Corpo estranho faringo-laringeo como

causa de disfonia

Pharyngolaryngeal foreign body as cause

of disphonia
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RESUMO

A ingestdo acidental e a impactacdo de corpos estranhos na via
aerodigestiva & uma urgéncia otorrinolaringoldgica comum. Nos
adultos, as espinhas sdo os corpos estranhos mais frequentemente
impactados.

Uma anamnese e uma observacdo cuidadosas sdo de extrema im-
portancia. Os sintomas incluem odinofagia, disfagia, tosse persis-
tente, alteragdo da voz, sialorreia e menos frequentemente uma
complicagao respiratoria.

As espinhas impactam mais frequentemente numa localizacao su-
pra-hioideia. Locais menos frequentes de impactacdo séo a hipofa-
ringe, a regido cricofaringea e o eséfago, sendo o diagndstico mais
dificil a estes niveis.

A migracao extra-luminal ocorre raramente, sendo mais frequen-
te na presenca de uma espinha. Atendendo & sua forma, este é
o corpo estranho gue mais facilmente migra e como tal, é o que
apresenta maior taxa de complicacbes. Nesta situacdo, & necessario
um elevado indice de suspeicao, sendo a realizacao de TC funda-
mental.
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Os autores apresentam um caso de migracao de uma espinha ao ni-
vel da banda ventricular laringea e um algoritmo para o diagnostico
e tratamento de corpos estranhos perfurantes e migrantes.
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ABSTRACT

Ingestion and impactation of foreign bodies in the upper aerodiges-
tive tract fs a common ENT emergency. In adults, fish bones are the
most frequently encountered foreign bodies.

A careful history and a accurate examination are of paramount im-

portance. Symptoms include odynophagia, dysphagia, persistent
cough, voice alteration, excessive drooling and, less commonly,
respiratory distress.

The commonest site for a fish bone to impact is the supra-hyoid
area. Less common sites of impactation are the hypopharynx, crico-
pharyngeal region and esophagus, being the diagnosis more diffi-
cult in these areas.

Extraluminal migration happens rarely, being more common in the
presence of a fish bone. According to its shape, this is the foreign
body that more easily migrates and consequently presents the bi-
ggest rate of complications. In this situation, a high index of suspi-
cion is needed, being fundamental the realization of a CT.

The authors present a case of migration of a fish bone in the laryn-
geal ventricular band and an algorithm showing a diagnosis and
treatment strateqy for managing a perforating and migrating fo-
reign body.

Keywords: Foreign body, fish bone, pharynx; larynx, radiography;
computed tomography,; migration; complications.

INTRODUGCAO

A ingestdo acidental e a impactacdo de corpos estranhos
na via aerodigestiva € uma urgéncia otorrinolaringolo-
gica comum.™® Existem vérios factores predisponentes,
nomeadamente, individuos desdentados, com habitos
alcodlicos, doenca psiquiatrica ou deficiéncia mental, re-
clusos ou uso de proteses dentarias.?>7
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A natureza do corpo estranho geralmente determi-
na o quadro clinico.®* A maioria (80 a 90%) dos corpos
estranhos que alcancam a via gastrointestinal passam
espontaneamente, 10 a 20% necessitam de interven-
¢ao nao cirlrgica, sendo facilmente identificados e re-
movidos, e 1% necessitam de cirurgia.” Nos adultos, as
espinhas sao os corpos estranhos mais frequentemente
impactados (71 a 85%).""

Uma anamnese e uma observacdo cuidadosas sao
de extrema importancia em doentes com suspeita de in-
gestao de um corpo estranho. Os sintomas incluem odi-
nofagia, varios graus de disfagia, tosse persistente, al-
teracdo da voz, sialorreia e menos frequentemente uma
complicacao respirataria.*’ Se o corpo estranho estiver
localizado acima do musculo cricofaringeo, 95% dos do-
entes consegue indicar exactamente a sua localizacéo.?
Este facto, é de particular interesse na ingestao de es-
pinhas, as quais impactam mais frequentemente (85 a
90%) numa localizagdo supra-hioideia, nomeadamente
na amigdala palatina ou na base da lingua. Uma inspec-
¢ao cuidadosa destas dreas permite geralmente a sua
localizacdo e remocao.'*5%"" Locais menos frequentes
de impactacéo sao a valécula, o seio piriforme, a regido
cricofaringea ou o eséfago cervical, sendo o diagndstico
mais dificil a estes niveis.’352

Embora muitos deles possam ser facilmente identifi-
cados e removidos, alguns requerem investigacao radio-
l6gica para a sua localizacdo. A radiografia de perfil do
pescogo, com as suas limitacdes, continua a ser o primei-
ro método radioldgico de investigacao em doentes com
suspeita de ingestdo de um corpo estranho.' 1012

