ou ainda permane-
cerem assintomdticos. Tay® descreveu um
paciente com corpo estranho assintomatico
na nasofaringe por 20 anos. Muitas vezes
¢ achado de exame radiolégico, como
ocorreu no presente caso clinico. Quando
inalados, podem se alojar em brénquios,
causando pneumonias, atelectasias e
bronquiectasias, principal complica¢io nos
diagnésticos tardios®. A historia é positiva
em aproximadamente 70% dos casos e des-
tes, apenas 60% apresentam-se 2 consulta

médica nas primeiras 24 horas®.

Em casos de suspeita da presenca
de corpo estranho em vias aéreo-digestivas
superiores, é recomenddvel a realizacao
imediata de exames endoscopicos e ra-
diolégicos. A variedade e a nitidez dos
endoscopios tém facilitado a identificacao
e a remogao dos objetos, mesmo quando
posicionados em locais de dificil acesso.

CONSIDERACOES FINAIS

Corpo estranho em nasofaringe ¢
ocorréncia rara, mais comum em criangas,
podendo ser assintomdtico. Na suspeita
deste, deve-se realizar investigacao en-
doscopica e radiologica, pois podem ser
deglutidos ou aspirados, associando-se a
elevado indice de morbidade.
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