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Resumo: Introducdo: A obstrucdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) é um dos principais
acidentes evitaveis com importante morbimortalidade na faixa etéria pedidtrica. Cerca de 84%
dos casos envolve criancas menores de 5 anos. O quadro clinico-radiol6gico depende da idade,
tipo de corpo estranho aspirado, localizagdo na via aérea e grau da obstrucdo. Descricdo: Paciente
D.F.Q.S, feminino, 1 ano e 2 meses, com relato de ter ingerido acidentalmente gréos de feijo.
Apobs 24 horas de intervalo assintomatico, iniciou dispneia, sem outros sintomas. Admitido em
hospital da regido em insuficiéncia respiratéria, com necessidade de intubagcdo orotraqueal e
ventilacdo mecanica, sendo transferido a0 servico de referéncia. Raio-x inicial evidenciou
atelectasia obstrutiva total a direita, com desvio mediastinal ipsilateral. Paciente evoluiu com
dessaturacdo mantida e sucessivas paradas cardiorrespiratérias, revertidas com manobras de
reanimacdo. Como complicacBo apresentou pneumotdrax hipertensivo a esquerda, sendo
realizada toracocentese e posterior drenagem torécica. Realizada broncoscopia no mesmo dia
com confeccdo de traqueostomia de urgéncia para acessar a via area e retirado gréo de feijéo que
obstruia totalmente o brénquio principal direito. Controle radioldgico apds procedimento
evidenciava melhora acentuada do pulméo atelectasiado. Trés dias apds admissdo, lactente
apresentou pneumotoérax espontaneo e enfisema subcutaneo extenso a direita, com necessidade
de nova drenagem torécica. Desacoplada da VPM apls 5 dias, sendo encaminhada para
internacdo na enfermaria. Discussdo: As principais complicagcbes da OVACE sdo pneumonia
aspirativa e traumatismo de via aérea, mais frequentes e graves nas criangas menores de 3 anos.
Embora incomum, o pneumotérax hipertensivo € uma complicacdo potencialmente fatal, que
exige intervencdo imediata e deve ser lembrado em caso de deterioracdo rapida e severa do
quadro clinico. Conclusdo: Além da prevencdo, o rapido diagndstico e tratamento sdo
determinantes na morbimortalidade associada a OVACE. Contudo, a suspei¢cdo e adequada
abordagem das eventuais complicacfes sdo igualmente cruciais para evitar sequelas e obito.
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