A migracao extra-luminal ocorre raramente®® sendo
mais frequente na presenca de uma espinha.'? Atenden-
do a sua forma, este é o corpo estranho que mais facil-
mente migra e como tal, & o que apresenta maior taxa
de complicacoes.>*

CASO CLINICO

AMCL, caucasiano, 44 anos de idade, sexo masculino.
Doente com histéria de ingestao acidental de corpo es-
tranho (espinha de corvina), com inicio imediato de odi-
nofagia direita. Na tentativa de remover a espinha refere
ter efectuado vérias manobras com os dedos e ingerido
pao. Apesar de ndo ter sido bem sucedido prosseguiu a
refeicdo deglutindo os alimentos sem os mastigar. Com
24 horas de evolucdo, por persisténcia de odinofagia,
ja@ nao lateralizada, o doente recorreu a um Hospital,
sendo a observagao do clinico geral negativa. As 48 ho-
ras de evolucdo por inicio de disfonia e febre, recorreu
novamente ao Hospital e de novo a observacao foi ne-
gativa, tendo sido medicado com antibiético e analge-
sico endovenosos. Teve alta medicado com antibi6tico
e analgésico per os, com indicacao de ser reobservado

no dia seguinte por um otorrinolaringologista. Contudo,
por persisténcia apenas da disfonia, o doente recorreu a
consulta de ORL somente ao 8° dia de evolucao. A ob-
servacdo da orofaringe foi negativa para corpo estranho
e a nasofaringolaringoscopia mostrava um ligeiro abau-
lamento ao nivel da banda ventricular, ndo se observan-
do corpe estranho. Foi medicado com antibidtico e AINE
per os, com indicacdo para ser reavaliado.

O doente reapareceu na consulta de ORL apenas
ao fim de 2 meses de evolugao por disfonia de agrava-
mento progressivo e dispneia ligeira com o esforco. A
nasofaringolaringoscopia (Figura 1) observava-se abau-
lamento da banda ventricular direita que se encontrava
hiperemiada e com tecido de granulacdo nos dois tercos
anteriores do seu bordo livre, com apagamento da corda
vocal homolateral. Realizou TC do pescoco (Figuras 2 e
3) que mostrava uma assimetria da laringe com espes-

897011494
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Fig. 1| Nasofaringolaringoscopia

Fig. 3| TC do pescoco (corte sagital) B
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samento da banda ventricular direita e uma formacao
linear de densidade Calcica, de orientacdo horizontal,
localizada ao longo da banda ventricular direita até a
comissura anterior.

A0 3° més de evolucao foi submetido a tirotomia me-
diana por via externa para remogao do corpo estranho.
Foi efectuada uma incisao arredondada na pele, centra-
da ao nivel da membrana crico-tirdideia. Procedeu-se ao
levantamento do retalho cutaneo e ao descolamento
dos planos musculo-aponevréticos de modo a obter-se
uma boa exposicdo da cartilagem cricoideia, da mem-
brana crico-tiréideia e do angulo anterior da cartilagem
tiroideia. Efectuou-se uma incisao com bisturi, primeiro,
no pericondrio ao nivel da chanfradura da cartilagem ti-
roideia, procedendo-se ao seu descolamento, e depois
na propria cartilagem permitindo a introducdo da serra
oscilante de modo a proceder-se & tirotomia mediana.
O simples afastamento dos bordos da cartilagem tiroi-
deia permitiu a visualizacio do corpo estranho, tendo-se
procedido a sua remocao. (Figura 4) Tratava-se de uma
espinha com cerca de 3 ¢cm de comprimento (Figura 5).
Procedeu-se entao, ao encerramento da cartilagem tiroi-
deia com dois pontos transfixivos com linha reabsorvivel,
a aproximacao dos musculos prée-laringeos e & colocacao
do dreno. O encerramento da pele foi efectuado com
uma sutura intra-dérmica.

Fig. 5| Espinha

O pos-operatdrio decorreu sem intercorréncias. O
doente esteve em dieta zero nas primeiras 48 horas e
sob medicacdo com ampicilina e prednisolona endove-
nosas durante o internamento. O dreno foi removido ao
3° dia do pos-operatdrio, tendo o doente alta ao 4° dia
clinicamente bem e medicado com amoxicilina e 4cido
clavulanico per os.

