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A ocorréncia de corpos estranhos em otorrinolaringologia € motivo de frequentes consultas no servico
de urgéncia.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever uma série de pacientes com corpos estranhos, bem com avaliar
o quadro clinico e o tratamento nestes casos.

Foi realizado estudo prospectivo de 128 pacientes com diagnéstico de corpo estranho de nariz, orelha
e orofaringe, atendidos no pronto-socorro do Hospital Paulista de Otorrinolaringologia, Sao Paulo,
no periodo de agosto de 2005 a agosto de 2007.

Foram 67,18% casos de corpo estranho de orelha; 18,75% casos de cavidade nasal e 14,07% de orofaringe.
Destes pacientes 55,47% foram do sexo masculino e 44,53% do sexo feminino. A idade mediana foi de
17 anos. A média do tempo de evolucio foi de 12,2 dias, sendo que 57,03% dos casos foram atendidos
com menos de 24 horas de evolucdo. Do total de pacientes, 64,85% receberam atendimento inicial no
PS do Hospital, e 35,15% vieram encaminhados de outro servico apds alguma tentativa de remocao
prévia. O sintoma mais comum dos casos de corpo estranho de orofaringe foi a odinofagia, presente
em 88,88% dos casos; dos corpos estranhos de nariz, a rinorreia unilateral esteve presente em 37,5% dos
casos e cacosmia em 25% dos casos; e nos corpos estranhos de orelha 39,53% evoluiram com hipoacusia.
A maioria dos casos com manipulacio prévia para remocao dos corpos estranhos por profissional
nao habilitado ou por leigos evoluiu com complicacoes.

corpos estranhos, otolaringologia, orelha, nariz, faringe.

The occurrence of foreign bodies in otorhinolaryngology is a cause of frequent consultations in the
urgency service.

The objective of this work is to describe a number of patients with foreign bodies, as well as to evaluate
the clinical picture and the treatment of these cases.

We carried out a prospective study of 128 patients with diagnosis of nose, ear and oropharynx foreign
body, attended in the emergency room of the Hospital Paulista de Otorrinolaringologia, Sao Paulo,
in the period from August 2005 through august 2007.

They were 67.18% of cases of foreign body in the ear; 18.75% cases in the nasal cavity and 14.07%
in the oropharynx. Out of these patients 55.47% were men and 44.53% were women. The mean age
was of 17 years. The evolution time average was of 12.2 days, and 57.03% of the cases were attended
with less than 24 hours of evolution. From the total of patients, 64.85% received initial service in the
Emergency Room of the Hospital and 35.15% had been sent from another service after some previous
removal attempt. The most common symptom of the cases of foreign body in the oropharynx was
odinophagia, which was present in 88.88% of the cases; of foreign body in the nose, unilateral rhinorrhea,
present in 37.5% of the cases and cacosmia in 25% of the cases; and in the foreign body in the ear,
39.53% evolved with hypacusis.

Most of the cases with prior manipulation for removal of the foreign bodies by non-skilled professional
or laymen evolved with complications.

foreign bodies, otolaryngology, ear, nose, pharynx.
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INTRODUCAO

Corpos estranhos (CE) sao motivos frequentes de
consultas em Otorrinolaringologia. Os sitios mais
comumente acometidos sio cavidade nasal, orelhas e
orofaringe. Nestes locais os corpos estranhos apresentam
sintomas caracteristicos € a remog¢ao destes nao representa
grande dificuldade para o especialista. A forma de inoculacio
pode ser voluntaria ou acidental (1,2,3).

Segundo varios autores (1,4,5,6,), os CE corres-
pondem, em média, por 11% dos casos de Emergéncias em
Otorrinolaringologia, podendo evoluir com complicacoes
em 22% dos casos. Estas complicacoes sao, na maioria dos
casos, simples, mas, eventualmente, quadros mais severos,
como perfuracdes timpanicas e broncoaspiracao podem
ocorrer (6,7).

Virios fatores sao decisivos para a ocorréncia de
complicacdes como a tentativa de remocao por curiosos €
profissionais de satde nao habilitados; inexperiéncia do
médico no manejo de corpos estranhos; falta de infra-
estrutura hospitalar adequada; ma estruturacao da rede
publica para Emergéncias em Otorrinolaringologia e longa
permanéncia do corpo estranho (1,6,8).

