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Resumo: Introdugédo: Acidentes na infancia sGo importante causa de morbimortalidade no mundo. Dentre
0s acidentes, destaca-se a aspiracdo de corpo estranho (ACE) da via aérea. Estatisticas
americanas demonstram que 5% dos 6bitos por acidentes em menores de 4 anos deve-se a ACE.
A maioria das vitimas sdo do sexo masculino (51,0% a 73,0% dos casos) e menores de 3 anos (
65,8% a 85,0% dos acidentes). Descricdo de caso: Paciente, masculino, 3 anos de idade,
procurou atendimento médico devido ACE metdlico. Submetido a laringoscopia, com retirada
parcia do objeto e perfuracéo esofagica de cerca de 3 cm, a 16 cm da arcada dental superior.
Transferido para unidade de terapia intensiva devido a piora clinica e laboratorial evoluindo com
derrame pleural a direita e sinais de mediastinite. Realizado drenagem de térax com fixacdo de
dreno, esofagorrafia e retirada do corpo estranho, além de manutencdo de antibioticoterapia com
cefepime e clindamicina por 14 dias. Teste com azul de metileno mostrou-se negativo apos
procedimento cirdrgico. Paciente evoluiu com melhora do padréo respiratério e do leucograma,
recebendo ata hospitalar sem intercorréncias. Conclusdes. Os achados clinicos dependem do
tipo, tamanho e localizacdo do corpo estranho. Aproximadamente 40% dos pacientes podem
estar assintoméaticos e sem alteraces no exame fisico. A ACE em criangas esta associada a falha
no reflexo de fechamento da laringe, controle inadequado da degluticdo e hébito de levar objetos
a boca. O descuido ou desaviso dos pais com determinados objetos passiveis de aspiracdo é um
dos principais fatores predisponentes.
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