Durante o pés-operatério, o doente apresentou uma
disfonia com melhoria progressiva, tendo reiniciado a
sua actividade profissional ao 15° dia. Seis meses apos a
cirurgia o doente apresenta-se sem disfonia. A nasofa-
ringolaringoscopia de follow-up nao apresenta qualquer
alteracao. (Figura 6)

Fig. 6] Nasofaringolaringoscopia

DISCUSSAO
Nos adultos, as espinhas sio os corpos estranhos que
mais frequentemente impactam na via aerodigestiva.
Uma anamnese e uma observagéo cuidadosas sio
de extrema importancia. Os sintomas incluem odinofa-
gia, vdrios graus de disfagia, tosse persistente, alteracao
da voz, sialorreia e menos frequentemente uma com-
plicacao respiratéria. Apesar do traumatismo produzido
POr um corpo estranho poder por vezes causar sintomas
iguais aos da sua impactacao, '’ a presenca de sialorreia
e lateralizacao da dor ¢ altamente sugestiva de impacta-
¢do de corpo estranho.?" A observacdo de aumento do
volume cervical, laceracao, edema, ulceragdo ou granu-
lacdo ou a presenca de febre oy leucocitose sao também
muito sugestivas de um corpo estranho penetrante e mi-
grante com consequente inflamacdo e infeccao. 281215
A regiao cricofaringea é uma 4rea muito particular
atendendo que, os sintomas a este nivel sio imprecisos,
€ uma area dificilmente observada, é a este nivel que
a impactagao mais frequentemente da origem a perfu-
racao e ¢ também a este nivel que existe uma grande
dificuldade na remocao por endoscopia flexivel, efectu-
ando-se esta através de esofagoscopia rigida sob anes-
tesia geral 378
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A radiografia de perfil do pescogo, com as suas li-
mitacdes, continua a ser o primeiro método radiolégico
de investigacao realizado em doentes com suspeita de
ingestao de um corpo estranho cuja observacao € ne-
gativa. E um exame com especificidade satisfatéria (72
a 86%) mas com baixa sensibilidade (15 a 39%) para a
deteccao de espinhas, dado que grande parte destas sao
radiotransparentes e estao impactadas na area de maior
sobreposicao de tecidos moles e 0sso.*'%" A calcifica-
cao das cartilagens da via aérea superior e do ligamento
pré-vertebral pode também dar origem a falsos positi-
VoS ou negativos.®!'13146 Qutra limitacdo deste exame
é o facto de nao mostrar a localizacdo exacta do corpo
estranho, nem se ocorreu migracdo.>'* Deste modo, 0
diagndstico ndo se deve basear apenas na radiografia, 10
tendo os sintomas e sinais uma sensibilidade e especifi-
cidade maiores."

A visibilidade de uma espinha na radiografia de
perfil do pescoco varia com o tipo de peixe ingerido,
portanto com a radiopacidade da espinha, (Tabela 1),
com a localizacdo da impactacao (sendo o local mais
facilmente visivel a laringo-faringe e ¢ menos visivel a
amigdala palatina) (Figura 7)'® e com a orientacdo da
espinha relativamente ao filme (é mais facilmente visivel
com orientacdo ortogonal relativamente ao filme).'%1214
A sensibilidade da radiografia pode ser maior tendo em

Muito Moderadamente Pouco

radiopaca radiopaca radiopaca
Bacalhau Salmao Arengque
Arinca Truta Sardinha
Salmonete Sargo Cavala
Linguado Chaputa Carapau
Areeiro Solha Merltcio
Tilapia Pescada
Robalo Peixe Espada
Peixe vermelho | Tamboril
Dourada Pargo
Peixe Ruivo
Peixe Gato

Tabela 1| (Adaptado de Kumar et al, Lue et al e Ell et al [1,11,14])

Fig. 7| O Rx de perfil do pescoco deve incluir a &rea do quadrado
(Adapatado de Kirkham et al [16])

conta a radiopacidade da espinha ingerida,’'* ou seja,
se o Rx ndo mostra a espinha e é sabido que a espinha
ingerida é radiopaca, é seguro observar apenas o doente
e nao se realizar esofagoscopia, tendo em conta que os
sintomas e sinais sao favoraveis. Por outro lado, se a es-
pinha é radiotransparente, um Rx negativo nao exclui a
possibilidade da presenca de corpo estranho. 4

Quando visivel, a espinha revela-se como uma area
linear radiopaca, podendo também estar presentes si-
nais secundarios, tais como, alargamento do espaco pre-
vertebral, coleccdo anormal de ar nos tecidos moles (que
pode indicar a presenca de perfuracdo) e auséncia ou
inversao de lordose cervical.' "

A realizacao de TC do pescoco ¢ fundamental
em individuos com uma forte suspeita de impactacao de
corpo estranho sem indicacdo para realizacao de esofa-
goscopia rigida, nomeadamente com observacdo e Rx
do pescoco negativos, sem disfagia ou estase salivar.®®
Este exame permite a visualizacdo da maioria dos cor-
pos estranhos, mesmo o0s pequenos e pouco calcificados
(sensibilidade de 97%), dando informacao importante
relativamente as suas caracteristicas (tamanho e tipo),
localizacao, orientacao e relacdo com outras estruturas
vitais, fundamental para uma exploragao cervical bem
sucedida.2*#'2 E assim, o exame de escolha para localizar
0s corpos estranhos e possiveis complicagbes. > 5101213

