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Resumo

Corpos estranhos constituem uma das mais freqiientes
urgéncias em Otorrinolaringologia. Embora raras, complica-
¢oes graves podem ocorrer, como perfuraciao timpinica e
broncoaspiracio. Objetivos: Analisar, através de um estudo
retrospectivo, 1356 casos de corpos estranhos e estabelecer
causas para as complicacoes, objetivando medidas pre-
ventivas. Material e Método: 1356 pacientes com corpos
estranhos de orelha, nariz, faringe e laringe atendidos no
Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Souza Aguiar,
Rio de Janeiro, RJ, no periodo de 1992 a 2000, foram anali-
sados de forma retrospectiva quanto aos pardmetros sexo,
idade, tipo de corpo estranho, localizacao do corpo estranho,
tempo entre colocagao e retirada do corpo estranho e com-
plicacdes. Resultados: O corpo estranho mais freqiiente foi
o grao de feijao e a faixa etdria mais frequente a de 1 a 4
anos. Corpos estranhos de orelha foram os mais frequientes,
seguidos pelos de nariz. Complica¢coes foram estatisticamente
relacionadas ao tempo, faixa etdria infantil e experiéncia do
médico. Conclusdo: A maioria das situacdes que levam a
acidentes com corpos estranhos sio evitiveis. Melhorias na
estruturacao da rede publica de atendimento e na formacao
dos otorrinolaringologistas sao fundamentais para evitarmos
as complicacdes mais sérias.

Complications of ent foreign
bodies: a retrospective study

Palavras-chave: complicacoes, corpos estranhos,
otorrinolaringologia.
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Summary

Foreign bodies are one of the most common ENT (Ear,
Nose and Throat) urgencies. Serious complications may
occur, like tympanic perforations and bronchoaspiration, but
they are uncommon. Aim: To analyze a 1356 foreign body
series and establish causes for the complications, looking at
prevention. Materials and methods: 1356 patients with ear,
nose and throat foreign bodies from the ENT Department of
Souza Aguiar Hospital, in Rio de Janeiro, between 1992 and
2000, were analyzed in a retrospective study for parameters
like age, gender, type and localization of the foreign body,
time span between introduction and removal of the foreign
body and complications. Results: The most common foreign
bodies were beans and the most frequent age was between 1
and 4 years old. Ear foreign bodies were the most common,
followed by nasal foreign bodies. Complications were
statistically related to time, child’s age and practical experience
of the physician. Conclusion: Most of the situations related
to ENT foreign bodies are avoidable. Improvements in Public
Health Assistance and otolaryngologists’ training are essential
to avoid serious complications.
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INTRODUCAO

De acordo com a literatura', os corpos estranhos
respondem, em média, por 11% dos casos de Emergéncias
em Otorrinolaringologia, podendo evoluir com complica-
coes em 22% dos casos. Estas complicacdes sao, na maioria
das situacoes, simples, mas, eventualmente, quadros mais
severos, como perfuracdes timpanicas e broncoaspiracio,
podem ocorrer®?,

Fatores decisivos para a ocorréncia de complica-
coes sao*:

e Tentativas de remog¢ao por curiosos e profissionais
de satde nao-habilitados;

e Inexperiéncia do médico no manejo de corpos
estranhos;

e Falta de infra-estrutura hospitalar adequada;

e Ma estruturacio da rede publica para Emergéncias
em Otorrinolaringologia;

e Longa permanéncia do corpo estranho, muitas
vezes consequéncia do item anterior.

Nossos objetivos neste artigo sao:

e Expor nossa experiéncia de 8 anos no manejo de
corpos estranhos de orelha, nariz, faringe e laringe;

e Analisar os principais fatores que podem levar a
complicacoes, através da andlise de 1356 casos de corpos
estranhos removidos, buscando medidas para evita-las.