O grande potencial para complicacdes durante a
remocao destes corpos estranhos torna importante a atu-
acao do otorrinolaringologista neste procedimento. O su-
cesso da remociao de CE depende da cooperacio do
paciente, da habilidade do médico, do tipo de CE, da
manipulacdo prévia, da visibilidade e profundidade do CE
e dos equipamentos disponiveis (2).

Como a ocorréncia de CE envolvendo as cavidades
nasais, orelhas e orofaringe € motivo de frequentes consul-
tas em servicos de emergéncia de otorrinolaringologia, seu
tempo de permanéncia € que ird determinar a sintoma-
tologia, ja que os casos de CE raramente s20 assintomaticos.
Nas cavidades nasais os sintomas iniciam-se com espirros,
rinorreia hialina e obstruc¢ao nasal, evoluindo em alguns dias
para rinorreia unilateral fétida e purulenta. Nas orelhas o
quadro pode se iniciar com hipoacusia, otorragia, otorreia
ou zumbido. Ja na orofaringe o principal sintoma ¢ a
odinofagia (1,2).

Em relacido ao modo de introdu¢ao dos CE pode-se
classifica-los em voluntaria ou acidental. A voluntaria ocorre
principalmente nas criancas e a acidental, no qual € mais
comum em adultos, é representada por animais vivos,
sendo a mifase mais comumente encontrados e associados
a complicacoes mais severas (2,9). Os primeiros anos de
vida, sdo para as criancas, uma fase de exploracao e
interacio com o meio ambiente. Quando comeca a enga-

tinhare/ouandar, a crianca passaateracessoauma grande
variedade de objetos, nos quais acabam, por curiosidade,
colocando-os em orificios mais expostos como orelha, nariz
e orofaringe (10).

A forma e o tamanho dos objetos encontrados como
CE pode determinar a dificuldade na remog¢ao. No CE de
orelha podem ocorrer complicacdes devido as pequenas
dimensoes do meato acustico externo e a proximidade de
estruturas importantes (2,4). A remocio torna-se dificil
quando o CE estd proximo da membrana timpanica, devido
o risco de perfuracao da mesma. Dentre as complicacoes
mais frequentes pode-se encontrar: laceracao do meato
acustico externo, perfuracao timpanica, otite externa e
hematoma. Os casos de CE de cavidade nasal podem
evoluir com epistaxe, perfuracao septal e rinossinusite de
acordo com o tempo de evolucao e a localizacio dos
mesmos (1,2).

O objetivo deste estudo € descrever uma série de
pacientes com corpos estranhos no Servico de Otorrinola-
ringologia do Hospital Paulista de Otorrinolaringologia - Sao
Paulo, bem como avaliar o quadro clinico e tratamento
nestes casos e suas complicacoes.

METopo

Foram analisados de forma prospectiva, 128 pacien-
tes com diagnoéstico de corpo estranho em orelha, nariz ou
orofaringe, atendidos no pronto socorro do Hospital Paulista
de Otorrinolaringologia, Sao Paulo, no periodo de agosto de
2005 a agosto de 2007.

Foram levados em consideracio a idade, sexo,
localizacao do corpo estranho, tempo de introdugio e
remoc¢ao do corpo estranho, tipo de corpo estranho,
complicagcdes e sintomas mais comum.

O material utilizado para a remog¢ao dos corpos
estranhos inclui espéculos nasais e auriculares, abaixadores
de lingua de Bruennings, fibras 6ticas flexiveis e rigidas de
4mm de diametro (70°, 0° e 30°), pin¢as Kelly e baioneta,
laringoscopio de fibra 6tica, pingas Hartmann e jacaré,
ganchos rombos e pontiagudos, seringas para lavagem
auricular e lavador elétrico de orelhas. Em apenas 12
(9,37%) pacientes houve a necessidade de remog¢dao no
centro cirdrgico com anestesia geral.