A grande maioria dos corpos estranhos é intra-lu-
minal, sendo facilmente removidos. Quando um corpo
estranho nado é localizado endoscopicamente apesar da
sua identificacao no Rx, deve-se suspeitar da presenca
de um corpo estranhe migrante.®* A migragao extra-lu-
minal ocorre raramente, podendo ocorrer para o teci-
do subcutaneo do pescoco, pele, artéria carotida, veia
jugular interna, glandula tiréide e mediastino.?#58137%
O risco de perfuracdo e migracao é determinado pela
forma do corpo estranho (quanto mais linear e afiado
maior é o risco), pela sua orientacao (com uma orienta-
cao horizontal tem uma probabilidade maior de migrar
extra-luminalmente no sentido de menor resisténcia) e
pelo modo e forca da mastigacdo e da degluticdo.?®'?
Quando a perfuracao ocorre, esta é facilitada pela con-
traccao forte dos musculos da hipofaringe e crico-esofa-
gicos, induzidos pela degluticdo e pelo vémito, explican-
do assim, as taxas mais elevadas de penetracao ao nivel
da hipofaringe e do eséfago cervical.>#'3'* Neste caso,
a espinha provavelmente impactou ao nivel do seio piri-
forme direito, tendo a introducdo dos dedos na faringe
e a degluticao subsequente precipitado a perfuracdo a
esse nivel e facilitado a migracdo ao longo da banda
ventricular direita.

O diagnéstico de migracao extra-luminal de um cor-
po estranho requer assim, um elevado indice de suspei-
cao, sendo a realizacao de TC fundamental. A Figura 8
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Historia e exame objectivo sugestivos da presenca de corpo estranho

v

Rx do pescogo de perfil

Sintomas presentes

v
Esofagoscopia rigida
EDA *
: Alta
' TC pescoco
<>
Remocdo do corpo-estranho Sintomas presentes

migragdo do corpo-estranho é
v

TC pescogo e torax
i P

Extraccdo via externa

'

Observacdo em 24h

Fig. 8| Algoritmo para o diagndstico e tratamento de corpos estranhos perfurantes e migrantes. (Adaptado de Sebeih et al [15])

mostra um algoritmo para o diagndstico e tratamento
de corpos estranhos perfurantes e migrantes.”

O diagndstico e tratamento tardios sao os factores
que mais contribuem para o desenvolvimento de com-
plicacbes.>* Apesar da apresentacdo com mais de 2 dias
de evolucdo constituir um factor de risco,®’ na série de
Chee et al2 a migracdo ocorreu em menos de 24 ho-
ras em 75% dos casos. Porém, existem outros factores
predisponentes tais como, impactacao no musculo cri-
cofaringeo ou no eséfago cervical, radiotransparéncia
do corpo estranho, idade superior a 60 anos, deficién-
cia mental, mau estado geral, diabetes mellitus, doenca
imunosupressora e estenose esofagica.*®’

As complicacbes, embora raras, apresentam uma
elevada taxa de morbilidade e mortalidade, salientan-
do-se a perfuracao esofégica, a periesofagite, o abcesso
parafaringeo, retrofaringeo ou periesofagico, a parali-
sia do nervo recurrente, a mediastinite, a fistula arte-
rial-esofagica (aorto-esofagica, inominado-esofagica ou
subclavio-esofagica), a rotura da artéria carotida ou da
veia jugular interna, a pneumonia, o abcesso pulmonar,

o piotérax, a pericardite e o tamponamento cardiaco.'
8,10,12,13

CONCLUSAO
Ap6s ingestao de um corpo estranho o doente ndo deve
efectuar nenhuma manobra na tentativa de o remover,
nomeadamente deglutir alimentos nem induzir o vomi-
to, e deve procurar ajuda médica, preferencialmente de
um otaorrinolaringologista, o mais rapidamente possivel.
A migragao de um corpo estranho é rara mas deve-
mos estar alertados para a sua presenca, constituindo
um desafio diagnéstico e terapéutico. £ necessario um
elevado indice de suspeicao, sendo sugerida na presen-
ca de sintomas e sinais suspeitos, de um Rx do pescogo
positivo e de uma endoscopia digestiva alta ou esofa-
goscopia rigida negativas. A TC do pescoco é assim, o
método de investigacdo de escolha para a localizacao
exacta do local da migracdo. Atendendo as complica-
cbes potencialmente fatais de impactacao de espinhas,
é imperativo que o seu diagnostico e tratamento sejam
efectuados o mais precocemente possivel.
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