PACIENTES, MATERIAL E METODO

Analisamos, de forma retrospectiva, dados referen-
tes a 1356 casos de corpos estranhos atendidos em nosso
Servico entre Dezembro de 1992 e Dezembro de 2000.
Seis parametros foram levados em consideracio: idade,
sexo, localizacio do corpo estranho (CE), tipo do CE,
complicacgoes, lapso de tempo entre introduciio e remog¢ao
do CE e época da remoc¢ao (entre 1992 e 2000). Quanto
ao ultimo pardmetro, o objetivo de sua andlise em nosso
trabalho € tentar estabelecer relagcao entre a experiéncia
do otorrinolaringologista e a presenca de complicagoes,
uma vez que todos os corpos estranhos forma removidos
pelo mesmo médico (o autor). Analisamos também as
relacdes entre as complicacdes e os outros parametros,
sendo as complicacdes classificadas como iatrogénicas e
nao-iatrogénicas (o conjunto de todas as complicacdes foi
denominado “complicacdes gerais”). A andlise estatistica
foi realizada pelo teste de qui-quadrado (c2) ou pelo teste
exato de Fisher, para verificar a relacio entre o sexo, faixa
etaria, tipo de corpo estranho, local, tempo até remoc¢ao
e época com as complicacdes. O critério de determinaciao
de significancia adotado foi o nivel de 5%, ou seja, quando
o valor de p do teste estatistico for menor ou igual a 0,05,
entdo existe significaincia estatistica.

O material utilizado para a remoc¢ao dos corpos es-
tranhos inclui espéculos nasais e auriculares, abaixadores

de lingua de Bruennings, fibras oticas rigidas de 4mm de
diametro (70°, 0° e 30°), pincas Kelly e baioneta, laringos-
copio de fibra otica, pincas Hartmann e jacaré, ganchos
rombos e pontiagudos, seringas para lavagem auricular
e lavador elétrico de orelhas. O projeto de pesquisa foi
aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa Médica
do Hospital Municipal Souza Aguiar, sob o numero de
protocolo 32/2003.

RESULTADOS

Do total de 1356 casos, 753 (55,53%) eram de orelha,
420 (30,97%) de nariz, 179 (13,21%) de faringe e 4 (0,29%)
de laringe. Em faringe, tivemos 129 corpos estranhos alo-
jados em tonsilas (72,06%), sendo 65 em tonsila direita e
64 em tonsila esquerda. 31 casos (17,32%) localizavam-se
na base da lingua, 12 (6,70%) em valécula, 3 (1,68%) em
fosseta supra-tonsilar direita (F.S.T.), 2 (1,12%) em hipo-
faringe e 2 (1,12%) em lojas tonsilares (pacientes tonsilec-
tomizados), sendo 1 a direita e 1 a esquerda.

Em relacdo ao sexo, tivemos 674 casos (49.70%) no
sexo feminino e 682 casos (51.30%) no sexo masculino. A
distribuicao por faixa etiria pode ser vista no Gréfico 1.
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Grafico 1- Distribuigao por faixa etaria

Os tipos de CE encontrados podem ser observados
no Grafico 2. A sigla PAP significa “Pequenos Artefatos
de Plastico”. Neste grafico, graos de feijao e milho nao
foram incluidos no grupo das sementes, sendo analisados
separadamente.

Os corpos estranhos animados siao discriminados
no Griafico 3.

Em relacio as complicacoes, nenhuma foi ob-
servada em 1055 casos (77,80% do total). Portanto, so-
mente 22,20% (301 casos) do total de corpos estranhos
observados evoluiram com complicacoes, incluindo as
decorrentes do procedimento de remoc¢ao. Em 159 casos
(11,70% do total), as complicacoes foram iatrogénicas.
Os tipos de complicacdes observados podem ser vistos
no Griafico 4.
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Grafico 3- CE Animados

Os dados do Grifico 5 sio referentes ao lapso de
tempo entre a introducdo e a remoc¢ao dos CE. O tempo
médio encontrado foi de 9,71 horas.

A Tabela 1 fornece a freqiéncia (n) e o percen-
tual (%) do sexo, faixa etdria, tipo, local, tempo e época
segundo a presenca e auséncia de complicacio geral. A
analise estatistica foi realizada pelo teste de qui-quadrado
(c2). A partir deste ponto, graos de feijao e milho foram
incluidos no grupo das sementes.

A Tabela 2 fornece a frequiéncia (n) e o percentual
(%) do sexo, faixa etdria, tipo, local, tempo e época se-
gundo a presenca e auséncia de complicacao iatrogénica.
A andlise estatistica foi realizada pelo teste de qui-qua-
drado (c2).

