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Resumo

A ingestão de corpos estranhos é um problema comum 
encontrado em crianças e adultos. Apesar dos recentes 
avanços na instrumentação e na anestesia, a remoção 
de corpos estranhos esofágicos constitui um desafio. 
Os autores relatam o caso de uma criança de 2 anos 
de idade que ingeriu uma peça plástica dura que se 
encravou ao nível do istmo das fauces provocando 
dispneia grave.

Abstract

Foreign body ingestion is a common problem 
frequently encountered in both children and adults. 
Despite the recent advances in instrumentation and 
anesthesia, removal of esophageal foreign bodies 
remains a challenge. Here we present a 2 years old male, 
swallowing a hard plastic material that got impacted in 
the oropharynx causing severe dyspnea. 

Palavra Chave: Corpo estranho, Faringe

Introdução

A presença de corpos estranhos nas vias 
aero-digestivas constitui um problema comum 
nos Serviços de Urgência, sobretudo em crian-
ças, podendo resultar em complicações graves. 
Por isso exigem avaliação e conduta adequada 
pelos profissionais de saúde.1 Em estudos na 
África de Sul,2 Canada,3 Espanha,4 Colômbia5 
e Moçambique6, os corpos estranhos mais fre-
quentemente encontrados na área otorrinola-
ringológica foram os objectos metálicos. No 
Hospital Central de Maputo, as moedas são mais 
comuns no esófago, enquanto as espinhas de  
peixe atingem mais frequentemente a faringe.6

Apesar de extensa literatura disponível des-
crevendo corpos estranhos em orifícios da cabe-
ça e pescoço, incluindo nas amígdalas palatinas, 
há poucos casos descritos de corpos estranho 
encravados no istmo das fauces. Normalmente, 
a espinha de peixe encrava nas criptas da amíg-
dala palatina e, raramente, na amígdala lingual. 
Dependendo do tamanho e natureza do objecto 
encravado na orofaringe, estas situações podem 
representar uma emergência médico-cirúrgica de 
gravidade variável, devendo o objecto ser retirado 
com a maior brevidade para evitar complicações. 
Assim, este caso mostra que os objectos estranhos 
na boca de uma criança pequena podem levar a 
asfixia, chamando a atenção para o facto de mes-
mo em locais como as creches, poderem aconte-
cer acidentes potencialmente fatais.

Relato do caso  

Uma criança de 2 anos de idade, do sexo mas-
culino, foi trazida da creche ao Serviço de ORL 
pelas educadoras, com história de dispneia sú-
bita após ter colocado uma peça plástica de um 
brinquedo (ábaco) existente na instituição e que 
fazia parte das ferramentas educativas.

O exame objectivo ORL revelou um pacien-
te consciente, agitado, ansioso, com bom estado 
geral e nutricional, com dispneia inspiratória in-
tensa, mucosas coradas, sem desidratação e sem 
cianose, com sialorreia e com respiração bucal 
que permitia visualizar uma peça plástica de cor 
vermelha, esférica, aparentando cerca de 3 cm 
de diâmetro e com cerca de 1 cm de espessura 
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e com um orifício no centro de cerca de 0.5 cm 
de diâmetro, encravada na parede posterior da 
faringe, ocluindo completamente a comunicação 
da boca com a faringe. (Figura 1).

Porque se tratava de uma emergência e não 
era possível levar `a sala de operações e efectuar 
anestesia geral, pelo que se colocou a criança em 
decúbito dorsal e com a ajuda do laringoscópio 
de McTosch para abrir a boca, se tentou a extra-
ção do corpo estranho. Colocou-se uma pinça 
de magil para extrair o objecto, mas por ser re-
dondo e liso deslizava às tentavas de apreensão. 
Assim, foi posteriormente usada a pinça de Kelly 
que foi colocada no orifício central da peça e 
feita a manobra de extracção do corpo estranho 
(Figura 2), que resultou em melhoria imediata 
da dispneia. O obejcto extraido era plástico de 
cor vermelha, de consistência dura, de superfície 
lisa e brilhante, de 2.5 cm de diâmetro e com um 
orifício central de 0.5 cm. (Figura 3)

