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CORPOS ESTRANHOS NA OROFARINGE, HIPOFARINGE
E NO ESOFAGO!

Dadd, Mahomed Sidique*; da Costaq, J. Leopoldo; Huang. H.:
Neves, M. Vitéria; Neves, J. Branco

Resumo
A presencga de corpos estranhos no tracto gastrointestinal superior constitui um problema frequente para os médicos dos cuidados

primirios de satide ¢ especialistas. Certos objectos representam uma emergéncia absoluta € requerem ripida intervengio, enquanto
que para outros seria recomendivel uma atitude expectante. Muitos dos corpos estranhos, em 95% dos casos, atravessam sem dificuldade
o tracto gastrointestinal, nio requerem qualquer intervengio e aparecem nas fezes por volta de 8 ou mais dias.

Foram estudados retrospectivamente 334 doentes que acorreram ao Servi¢o de ORL - CMF do HCM entre Margo de 1983 ¢
Dezembro de 1998 por ingestio de corpo estranho. O grupo etirio mais atingido foi dos 0-10 anos de idade em criangas e dos 20 a

30 anos nos adultos.
C‘ Os corpos estranhos mais comuns foram: espinha de peixe (48.35%), moedas (35.82%). o
A distribuigiio dos corpos estranhos foi a seguinte: palato: 2 (0.59%), amigdala: 28 (8.38%), faringe: 44 (13.17%) ¢ esofago:
260 (77.8%).
Este estudo mostrou que de entre os corpos estranhos alimentares, a espinha de peixe é o mais comum. Este parece ser um risco
que a grande maioria da populagio deste pais, particularmente os residentes no litoral podem estar expostas pelo facto deste constituir
um dos principais alimentos da populagio por ser a proteina alimentar mais acessivel.
[ necessirio envolver os pais, professores e pessoal de saide na educagio das criangas de modo a diminuir a incidéncia de
ingestio acidental de corpos estranhos pelas criangas; suspeitar da ingestio de corpos estranhos nos doentes mentais, toxicodependentes
¢ prisioneiros.

Palavras-Chave: Faringe; eséfago: corpo estranho.

Summary
The presence of foreign body pieces in the upper gastro-intestinal tract is a common problem JSor the medical doctors as

working in the primary care as working as specialists. Defined objects represent an absolut emergency and requiire imediate
action, while for others it is recommended an expectant attitude. Most of the foreign body pieces, in 95% of the cases, cross
without difficulty the gastro-intestinal traci, no requiring any action and after about 8 days it becomes part of the feces.

Retrospectively it was studied 334 patients admitted in the ENT Unity at Central Hospital of Maputo between March 1 983 and
December 1998 as a result of introduction of foreign body pieces in the gastro-intestinal tract. The most affected age group was

( O;'llif{h't’n with 0-10 years and adults with 20-30 years old.

The most common foreign body founded were: fish spices (48.35%), coins (35.82%). The distribution of foreign body was the
JSollowing: hard palate 2 (0.59%), tonsils 28 (8.38%), pharynx 44 (13.17%) and esophagus 260 (77.8%).

This study showed that within the foreign body related to the foods, the fish spice was the most common.

It suggests that it becomes a risk for the majority of the people of this country, particularly whose living in the littoral side. The
Jish is the base of alimentary system of the Mozambican people as the supply for the requirements of proteins for the nutrition.

It is of importance to involve the parents, teachers and health professionals in the child education in order to reduce the
number of cases of introduction of foreign body in the upper gastrointestinal tract by the children. On the other hand it is
necessary lo suspect the presence of foreign body in mental patients, toxicodependents and prisoners.

Key Words: Pharynx; esophagus; foreign body.
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Medica Cubana (Abril 1999).
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Objectivos gerais

1. Descrever o perfil clinico ¢ epidemiolo-
gico dos doentes observados nos Servicos de
ORL-CMF do HCM com corpos estranhos na
orofaringe, hipofaringe e no esofago.

2. Descrever 0s grupos etarios mais comuns,
sua localizacio preferencial e distribuigio por

grupos etarios.

