INGESTAO DE CORPO ESTRANHO: QUANDO NAO O VEMOS
CASO CLINICO
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Introducao:

A ingestao acidental de corpos estranhos (CE), alojados no trato aerodigestivo superior, € uma causa frequente de recorréncia ao servico de urgéncia (SU) de
Otorrinolaringologia. A maioria dos casos resolve espontaneamente ou é facilmente removida durante o exame médico.*2 Em raras situacoes, pode ocorrer
perfuracao e migracao do CE através da mucosa do trato aerodigestivo superior e seu alojamento nos tecidos moles da regiao cervical. 34 Um CE perfurante
pode levar a complicacoes graves, nomeadamente infecao cervical profunda, mediastinite e ainda complicacoes vasculares, sendo, por isso, imperativa a sua

remocao. 45

* Agravamento das queixas prévias
2 dias depois * Disfagia para alimentos solidos
no SU * Disfonia

Caso Clinico:

Identificagao:

*C.R.M, sexo masculino, 45 anos de idade Exame Objetivo:
* Nasofibrolaringoscopia (NFL): Figura 1 a5

Antecedentes Pessoais: Irrelevantes  Dor a palpacao cervical junto ao bordo anterior do terco inferior do musculo
esternocleidomastoideu a direita, sem crepitacao ou flutuacao associadas.

Historia da doenca atual:

* Ingestao de CE (osso de cabrito)

e 2 horas de evolucao

* Sensacao de CE na hipofaringe

* Odinofagia

Exame objetivo ORL: Sem alteracoes
Endoscopia Digestiva Alta (EDA): Normal

Alta com conselhos. Figura 1 a 5- NFL: Edema da prega ariepiglotica direita com extensao a aritendide ipsilateral, paralisia da corda vocal direita, colapso parcial do
seio piriforme e ligeira estase salivar a direita, nao se visualizando CE.
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Figura 6 a 10- Tomografia computorizada (TC) cervical: CE (seta) em topografia latero-cervical direita, com provavel ponto de penetracao retrocricoideu, com trajeto inferior, anterior e externo, estendendo-se desde plano
axial que passa pela cartilagem tiroideia até a vertente superior do lobo direito da tirdide (localizacao intraglandular). Reducao da permeabilidade do seio piriforme homolateral, espessamento da prega aritenoepiglotica e
parede postero-lateral direita da hipofaringe e aumento de volume e densificacao do espaco retrofaringeo .

Figura 11- Cervicotomia exploradora. Exérese de CE ao nivel da

Trata mento: E 8 transicao cricotiroideia com atingimento do polo superior da
LS . i hemitiréide direita e sem lesdo aparente do nervo laringeo
K 1% ' recorrente. Removida pequena colecao purulenta em redor do

* Antibioterapia (Amoxicilina - Acido Clavulanico+ Clindamicina) € corticoterapia sistémica - Al CE, lavagem e sutura do local de perfuragdo do eséfago.
* Cervicotomia exploradora com exérese de CE (Figura 11 e 12) o
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Evolucao:

* Evolucao favoravel , sem sequelas

* Resolucao completa dos sinais inflamatorios (figura 13 e 14) e sintomas
* Inicio de dieta oral no 82 dia de pos-operatorio

* Alta do internamento em D12

Figura 13- NFL (62 dia de pds-operatorio): regressao completa do Figura 14- Avaliacdo no 222 dia
edema aritenoideu direito e com restabelecimento da mobilidade pds-operatdrio: cicatriz cirurgica
da corda vocal direita. final.

Discussao:

Este caso clinico destaca a importancia da possibilidade de perfuracao e migracao de um CE para os tecidos moles cervicais num doente com queixas persistentes e
sem evidéncia de CE ao exame fisico ou EDA. A ocorréncia da perfuracao e migracao de CE através do trato aerodigestivo é rara e sao poucos os casos relatados de
migracao ao nivel da glandula tirdide. 67 O TC cervical € um exame util que auxilia nao s0 na confirmacao do diagnostico mas também no planeamento cirurgico, no
entanto, um elevado grau de suspeicao clinica é essencial para o diagnostico e tratamento atempado de possiveis complicacoes.
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