Discussão

A presença de corpos estranhos nos orifícios 
naturais da cabeça e pescoço constitui um dos 
principais motivos de urgência no Serviço de 
ORL pelo mundo,7 podendo evoluir com compli-
cações em mais de 20% dos casos.8 No Hospital 
Central de Maputo, os corpos estranhos consti-
tuem a quarta causa de urgência9 e a quinta causa 
de internamento no Serviço de ORL no Hospital 
Central de Maputo. 

Entre as causas para a presença de corpos es-
tranhos nas crianças, há a destacar a negligência 
e o descuido dos adultos ao deixar objectos po-
tencialmente perigosos ao alcance daquelas.2,10 

No caso aqui reportado houve imprudência do 
pessoal da creche ao permitir que crianças ti-
vessem acesso aos brinquedos danificados como 
foi o caso do ábaco deixando ao alcance peças 
potencialmente perigosas. A curiosidade típica 
das crianças para explorar o seu meio colocando 
objectos na boca e noutros orifícios da cabeça e 
pescoço são um factor importante de acidentes 
que deve ser sempre tido em consideração.11 Daí 
que a supervisão contínua das crianças nas cre-
ches é fundamental para evitar acidentes.

O ábaco (Figura 4) é um instrumento para 
cálculos matemáticos formado por várias con-
tas de cores diferentes colocadas paralelamente 
em eixos de madeira. O seu uso data de há mais 
de 2.500 anos altura em que, para se efectuar as 
contas, as pessoas usavam o que encontravam à 
sua frente, como pedras da rua ou dedos da mão. 
Para facilitar a contagem de um número maior 
de partes, os chineses inventaram um instru-
mento que pudesse agrupar uma determinada 
quantidade de objectos, tendo assim sido con-
truidos os primeiros ábacos com fios colocados 
de forma paralela e contas deslizantes. De acordo 
à sua posição, as contas representavam a quanti-
dade a ser trabalhada; o sistema de contas e fios 
recebeu dos romanos o nome de calculi, o que 
deu origem à palavra cálculo. Actualmente ele é 
usado nas escolas para o ensino do sistema de 
numeração e suas técnicas operatórias, inclusive 
o desenvolvimento do cálculo mental.12,13 È tam-
bém possível adquiri-los em lojas e supermerca-
dos como brinquedo para os mais pequenos.

A conta encravada na orofaringe do paciente 
aqui reportado ter-se-á destacado do brinque-
do, colocando em perigo a vida desta criança.  
A criança não teve paragem respiratória porque o 
orifício central da conta permitia passagem de ar 
para as vias aéreas. Por isso o desfecho favorável 
deste caso, não exclui o facto de poderem estar a 
ocorrer muitos outros que passam despercebidos 
na comunidade. È assim urgente chamar a aten-
ção dos pais e dos profissionais de saúde sobre os 
acidentes com brinquedos nas crianças, sobretu-
do as mais pequenas, que tendem a colocar na 
boca objectos de natureza diversa. O presente ar-
tigo também pretende chamar a atenção das en-
tidades ligadas à educação de crianças para uma 
maior supervisão do tipo de material didáctico 
usado nas escolinhas e do seu estado de conser-
vação. Será igualmente importante realizarem-se 
acções educativas junto das comunidades e dos 
educadores de infância sobre os perigos que po-
dem representar alguns brinquedos na vida das 
crianças, pelo que é indispensável o respeito pe-
las restrições etárias muitas vezes indicadas nos 
rótulos das embalagens dos brinquedos. 
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Figura 2: Esquema mostrando a técnica usada para a
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Figura 4: Exemplo de um ábaco  
http://definicion.de/abaco/

Figura 3: Corpo estranho extraído da orofaringe da criança
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