Objectivos especificos

1. Identificar o agente etioléogico mais
frequentemente (objecto) implicado nesta
entidade.

2. Descrever a localiza¢io mais frequente
da impactacio dos corpos estranhos no
esofago.

3. Identificar o grupo etario mais vulneravel
e o tipo de corpo estranho associado.

4. Descrever o grupo de risco nos adultos.

IntrodugGo

A presenca de corpos estranhos no tracto
gastrointestinal superior tem sido motivo fre-
quente de consulta ao nivel dos cuidados
primarios de saude e do Servico de ORL-CMF.
Certos objectos representam uma emergéncia
absoluta e requerem rapida intervengio,
enquanto que para outros é recomendivel
uma atitude expectante. Muitos dos corpos
estranhos (pequenos), em 95% dos casos,
atravessam sem dificuldade o tracto gastroin-
testinal e nio requerem qualquer intervengio
e aparecem nas fezes por volta de 8 ou mais
dias [5, 7, 24].

Viarias complicagdoes podem resultar da
ingestio de corpos estranhos; estima-se em
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NoO nosso pais nio é conhecida a magnitude
deste problema, porque ele ainda nio foi
estudado. A falta de meios humanos ¢ auxiliares
de diagndstico, tornam este problema mais
acentuado na medida em que muitos dos casos
passam despercebidos e talvez muitas mortes
poder-se-iam prevenir.

Dai que o presente trabalho vai descrever
o tipo de corpos estranhos mais frequentes,
sua localizacdo, incidéncia e atitudes a
tomar.

Os corpos estranhos tendem a impactar
nos apertos fisiologicos e patologicos. Objectos
pequenos e pontiagudos tendem a impactar-
-se na hipofaringe ao nivel da valécula ou no
seio piriforme. O esdfago possui 4 estreita-
mentos fisiologicos: Esfincteres esofagico
superior, as areas de compressio adrtica,
bronquica esquerda e hiato esofigico. O
alargamento da auricula esquerda comprime
o terco inferior do esdfago e cria um estrei-
tamento adicional. Uma vez atravessado o
esodfago, normalmente o corpo estranho
passa sem dificuldade o resto do tracto
gastrointestinal; o piloro, o ligamento de
Treitz, a valvula ileocecal e o Anus sio locais
que potencialmente podem impactar os corpos
estranhos. Estreitamentos e diverticulos
também podem impedir a progressio dos
corpos estranhos. Estreitamentos esofigicos

sdo locais comuns para impactar o bolo
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identificacao do tipo de corpo estranho ¢ os

alimentar. Os corpos estranhos podem ser
doentes com suspeita nao confirmada da

classificados em verdadeiros ou alimentares.
Os verdadeiros sio aqueles que podem ser
caracterizados pela sua forma pontiaguda,
toxica ou nio. O comprimento e a largura
dos corpos estranhos podem ser mensuraveis.

presenca de corpo estranho.

Disto resultou uma amostra de trezentos e
trinta e quatro doentes que foram observados
nos Servicos de Urgéncia e Servico de ORL-CMF
do Hospital Central de Maputo e de acordo com

Estes parimetros, junto com a localizacio dos
0s registos estes foram avaliados em relacio aos

corpos estranhos, determinam se a remocio é
sintomas € sinais no momento de admissiao ao

Hospital, com auxilio do Rx Térax quando

ou nio necessaria [7].

Material e método apropriado.
Os dados foram analisados usando o paco-

Este estudo foi retrospectivo, baseado na
te informatico com o Programa EPI Info,

(.\-\' analise dos processos clinicos e livros de

registos de todos os doentes submetidos a versio 6.

esofagoscopia para extracgao de corpos

estranhos entre Marco de 1983 e Dezembro Kestitodos

de 1998. Foram excluidos os doentes que nio 334 doentes diagnosticados e confirmados
tinham nos seus processos clinicos a como tendo um corpo estranho no Tracto

