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Resumo: A aspiracdo de corpos estranhos (ACE) € um cenario comum na pratica pediatrica,
principamente em criancas com faixa etaria abaixo de 3 anos e no sexo masculino. Todavia, 0
seu diagndstico pode ser de dificil estabelecimento devido a variabilidade de sintomas que podem
exigtir nestes casos — indo desde pacientes com franca insuficiéncia respiratéria aguda até
pacientes pauci-sintométicost. Nesta Ultima situacdo, a presenca de sintomas inespecificos que se
assemelham a outras desordens respiratérias e a possibilidade de uma evolugdo arrastada do
guadro fazem com que o diagnostico e ainvestigacdo da ACE a partir de dados da anamnese e do
exame fisico sejam desafiadores?. "L.P.C., 9 meses de idade, foi encaminhado a Pneumologia
com guadro de “chiado no peito” e rouquidéo ndo responsivos ao uso de corticoides, antibioticos
e broncodilatadores ha 27 dias. Mae relatou inicio do quadro de engasgo seguida de cianose e
vOmitos apos ingestao de sopa. Apds, evoluiu com “chiado”, rouquiddo e desconforto respiratério
leves. Ao exame clinico apresentava em bom estado geral, discreto estridor e esforco
inspiratdrios quando agitado, respiracdo ruidosa e rouquiddo. Desde o episodio, a familia
procurou atendimento em vérios servicos de pronto atendimento e atencéo primaria, porém nao
apresentou melhora dos sintomas com a medicacfes prescritas. ApOs a consulta em servico
terciario, foi aventada a hipétese diagndstica de corpo estranho na laringe e foram realizados
exames de imagem (radiografia térax e tomografia computadorizada de torax e pescoco), 0s quais
apresentaram resultados normais, e a nasofibroscopia, que evidenciou a presenca de fragmento de
embalagem pléstica de alimentos na laringe do paciente. Apos remocdo do corpo estranho, 0
paciente evoluiu com remissao gradual do desconforto respiratério e do estridor, e com melhora
progressiva da rouquidéo.""A presenca de sinais e sintomas que podem ocorrer em mais do que
uma sindrome respiratoria fazem com que o diagnoéstico de ACE sgja por vezes postergado. Um
diagndstico inicial equivocado de asma, bronquiolite ou pneumonia é realizado na maioria dos
pacientes com ACES. Além disso, a instauracdo de complicacdes que podem ser observadas por
exames de imagem (como bronquiectasias, atelectasias e pneumonias por broncoaspiracéo) é um
fator que pode guiar para o diagndstico e tratamento apenas destas complicactes, e ndo da ACE
em si como causa do quadro. "A aspiracdo de corpos estranhos deve ser considerada como um
diagndstico diferencial a0 se avaliar pacientes com quadro arrastado e sintomas respiratorios
inespecificos, principamente em situagcdes em gue ha o relato de inicio stbito dos sintomas apos
engasgo. A elucidagdo dos quadros cronicos € diretamente dependente de uma anamnese
detalhada, exame fisico criterioso e avaliacdo de especiaistas. Além disso, a utilizagcdo da
endoscopia respiratoria como estratégia diagnostica e terapéutica apresenta-se como ferramenta
essencial nainvestigagéo destes casos.
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