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Crianca de 3 anos, saudavel, recorreu ao servico de
urgéncia por engasgamento durante a ingestdo de
caracéis, duas horas antes. O episddio fora breve, sem
cianose ou dificuldade respiratdria associadas, acompa-
nhado de tosse eficaz, embora sem expulsdo do corpo
estranho e epistaxe autolimitada.

Apresentava estado geral conservado, sem sinais de difi-
culdade respiratdria, auscultagdo pulmonar e orofaringe
sem altera¢des, obstrucdo nasal sem rinorreia, sem
sialorreia. Referia sensacdo de corpo estranho cervical.
Realizou radiografia toraco-abdominal sem assimetrias da
transparéncia pulmonar, sinais de hiperinsuflagdo ou atelec-
tasia, ndo se observando corpo estranho radiopaco (Fig. 1).
Perante a persisténcia da sensacdo de corpo estranho
cervical realizou radiografia cervical (Fig. 2), identifi-
cando-se imagem hipotransparente espiralada, compa-
tivel com casca de caracol na nasofaringe. Foi realizada
extragdo por otorrinolaringologia sem intercorréncias.
A ingestdo / aspiragdo acidental de corpo estranho é
comum em criangas. A radiografia toraco-abdominal
deve ser realizada, para identificar os corpos estranhos
radiopacos (10%-20%) e excluir complicagdes.”? Os
corpos estranhos impactados na nasofaringe sdo raros,

Figura 1. Radiografia toraco-abdominal postero-anterior (A) e
perfil (B).

exigindo um elevado indice de suspei¢do clinica para
o seu diagnostico, particularmente nesta idade. Habi-
tualmente manifestam-se tardiamente, com sintomas
de obstrucdo nasofaringea (obstrucdo nasal, rinorreia
purulenta, cheiro fétido) ou como um achado radiolé-
gico acidental.? A visualizagdo da nasofaringe (radiolo-
gica / endoscépica), deve ser realizada na abordagem
de um corpo estranho ndo identificado na observacdo e
radiografia. Os corpos estranhos nasofaringeos retidos
podem associar-se a apneia obstrutiva do sono, infecGes
respiratorias recorrentes e risco de aspiragdo para as
vias aéreas inferiores.?

Figura 2. Radiografia cervical perfil (A) e postero-anterior (B)
assinalando-se a direita da imagem o caracol.
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-
O QUE ESTE CASO ENSINA

* Os corpos estranhos na nasofaringe s3o raros.

* Na suspeita de ingestdo / inalagdo de corpo estranho é funda-
mental uma anamnese e observa¢do detalhada e investigagdo
radioldgica.

¢ Quando os corpos estranhos ndo sdo visualizados na radiografia
deve-se excluir a sua presenga na nasofaringe por radiografia e/ou
exame endoscopico.

e A prevengdo é fundamental para evitar a ingestdo / aspiragdo
de corpos estranhos, sendo os mais frequentes os frutos secos,
sementes, pipocas e brinquedos.
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