Os resultados acima mostram que o grupo com
complicacoes nao-iatrogénicas apresentou algumas ca-
racteristicas diferenciadas. Desta forma, foram analisados
os trés grupos separadamente para melhor caracterizacao
segundo as variaveis analisadas.
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Grafico 4- complicagbes
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Grafico 5- Lapso de tempo entre introdugédo e remogao do CE

A Tabela 3 fornece a freqiiéncia (n) e o percentual
(%) do sexo, faixa etaria, tipo, local, tempo e época segun-
do a presenca de complicacao iatrogénica, nao-iatrogénica
e sem complicacao. A andlise estatistica foi realizada pelo
teste de qui-quadrado (c2) e pelo teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

O estudo dos corpos estranhos € fascinante, com
varias peculiaridades regionais. A Otorrinolaringologia
lida com a maioria dos orificios naturais habitualmente
expostos, como a boca, narinas e orelhas®. O esdfago e as
vias aéreas inferiores sao atingidas de forma indireta, uma
vez que os corpos estranhos devem passar primeiramente
pela faringe ou fossas nasais. Corpos estranhos de orofa-
ringe e fossas nasais sao corpos estranhos esofageanos e
bronquicos em potencial®®.

Corpos estranhos de orelha podem levar a perfu-
racoes timpanicas e surdez, particularmente se houver
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Tabela 1. Andlise estatistica para complicacdo em geral.

com complicacao sem complicagao
Cédigo Variaveis categoria p valor
n % n %
sexo masculino 518 49.1 164 54.5
x2 0.099
(n = 1356) feminino 537 50.9 137 455
<= 2anos 99 329 212 20.1
3a6 126 41.9 377 35.7
idade 7a10 36 12.0 95 9.0
x3_a < 0.0001
(n = 1356) 11a18 9 3.0 78 7.4
19a50 27 9.0 216 20.5
> 50 4 1.3 77 7.3
animados 22 35.5 74 21.2
Tipo Esp. de peixe 6 9.7 159 45.6
x4 _ < 0.0001
(n =411) PAP 22 35.5 76 21.8
sementes 12 19.4 40 11.5
orelha 157 52.3 596 56.7
Local
x6_a nariz 137 45.7 283 26.9 < 0.0001
(n=1352)
faringe 6 2.0 173 16.4
<=24h 109 52.9 709 79.0
Tempo
x8_a 24a72h 35 17.0 106 11.8 < 0.0001
(n=1103)
>72h 62 30.1 82 9.1
92a9%4 103 34.2 349 33.1
Epoca 94 a 96 63 20.9 323 30.6
x9 0.004
(n = 1356) 96 a 98 88 29.2 266 25.2
98 a 00 47 15.6 117 111

Observou-se que existe associacao significativa entre:

* as faixas etérias infantis e a presenca de complicacéo geral (p = 0,0001).

* o tipo de corpo estranho (animados e PAP) e a presenca de complicacao geral (p = 0,0001).
* o0 local do corpo estranho (nariz) e a presenca de complicagao geral (p < 0,0001).

* 0 tempo até a remocao e a presenca de complicagao geral (p < 0,0001). Isto significa que a complicagéo geral mostrou relagdo significativa
com o tempo > 24 horas. Por outro lado, o grupo sem complicacdo mostrou relagao com o tempo < 24 horas.

* a época e a presenca de complicagao geral (p = 0,004). Isto significa que a complicacao geral mostrou relacao significativa com a época de
1996-2000. Nao foi verificada associacao significativa (p=0,099) entre o sexo e a complicagao geral.
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Tabela 2. Andlise estatistica com a presenca de complicagéo iatrogénica.

Com complicagéo nao-iatrogéni-
Com complicagéo iatrogénica

Cod. Variaveis Categoria ca ou sem Compncagéo P valor
n % n %
Sexo (n = Masculino 89 56.0 593 49.5
X2 0.12
1356) Feminino 70 44.0 604 50.5
<= 2anos 41 25.8 270 22.6
3a6 83 52.2 420 35.1
Idade (n = 7a10 21 13.2 110 9.2
x3_a < 0.0001
1356) 11a18 3 1.9 84 7.0
19a50 9 5.7 234 19.6
> 50 2 1.3 79 6.6
Animados 5 11.9 91 24.7
. Esp. peixes 6 14.3 159 43.1
x4 Tipo (n = 411) < 0.0001
- PAP 21 50.0 77 20.9
Sementes 10 23.8 42 114
Orelha 98 62.0 655 54.9
Local (n =
x6_a Nariz 54 34.2 366 30.7 0.001
1352) .
Faringe 6 3.8 173 14.5
<=24h 100 80.7 718 73.3
Tempo (n =
x8_a 24a72h 11 8.9 130 13.3 0.20
1103) >72h 13 105 131 13.4
92 a 94 68 42.8 384 32.1
Epoca (n = 94 296 27 17.0 359 30.0
x9 < 0.0001
1356) 96 a 98 35 22.0 319 26.7
98 a 00 29 18.2 135 11.3