Corpo estranho/
/ldade 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 | TOTAL
| Prétese Dentdria 0 0 2 4 3 0 0 0 9 (2.7%)
Ossos 3 4 4 1 1 4 0 1 18 (5.4%)
Espinhas 14 21 49 41 26 8 2 1 162
= ) (48.3%9
Moedas 105 14 0 0 0 0 0 0 2
_ (35.62%)
Diversos 15 4 3 1 1 1 1 0 26 (7.8%)
TOTAL 137 43 58 47 31 13 3 2 334
(419%) |(12.9%) | (17.4%) | (14%) ©-3%) | 3.9%) | 0.9%) | 0.6%) | (100%)

Tabela 1 - T:po de corpos estranhos e sua distribui¢do por diferentes grupos etdrios
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gastrointestinal superior, 55.8% no SEXO0
masculino e 44,2 no sexo feminino.

Os corpos estranhos sio mais frequentes ¢m
criancas (53.9%) e nos adultos entre 0s 20 ¢ 40
anos de idade (31.3 %).

O grupo etario mais atingido ¢ dos 0-10 anos
de idade em criangas ¢ dos 20 a 30 anos nos adultos.

Os corpos estranhos mais comuns foram:

Espinha de peixe aparece em quase metade
de todos os corpos estranhos estudados
(48.35%) e ¢ muito frequente em adultos entre
20 e 40 anos de idade (55.55%). Em 41% dos
Casos aparece em criangas com menos de 10
anos de idade.

As moedas representam 1/3 de todos os
corpos estranhos encontrados (35.82%). Sio
mais frequentes em criangas com menos de 10
anos de idade (88.3%). 8.33% dos quais em
criancas com menos de 2 anos de idade. Nio
aparece em adultos com mais de 20 anos de idade.

Osso em 5.37%, Protese dentaria em 2.68%
e diversos em 7.76%

Somente 2 pacientes, com mais de 50 anos
de idade, ingeriram pedacos de alimentos que
se impactaram no esofago e necessitaram de
csofagoscopia com anestesia geral,

A ingestio de protese dentiria representa
somente 2.68% de todos os corpos estranhos
encontrados ¢ aparece em individuos adultos
normais entre os 20 ¢ 0s 50 anos de idade,

7.76% de corpos estranhos ingeridos sio
de diverso tamanho, natureza ¢ forma, desde
berlindes, brincos, olhos de boneca, até me-
dalhas e sio mais frequentes em criangas até
10 anos de idade (57.69%).
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Figura 4 - Moeda no eséfago

Figura 6 - Alguns objectos que se extrairam
Estes doentes foram submetidos as

seguintes manobras: + Esofagoscopia com endoscopio rigido: 248.

* 8 doentes niio necessitaram de qualquer in-
tervengio, porque o corpo estranho atraves-

sou o esofago, indo parar ao estdmago.

+ Faringoscopia: 59

- Laringoscopia com Laringoscdpio do anes-
tesista: 19

37 —
Digitalizada com CamScanner



Q,
)

e

[Seer ™ SR E O |

Um doente de 5 anos de idade ingeriu duas
moedas simultaneamente. Foi extraido sem
qualquer complicagao.

Um doente de 46 anos de idade, instrutor
de escola de condugio, teve dois episddios de
ingestao de espinha de peixe, num intervalo
de 9 meses que se localizaram na amigdala e

foram extraidas por visualizacdo directa, sem
qualquer complicacio.

‘Mais de metade dos corpos estranhos foram
encontrados em pessoas do sexo masculino
(55.82%) € 44.17% em pessoas do sexo feminino.

Embora este estudo nio permita por si esta-
belecer de forma conclusiva o grupo de risco nos
adultos, a historia de casos encontrados parece
estar associada com os seguintes problemas:

Ingestio de dlcool 10

Doentes Mentais, incluindo os toxicodependentes 4

Discussao

Os dados deste estudo sdo congruentes com
dados de outros estudos, onde as criangas ¢ os
individuos do sexo masculino em geral consti-
tuem o grupo de maior risco [2, 4, 8, 23, 24, 20].
Nos adultos a ingestio de corpos estranhos
verdadeiros pontiagudos foram mais comum
em doentes mentais e toxicodependentes.