REsuLTADOS

Foram estudados 128 casos de CE em otorrino-
laringologia, sendo 86 (67,18%) de orelha; 24 (18,75%) de
cavidade nasal e 18 (14,07%) casos de orofaringe (Grifico
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@ Orelha (67,18%)
B Nariz (18,75%)
B Orofaringe (14,07%)

Grafico 1. Distribuicao dos corpos estranhos em
otorrinolarinogologia

1. Em relacao ao sexo dos pacientes observamos 71
(55,47%) do sexo masculino e 57 (44,53%) do sexo
feminino. A idade variou de 2 - 78 anos, sendo que a média
de idade foi de 17 anos. Dentre as faixas etarias, 41
pacientes (32,03%) estavam na faixa de 0-10 anos, 9
(7,03%) entre 11-20 anos, 74 (57,81%) entre 21-59 anos e
apenas 4 (3,13%) acima de 60 anos (Tabela 1).

A média do tempo de evolucao foi de 12,2 dias,
sendo que 73 (57,03%) casos foram atendidos com menos
de 24 horas de evolugao. Do total de pacientes 83
(64,85%) receberam atendimento inicial no PS do Hospital
Paulista e 45 (35,15%) vieram encaminhados de outro
servico apos alguma tentativa de remogao prévia. Os casos
de CE de orelha apresentaram média do tempo de evolu-
cao de 11,76 dias. Nos casos de CE de nariz a média do
tempo de evolucao foi de 38,03 dias. Para os casos de CE
de orofaringe a média foi de apenas 1,82 dias.

De acordo com alocaliza¢ao, dos 86 CE auriculares,
45 (52,32%) foram introduzidos na orelha direita, 39
(45,34%) na esquerda e 2 (2,34%) em ambas as orelhas.
Nos CE nasais 9 (37,5%) envolveram a narina direita e 14
(58,33%) a esquerda e apenas 1 (4,17%) em ambas as
narinas. Dos casos de orofaringe, 5 (27,77%) ocorreram na
tonsila direita, 7 (38,88%) na tonsila esquerda e 6 (33,33%)
em base da lingua.

Entre os CE auriculares, 44 (51,16%) foram removi-
dos com pinga jacaré; 29 (33,73%) com irrigacao auricular
com dgua morna através de seringa ou lavador elétrico de
orelha; 5 (5,82%) com cureta otologica para cerimen e 8
(9,31%) s6 foi possivel a remog¢ao em centro cirtrgico. Dos
24 pacientes com CE nasais, 18 (75%) foram submetidos a
extracdao com sonda de Itard; 5 (20,83%) com pinga jacaré
ou baioneta; e apenas 1 (4,17%) foi necessario remocao
em centro cirdrgico. Ja nos casos de orofaringe 15 (83,33%)
foram removidos com pin¢a de Hartmann, sendo em
alguns casos necessaria a utilizacao da fibra 6tica (flexivel

Tabela |. Frequéncia dos casos de corpo estranho de
acordo com a faixa etaria e a regiao acometida.

|dade 0-10  11-20 21-59 > 60 Total
anos anos anos anos

Regido

Orelha 23 4 56 3 86

Nariz 18 2 4 0 21

Orofaringe 0 3 |4 | 18

Total 41 9 74 4 128

Tabela 2. Sintomas relacionados a presenca de corpo
estranho de acordo com a regiao acometida.

Regiao Sintomas Frequéncia
Orelha Sem sintomas 26
Hipoacusia 34
Otalgia 21
Febre 2
Otorreia 2
Zumbido |
Total 86
Nariz Rinorreia Unilateral 9
Cacosmia 6
Sem sintomas 9
Total 24
Orofaringe Odinotagia 16
Sem sintomas 2
Total |8

e/ou rigida) para melhor visibilidade, e em 3 (16,67%)
casos so foi possivel em centro cirirgico por meio de
anestesia geral. Os 12 (9,37%) casos que se fez necessario
levar ao centro cirtrgico com auxilio de anestesia geral, foi
devido principalmente a falta de colaborac¢ao dos pacien-
tes, principalmente na faixa etaria infantil e nos casos de
orofaringe ao intenso reflexo nauseoso.