Observou-se que existe associacao significativa entre:

* as faixas etarias infantis e a presenga de complicagéo iatrogénica (p = 0,0001).
* o tipo (PAP e sementes) e a presenga de complicagao iatrogénica (p = 0,0001).
* o local (orelha) e a presenga de complicacao iatrogénica (p = 0,001).

* 0 época e a presenca de complicagao iatrogénica (p = 0,0001). Isto significa, que a complicagao iatrogénica mostrou relacao significativa,
principalmente, com a época de 1992-1994.

* Nao existe associacao significativa entre o sexo (p = 0,12) e tempo (p = 0,20) com a presenca de complicacéo iatrogénica.
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Tabela 3. Andlise estatistica da complicacao iatrogénica, ndo-iatrogénica e sem complicagao.

com compl. ndo-iatrogé-

com compl. iatrogénica sem complicacéo

Céd. Varidveis  categoria nica p valor
n % n % n %
Sexo (n =  masculino 89 56,0 75 52,8 518 49,1
X2 0,22
1356) feminino 70 44,0 67 47,2 537 50,9
<=2ano 41 25,8 58 40,9 212 20,1
3a6 83 52,2 43 30,3 377 35,7
- 7a10 21 13,2 15 10,6 95 9,0
X3 a Idade (n < 0,0001
1356) 11a18 3 1,9 6 42 78 7,4
19a50 9 5,7 18 12,7 216 20,5
> 50 2 1,3 2 1,4 77 7.3
Animados 5 11,9 17 85,0 74 21,2
. —  Esp. peixes 6 14,3 0 0,0 159 456
x4 Tipo (n P-P < 0,0001
- 411) PAP 21 50,0 1 5,0 76 21,8
semente 10 23,8 2 10,0 40 11,5
orelha 98 62,0 59 416 596 56,7
Local (n = .
x6_a 1352) nariz 54 34,2 83 58,5 283 26,9 < 0,0001
faringe 6 3,8 0 0,0 173 16,4
<=24h 100 80,7 9 11,0 709 79,0
x8_a Ter?ﬁ’gs(; T 24a72h 11 8,9 24 293 106 11,8 < 0,0001
>72h 13 10,5 49 59,8 82 9,1
92294 68 428 35 24,7 349 33,1
2 - 94 2 96 27 17,0 36 254 323 30,6
X9 Epoca (n < 0,0001
1356) 96 a 98 35 22,0 53 37,3 266 252
98 a 00 29 18,2 18 12,7 117 11,1

Observou-se que existe associacao significativa entre:

* a faixa etéria e a presenga de complicacéo (p < 0,0001). Isto significa que a complicacao (iatrogénica ou nao-iatrogénica) mostrou relacao
significativa com a faixa etaria infantil (até 10 anos). Por outro lado, o grupo sem complicacdo mostrou relagdo com os adultos.

* o tipo e a presenga de complicagéo (p < 0,0001). Isto significa que a complicagao iatrogénica mostrou relacao significativa com o PAP e
semente, e a ndo-iatrogénica com o inseto. Por outro lado, o grupo sem complicagdo mostrou relacdo com as espinhas de peixe.

* o local e a presencga de complicagédo (p < 0,0001). Isto significa que a complicagao iatrogénica mostrou relagao significativa com a orelha, e
a nao-iatrogénica com o nariz. Por outro lado, o grupo sem complicagdo mostrou relacdo com a faringe.

* 0 tempo e a presenca de complicagao (p < 0,0001). Isto significa que a complicacao néao-iatrogénica mostrou relagéo significativa com o
tempo > 24 horas. Por outro lado, o grupo sem complicagéo e o grupo com complicagao iatrogénica mostraram relagdo com o tempo < 24
horas.

* a época e a presenca de complicagao (p < 0,0001). Isto significa que a complicacao iatrogénica mostrou relagdo significativa com a época
de 1992-1994, e a ndo-iatrogénica com a época de 1996-1998. Por outro lado, o grupo sem complicagdo mostrou relacdo com a época de
1994-1996.