Dos casos estudados, a maior parte de corpos
estranhos teve de ser removido por anestesia
geral por esofagoscopia ou laringoscopia com
espatula do anestesista. Como em outros estudos
[25, 28] a maior parte dos corpos estranhos
localiza-se no 1/3 superior do es6fago.

As moedas sio mais frequentes nas criancgas
(88.33%) enquanto que as espinhas de peixe
sao mais frequentes nos adultos (55.55%) [3, 6,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23,27, 29].

Tipo de corpo estranho _ 0-10 Namero de casos
Espinha de peixe Erosdo da mucosa do esofago 4
Faringoamigdalite 1
Abcesso retrofaringeo 1
Abcesso do palato 1
Osso de galinha Erosio da mucosa do esofago 3
Pedaco de carne Erosdo da mucosa do esofago 1
Moeda Erosido da mucosa do esofago 1
Pedago de tomate Esofagite 1
Espinhosa Laceracio do seio piriforme, 1
Amigdala esquerda e epiglote
Arame farpado Ruptura do esofago com 1
mediastinite e morte
TOTAL
15
Tabela 2 - Complicagies associadas aos diversos tipos de corpos estranhos encontrad,
os
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O facto de nas criangas a maior parte dos
COrpos estranhos nio ser alimentar, chama a
atencao para a necessidade de medidas preven-
tivas serem tomadas, tais como, o aconselhamento
40S pais, para evitarem o acesso de criangas a

objectos como moedas, olhos de bonecas, rodas
de carrinhos, etc.

Como em outros estudos [1], a ingestio de
proteses dentarias em individuos adultos
normais deve-se a0 esquecimento de o retirar
no momento de se deitar; este é também um
risco de se evitar se as pessoas forem informa-
das do risco que correm.

Este estudo mostrou que de entre os COrpos
estranhos alimentares, a espinha de peixe é o
mais comum, ora sendo um dos principais
alimentos da populagio por ser o mais acessivel
que as outras fontes de proteina alimentar. £

de esperar que parte consideravel da populagio
deste pais, particularmente os residentes no
litoral, esteja exposta a este risco

A ingestio de pilhas electronicas vem refe-
rida na literatura [4, 7, 19, 23, 30], mas niio
tivemos nenhum caso.

No que diz respeito as complicagoes a
literatura aponta a erosio da mucosa esofagica

)‘\:como a complicagiio mais comum. A perfuriagiao
) esofagica ocorreu em 0.29% dos casos, a0
contririo do estudo de Postlethwait que obteve
2.5%. No nosso estudo, a mediastinite fatal pos
ruptura do ¢sofago foi a complicagio mais
grave (0.29%). Postlethwait teve 0.27% de Obitos,

Nio tivemos qualquer caso de hemorragia,

Ao contrario do que diz a literatura [4, 8, 9,
22, 23] somente 8 casos de corpos estranhos
confirmados passaram espontaneamente para
0 estomago.

TiBBLNG [28] encontrou 13% de estreitamentos.
Este estudo nido encontrou qualquer patologia
esofigica que predispusesse a ingestio de
corpos estranhos.

Conclusoes

1) O corpo estranho mais frequente em
Moc¢ambique € a espinha de peixe.

2) Normalmente os corpos estranhos se
impactam no 1/3 superior do esofago, sendo
os casos encontrados abaixo deste nivel
frequentemente associados a lesao traumatica.

3) Nas criangas o grupo mais vulneravel é
dos 0 a 10 anos e nos adultos € dos 20 a 30
anos, sendo o sexo masculino o predominante.

4) Espinha de peixe € o corpo estranho mais
frequentemente encontrado nos adultos enquan-

to que a moeda € mais encontrada nas criangas.

Recomendagdes

D Educagio sanitaria aos pais, professores
¢ pessoal de satde para a necessidade de nio
perderem as oportunidades para a “chamada
de atengllo” As criangas, de modo a diminuir a
incidéncia de ingestio acidental de corpos
estranhos.

2) Suspeitar daingestio de corpos estranhos
nos doentes com problemas mentais,

toxicodependentes ¢ prisioneiros.
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