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INTRODUCAO: Qualquer substancia ou objeto que penetre o corpo ou suas cavidades é
considerado corpo estranho (CE). Seu risco principa esta associado a aspiracéo pulmonar, sendo
tosse e engasgo 0s principais sintomas em criangas, porém 40% sd0 assintomaticos.
DESCRICAO DO CASO: L.S.N, 2 anos e 6 meses, masculino, admitido com histéria de tosse ha
2 anos. A tosse iniciou-se apos 6 meses de vida, de curso progressivo e flutuante associada a
introducdo alimentar. Houve tratamento empirico para doenca do refluxo gastroesofagico e
suspensdo da proteina do leite da vaca, ambos sem resposta. Tinha historia de multiplos
internamentos por pneumonia grave, sem investigagdo adicional. Nesse internamento, foi
admitido em regular estado geral, muito emagrecido, com choro rouco. Torax Simétrico,
expansibilidade preservada, roncos e sibilos a ausculta respiratria. Saturacdo de oxigénio 93%
em ar ambiente, eupneico. Abdome semigloboso, as custas de distensdo gasosa importante.
Tomografia de torax evidenciou presenca de CE e importante distensdo esofagica, confirmada
por broncoscopia. DISCUSSAO: A primeira opcdo para remocio de CE das vias aéreas de
criancas € por broncoscopia. Nesse caso, no entanto, o0 CE nesse caso era grande e estava
parcialmente envolvido por mucosa. Dessa forma, o procedimento de escolha foi cirurgia aberta
com necessidade de participacdo de equipe de cirurgia do torax e cirurgia cardiaca, sendo
necessario circulagdo extracorporea. No ato cirdrgico, o objeto foi visualizado e retirado da
traqueia, foram identificadas laceragbes em parede traqueal posterior e lateral direita, as quais
foram devidamente suturadas. Além disso, também foram identificadas laceracOes esofagicas,
como a broncoscopia acusava, redlizada entdo esofagorrafia. CONCLUSAO: Devido importante
demora diagndstica, houve, nesse caso, necessidade de remocdo de CE por via cirdrgica. Em
casos de aspiracéo de CE o diagndstico precoce torna-se essencial para evitar sequelas, tendo em
vista que dependendo do CE e localizagdo anatdmica, a aspiragdo pode gerar importante
morbidade ou ser fatal.
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