Os sintomas mais comuns dos casos de CE auriculares
foram hipoacusia com 34 (39,53%) casos e otalgia com 21
(24,41%) casos. Nos CE nasais, a rinorreia unilateral estive-
ram presentes em 9 (37,5%) casos e a cacosmia em 6
(25%) casos. Nos CE de orofaringe o principal sintoma foi
odinofagia com 16 (88,88%) casos (Tabela 2).

O CE mais frequente de orelha foi o algodao, com
37 (43,02%) casos, seguido de artefatos de plastico com 16
(18,60%) casos. O CE mais frequente na cavidade nasal
encontramos o mesmo nuimero de fragmentos de esponja
e de papel com 8 (33,33%) casos cada. J4 na cavidade oral
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Tabela 3. Frequenciado tipo de corpo estranho de acordo
com a regidao acometida.

Regido Sintomas Frequéncia
Orelha Algodao 37
Fragmentos de plastico 16
Silicone 7
Semente (feijao, milho) 6
Insetos 5
Estruturas de metal 4
Fio de cabelo 2
Micanga 2
Outros 7
Total 86
Nariz Fragmentos de esponja 8
Fragmentos de papel 8
Sementes 2
Estruturas de metal 2
Outros 4
Total 24
Orofaringe Espinhade peixe I3
Talosde verdura 3
Outros
Total 18

aespinha de peixe foi a mais encontrada com 13 (72,22%)
casos (Tabela 3).

Foram encontrados apenas 18 (14,06%) casos de
complicacdes, decorrentes da presenca de CE ou da
manipulacio dos mesmos. Dos CE auriculares 9 (7,03%%)
casos apresentaram otite externa aguda; 3 (2,34%) casos
tiveram laceracao do conduto auditivo externo e apenas
um (0,78%) caso apresentou perfuracao timpanica. Nos CE
nasais 4 (3,12%%) casos evoluiram para rinossinusite e um
(0,78%) caso com epistaxe. Os casos de CE de regiao de
orofaringe nao apresentaram complicacoes (Grifico 2).

DiscussAo

Os otorrinolaringologistas lidam com a maior parcela
de orificios corpéreos naturais pelos quais os corpos estra-
nhos podem ser introduzidos como: orelha, nariz e boca. O
esofago e as vias aéreas inferiores sao atingidas de forma
indireta, uma vez que os corpos estranhos devem passar
primeiramente pela faringe ou fossas nasais. Alguns auto-
res ressaltam que os CE de orofaringe e fossas nasais sio CE
esofagianos e bronquicos em potencial (1,7,8). Com isso,
sabemos que tais acidentes podem levar a complicacoes
sérias e, inclusive, ao 6bito, o que neste trabalho, niao
observamos nenhum desfecho fatal.

Complicagbes

0 Sem complicagdes (85,94%)
B Otite externa (7,03%)

O Laceragéo da CAE (2,34%)

M Rinossinusite (3,12%)

B Epistaxe (0,78%)

B Perfuragao Timpanica (0,78%)

\

Grafico 2. Frequéncia e tipos de complicacoes existentes
para remocao do corpo estranho.

Nossos dados sao concordantes com a literatura
(2,5,8,11,12,13) sobre a localizacao dos corpos estranhos,
com predominincia em orelhas, seguidos pelos da regiao
nasal e orofaringe. Em relacio ao sexo, em comparacao
com outros autores (2,5,8), nio encontramos diferenca
estatisticamente significativas.

A distribuicio por faixa etaria mostra uma clara
predominancia de CE em regiao nasal em criangas, o que
também foi confirmado em outros estudos (1,2,8,14).
Observou-se diminui¢ao da incidéncia conforme o aumen-
to da idade. Este fato pode ser explicado pela curiosidade
e da descoberta em relacdo ao corpo. Com o crescimento
e o desenvolvimento cognitivo, a introdu¢ao de CE nas
narinas diminui significativamente, sendo encontrado ape-
nas em pacientes com distarbios psiquidtricos (2,15).Ja os
corpos estranhos em orofaringe sio mais encontrados em
adultos, enquanto os de orelha mostram uma distribuicao
mais balanceada, o que sao concordantes com a literatura
(2,8,11,16).