N&o existe associacao significativa (p = 0,22) entre o sexo e o tipo de complicacéo.
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infeccao secundaria. Epistaxes severas associadas a corpos
estranhos nao sao comuns, mas espinhas de peixe podem
levar a abscessos peri-tonsilares*7.

Nossos dados sobre a localizacio dos corpos es-
tranhos sdao concordantes com a literatura®'?, com predo-
mindncia dos corpos estranhos de orelha, seguidos pelos
de nariz e garganta. Em nossa opinido, corpos estranhos
de nariz e garganta sio mais facilmente eliminados por
mecanismos fisiolégicos, tais como esternutacao, tosse
e reflexos nauseosos. A projecao natural das tonsilas na
cavidade oral explica sua posicio como local mais comum
de impactacio de corpos estranhos na faringe. A distri-
buicao por sexo nio mostrou diferencas estatisticamente
significativas, em concordincia com a literatura®*!13,

A distribuicio por faixas etdrias mostra uma clara
predominancia das criancas, com a faixa etdria entre 1 e
4 anos respondendo por 47.64% dos casos. Corpos es-
tranhos nasais sao praticamente exclusivos de criangas,
corpos estranhos faringeos sao mais comuns em adultos
e corpos estranhos de orelha mostram uma distribuicao
mais balanceada, com predominincia por criancas. Estes
dados também sio concordantes com a literatura®®'3.

O feijao foi o corpo estranho mais encontrado
(17.18%), o primeiro em orelha (23.11%) e terceiro em
nariz (14.76%). A alta incidéncia de espinhas de peixe
como corpos estranhos de faringe geralmente reflete pouco
cuidado com o preparo da alimentacio, especialmente
com peixes de pequeno tamanho, que sao usualmente
os mais baratos. Os PAP siao encontrados em brinquedos
e objetos variados, como botoes e lacres de alimentos.
Brinquedos e outros objetos adquiridos em camelds sao
especialmente perigosos, ja que, na maioria das vezes, nao
vém com recomendacoes quanto a faixa etaria. Fragmentos
de algodao refletem habitos populares de limpeza e alivio
do prurido otolégico. Fragmentos de espuma, geralmen-
te removidos de travesseiros e colchdes rotos, foram os
corpos estranhos nasais mais encontrados.

Corpos estranhos animados constituem um capitulo
a parte. Em nosso Servico, as baratas foram as mais encon-
tradas, seguidas pela miiase, mosquitos e besouros*. As
baratas geralmente penetram o conduto auditivo externo
a partir do chio, particularmente em pessoas que tém por
hébito (ou por falta de op¢ao) dormir no chao!. O qua-
dro clinico é dramdtico e doloroso, sendo recomendado
matar-se previamente o inseto, através da instilacio no
conduto auditivo externo de substincias oleosas, alcool
ou éter. Corpos estranhos animados sio geralmente re-
lacionados a condicoes higiénicas precarias*>. A mosca
mais freqlientemente associada 2 mifase no Brasil € a Co-
chliomya hominivorax, associada a infestacoes da orelha
e fossas nasais'™°. No nariz, as complicacoes da miiase,
como perfuracdes septais, necrose de cornetos e compli-
cacoes orbitarias, sio comuns. Deve-se remover a maior
quantidade possivel de larvas, com debridamento cirargi-

co, associado a antibioticoterapia parenteral (clindamicina
ou penicilina cristalina associada a ceftriaxone)*>. Alguns
estudos defendem o uso da ivermectina'’.

Encontramos complicacoes em 22.20% dos casos.
Marques et al. observaram maior incidéncia de compli-
cagoes em casos previamente manipulados por médicos
nao-otorrinolaringologistas, outros profissionais de satde,
o proprio paciente e mesmo outros leigos.®!

Em nossos dados, as complicacoes mais freqlientes
foram sangramento (51.83% das complicacoes), fetidez
(28.57%) e otite externa (10.30%). Complicacdes mais sé-
rias foram menos encontradas, tais como necrose (1.33%)
e perfuracoes timpanicas (0.99%). O sangramento geral-
mente € leve e, em nossa casuistica, nenhum caso chegou
a requerer medidas de contenciao. A fetidez ocorre por
infeccao bacteriana secundaria, sendo mais comum nos
corpos estranhos de nariz, especialmente os higroscopicos,
como fragmentos de espuma, papel e algodao**. Alguns
tipos de complicacoes sio mostrados nas figuras abaixo:

Com relacao as complicacdes, nio foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas entre os
SeXO0S.

