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INTRODUÇÃO

Corpos estranhos (CE) de laringe 
e traquéia produzem usualmente quadros 
alarmantes, com possibilidade de morte 
por obstrução total da via respiratória. Essa 
ocorrência não é comum (2-11% dos CE 
de vias respiratórias). São mais freqüentes 
em crianças, de 6 meses a 4 anos, justi-
ficado pela imaturidade do mecanismo 
neuromuscular da deglutição e fase de 
oralização. Em geral, a aspiração do CE 
provoca uma crise de tosse e sufocação, 
podendo ocorrer cianose, asfixia, sudorese, 
vômitos e disfonia. Papilomatose laríngea 
deve ser descartada, pois pode simular o 
quadro descrito1-3.

APRESENTAÇÃO DO CASO

R.A, 10 anos, masculino, mãe refe-
riu que há 2 meses a criança apresentou 
engasgos durante ingestão de peixe, com 
melhora espontânea, porém com surgi-
mento de rouquidão. Dias após, iniciou 
sibilos respiratórios, mantendo disfonia, 
sendo assistido e medicado com corticóide 
sistêmico, mucolítico e nebulização com 
broncodilatadores, melhorando parcial-
mente os sibilos.

Após 2 meses, dispnéias recorrentes 
e eliminação de hemoptóicos levaram a 
mãe a procurar atendimento de otorrino-
laringologista. Nessa ocasião, o paciente 
estava eupnéico, acianótico, sem esforço 
respiratório. Nasolaringofibroscopia flexível 
evidenciou CE em comissura anterior. No 
mesmo dia foi submetido a laringoscopia 
direta, sob anestesia geral, para remoção 
do CE. No dia seguinte à remoção, novo 
exame mostrou prega vocal direita com 
diminuição da mobilidade e presença de 
pequeno granuloma em comissura anterior. 
Mantido corticóide sistêmico e antibiótico. 

No 13º dia, melhora significativa do padrão 
vocal, sem queixas orofaríngeas; ao exame, 
pregas vocais com mobilidade normal e 
persistência do granuloma em comissura 
anterior.

DISCUSSÃO

Como já exposto, o CE de laringe é 
mais freqüente em crianças, podendo ser 
orgânicos ou inorgânicos. No caso relatado 
tratava-se de um fragmento de espinha 
de peixe (orgânico). Geralmente ocorre 
disfonia, dispnéia, sibilos, roncos, esforço 
respiratório e tiragens em crianças previa-
mente saudáveis. A história clínica desse 
caso iniciou-se com engasgo seguido de 
disfonia persistente e sibilos, tratados com 
broncodilatador, com melhora parcial dos 
sintomas durante dois meses3-5.

Yadair publicou um caso de CE de 
laringe em que o diagnóstico foi feito após 
quatro meses de acompanhamento. Uma 
vez suspeitada a hipótese de CE laríngeo, 
deve-se proceder exame laringológico 
completo, através de laringoscopia direta 
ou indireta. Realizamos nasofibrolaringos-
copia já no atendimento inicial do paciente, 
tendo assim, confirmado o diagnóstico5,6.

A maioria das publicações indica 

como terapêutica preferencial remoção sob 
anestesia geral, através de laringoscopia 
de suspensão ou broncoscopia, devido à 
possibilidade de deslocamento do CE para 
vias aéreas inferiores e asfixia. Optamos 
por retirada sob anestesia geral através de 
laringoscopia de suspensão5.

COMENTÁRIOS FINAIS

Nesses casos, deve-se estar aten-
to para diagnósticos pré-estabelecidos e 
buscar dados de anamnese que levem à 
elucidação correta do quadro. Confirmada 
a existência de CE em laringe, o especialista 
deve fazer a remoção, sob anestesia geral, 
auxiliado por colega com habilidade em 
broncoscopia.
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Corpo estranho em laringe - Imagem de laringoscopia demons-
trando o corpo estranho posicionado na região glótica.