O tempo de evolucio foi inferior a 24 horas em
57,03% dos casos, semelhante ao encontrado nos estudos
de Ikmo et al ( 1998) e Tiaco et al (2000). A média do
tempo de evolucao dos CE de orofaringe foi de apenas
1,82 dias, o que pode ser explicado pelo alto incomodo
devido a presenca do CE neste local. Os casos de CE de
nariz foi os que mais apresentaram elevada média de
tempo de evolucao com 38,03 dias enquanto os de orelha
foram 11,76 dias.

A alta incidéncia de espinhas de peixe como corpos
estranhos de orofaringe reflete o pouco cuidado e a falta de
aten¢do no preparo da alimentacao e mastigacao, especi-
almente com peixes pequenos. Nos casos de CE de orelha
o algodao foi o mais encontrado principalmente pelo
habito da populacao pelo uso de cotonetes para limpeza
e alivio do prurido otolégico. Ja em criangas encontramos
mais fragmentos de plasticos variados, desde pedaco de
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brinquedos, botdes, micangas entre outros. Fragmentos de
esponja e de papel, geralmente removidos de travesseiros,
colchoes, livros e cadernos, foram os corpos estranhos
nasais mais encontrados. O caso de corpo estranho anima-
do em nosso estudo representou apenas 5 casos, todos em
pacientes acima de 20 anos de idade.

Os sintomas mais encontrados dos casos de CE
auriculares foram hipoacusia com 39,53% dos casos e
otalgia com 24,41% dos casos. Nos CE nasais, a rinorreia
unilateral estiveram presentes em 37,5% dos casos e a
cacosmia em 25%. Nos CE de orofaringe o principal
sintoma foi odinofagia com 88,88% casos, devido ao
extremo desconforto objetivando a busca pelo atendimen-
to precoce.

Os matérias e métodos utilizados para a remocao
dos CE de orelha, nariz e orofaringe foram semelhantes aos
apresentados nos estudos de MarQues et al (1998) e Tiaco
et al (2006). Sendo que apenas 9,37% casos foram neces-
sario levar ao centro cirirgico com auxilio de anestesia
geral, devido principalmente a falta de colaboracao dos
pacientes, ocorrendo em sua maior parte na faixa etaria
infantil e nos casos de orofaringe ao intenso reflexo
nauseoso. O que se mostrou dentro dos demais estudos no
qual a relacao entre a necessidade de anestesia geral para
remocio de CE variou de 8,6 a 30% (17).

Encontramos complicacdes em 14,06% dos casos. A
maioria dos autores observaram maior incidéncia de com-
plicacoes em casos previamente manipulados por médicos
de outra especialidade, outros profissionais de saude, o
proprio paciente e mesmo outros leigos (4,6,11,16).

Em nosso estudo, as complicacoes mais frequentes
foram otite externa aguda (7,03%) evoluindo com otalgia,
sendo o tratamento feito com gotas topicas e sintomaticos,
rinossinusite aguda (3,12%) com rinorreia purulenta e
obstrucao nasal, onde foi prescrito antibioticos sistémicos
por 14 dias e lavagem nasal com solucio fisioldgica,
laceracao do conduto auditivo externo (CAE) com 2,34%,
epistaxe (0,78%) sendo que de pequena quantidade, nio
necessitando de qualquer mecanismo de contencao e
perfuracao timpanica (0,78%) que foi tratado e feito
acompanhamento ambulatorial.

CoNcLUSAO

Com este estudo observamos que a maioria dos
casos com manipulacao prévia para a remoc¢ao do corpo
estranho por profissional nao habilitado ou por leigo
evoluiu com complicacdes, mostrando que o manejo
desses pacientes deve ser realizado pelo médico
otorrinolaringologista e com o uso de material adequado.

O grande nimero dos casos de corpo estranho em
ouvido, nariz e garganta resolve-se facilmente, porém ¢
importante frisar que, quando em casos que ha dificuldade
técnica ou por falta de cooperacao do paciente, deve-se
optar pela remocao em centro cirirgico sob sedacao ou
anestesia geral, evitando assim, complicacoes iatrogénicas.
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