Figura 1. Perfuracéo timpanica por corpo estranho (fragmento de
bambu).

A diferenca estatisticamente significativa entre
complicacdes e a faixa etdria inferior a 10 anos deve-se,
provavelmente, a maior agitacio da crianca no momento
da remocio. A relaciao entre presenca de complicacoes
iatrogénicas e alguns tipos de corpos estranhos (como
0s PAP e sementes) nos leva a concluir que tais corpos
estranhos apresentam remocao tecnicamente mais traba-
lhosa. Complicacdes niao-iatrogénicas mostraram relacao
estatisticamente significativa com corpos estranhos anima-
dos, possivelmente pelo quadro inflamatério e infeccioso
associado.

Nossos dados mostram relacio estatisticamente
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Figura 2. Laceracdo da pele do conduto auditivo externo.

Figura 3. Otomicose associada a corpo estranho (fragmento de
algodéao).

Figura 4. Pericondrite secundaria a miiase.

significativa entre complicacdes nao-iatrogénicas e corpos
estranhos nasais, provavelmente pela maior incidéncia de
infeccao secundaria, levando a fetidez. Corpos estranhos
de orelha foram associados a complicacoes iatrogénicas,
provavelmente devido a anatomia tortuosa do conduto
auditivo externo, que torna a remocao tecnicamente mais
trabalhosa.

Com relacao ao tempo decorrido entre a colocacao
e a remocao do corpo estranho, encontramos relacao
estatisticamente significativa entre as complicacoes nao-
iatrogénicas e corpos estranhos de longa permanéncia
(superior a 72 horas), o que nos permite concluir que o
retardo na remog¢ao do corpo estranho leva a complicacoes
nao-iatrogénicas com maior freqiiéncia, fato que reforca
a importancia do tratamento precoce. De outro modo, as
complicacdes iatrogénicas mostram relacao estatisticamen-
te significativa com corpos estranhos com menos de 24
horas. Acreditamos que isso ocorra por uma maior agitacao
do paciente nos primeiros momentos apds a introducio
do corpo estranho. A incidéncia de corpos estranhos re-
movidos sem complicacdes também relaciona-se com o
atendimento precoce.

Finalmente, com relacao ao ano da remocio, en-
contramos maior incidéncia de complicacoes iatrogénicas
nos primeiro biénio, 1992 a 1994. Estes achados nos
permitem concluir que a experiéncia do profissional no
manejo dos corpos estranhos € importante por 2 razoes:
desenvolvimento de habilidades manuais e decisao quanto
a remover o corpo estranho sob sedacio ou anestesia geral.
Tais fatos reforcam a necessidade de melhora no ensino
de Urgéncias em Pos-Graduacio.

Os dados sobre o tempo decorrido entre a introdu-
¢ao e a remog¢ao do corpo estranho mostram que 54.50%
dos casos sao removidos nas primeiras 24 horas, 13.57%
entre 24 e 48 horas e 13.06% apés as primeiras 72 horas.
Em 18.95% dos casos, esse tempo € ignorado, fato que
ocorre especialmente em criangas por vezes receosas de
contar aos responsaveis sobre suas travessuras.

CONCLUSOES

Os dados em nosso trabalho mostram a casuistica de
um dos maiores Servicos de Urgéncias em ORL da América
do Sul. Os achados gerais coincidem com os da literatura,
com peculiaridades regionais, como a predominancia do
feijao como corpo estranho mais freqiiente. Complicacdes
iatrogénicas foram relacionadas a corpos estranhos de
orelha, criancas, pequenos artefatos de plastico, sementes,
menos de 24 horas entre introducio e remog¢io e pouca
experiéncia do profissional no manejo de corpos estra-
nhos. Complica¢cdes nao-iatrogénicas foram relacionadas
a corpos estranhos animados e de longa permanéncia.

De acordo com as conclusdes acima, algumas
medidas podem ser tomadas no sentido de evitarmos
complicagodes, tais como:
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1) Orientacdes a populagao quanto a procura ime-
diata pelo Otorrinolaringologista nos casos de corpos es-
tranhos, especialmente nos corpos estranhos animados.

2) Atencao do otorrinolaringologista quanto a
corpos estranhos de remoco tecnicamente dificil, como
sementes e pequenos artefatos de plastico, especialmente
em orelha e em criancas, nas quais remo¢ao sob sedacao
ou anestesia geral deve ser considerada.

3) Melhora do ensino de Urgéncias nas Pés-gra-
duacdes ORL.

AGRADECIMENTOS

Dedicamos este trabalho a todos os colegas, au-
xiliares de enfermagem e pacientes do Hospital Souza
Aguiar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bressler K, Shelton C. Ear foreign-body removal: a review of 98
consecutive cases. Laryngoscope 1993;103(4 Pt 1):367-70.

2. Hanke Filho EH, CMR, Hanke EMR, Hanke MMR. Corpos Estranhos de
Nariz, Ouvidos, Faringe e Seios Paranasais. Rev Soc Otorrinolaringol
RJ 2002;2:73-7.

3. Marques MPCS, MC Nogueira MD, Nogueirol RB, Maestri VC. Tra-
tamento dos corpos estranhos otorrinolaringologicos - um estudo
prospectivo. Rev Bras Otorrinolaringol 1998;064(1):25-9.

4. Figueiredo R. Corpos estranhos de orelha, nariz, faringe e laringe.
In: Figueiredo R. Urgéncias e Emergéncias em Otorrinolaringologia.
Primeira edi¢do, Rio de Janeiro: Editora Revinter; 2006.

. Figueiredo RM, Machado VS. Aspiracao de corpo estranho através
de traqueotomia: descricao de um caso. Rev Bras Otorrinolaringol
2005;71(2):234-6.

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

10.

17.

. Hungria H. Otorrinolaringologia. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 1992.

. Bremond GWM, Chobaut JC, Magnan J, Acquaviva F. Pathologie de

loreille externe. In: Bach J-FI, J-C; Jasmin C, Ménard ], Neveux J-Y
(editor). Encyclopedie Médico-Chirurgalle. Paris: Editions Techniques;
1980. p. 20070.

. Austin D. Diseases of the external ear. In: Ballenger JS, JB, editor.

Otorrhinolaryngoly Head and Neck Surgery. 15th ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1996. p. 974-88.

. Lopes Filho OC, C.H. Inflamacoes Agudas das Fossas Nasais. In:

Lopes Filho O, editor. Tratado de Otorrinolaringologia. Saio Paulo:
Roca; 1994. p. 274-82.

Hanke Filho EH, CMR, Hanke EMR, Hanke MMR. Corpos Estranhos de
Nariz, Ouvidos, Faringe e Seios Paranasais. Rev Soc Otorrinolaryngol
RJ 2002;2:73-7.

Hughson W. Examination of the ear and of the function of hearing.
In: Jackson CJ, CL, editor. Diseases of the Nose, Throat and Ear.
Philadelphia: W.B. Saunders Co.; 1945. p. 221-32.

Balbani AK, M, Angélico JrFV, Sanchez TG, Voegels RL, Butugan O,
Camara J. Atendimento para retirada de corpos estranhos de ouvido,
nariz e faringe em criancas. Revista de Pediatria do Centro de Estudos
Prof. Pedro Alcantara - Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas
da FMUSP 1998;20(1):8-13.

Stool SE, McConnel CS Jr. Foreign bodies in pediatric otolaryn-
gology. Some diagnostic and therapeutic pointers. Clin Pediatr
(Phila)1973;12(2):113-0.

Stool SE, Belafsky ML. Pediatric otolaryngology. Curr Probl Pediatr
1971;2(2):1-51.

Figueiredo RR, DS, Couri MS, Azevedo AA, Mossumez F. Corpos es-
tranhos animados em Otorrinolaringologia. Rev Bras Otorrinolaringol
2002;68(5):722-29.

Guimaraes JH, Papavero N. Myiasis in man and animals in the
neotropical region. In: Bibliographic database. Sao Paulo: Editora
Pléiade/FAPESP; 1999. p. 1-308.

Ramalho JRO et al. Miiase nasal: relato de um caso. Rev Bras Otor-
rinolaringol 2001;67(4):581-4.

REvISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 74 (1) JaNEIRO/FEVEREIRO 2008
http://www.rborl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

15



