
INGESTÃO DE CORPO ESTRANHO: QUANDO NÃO O VEMOS
CASO CLÍNICO

A ingestão acidental de corpos estranhos (CE), alojados no trato aerodigestivo superior, é uma causa frequente de recorrência ao serviço de urgência (SU) de

Otorrinolaringologia. A maioria dos casos resolve espontaneamente ou é facilmente removida durante o exame médico. 1, 2 Em raras situações, pode ocorrer

perfuração e migração do CE através da mucosa do trato aerodigestivo superior e seu alojamento nos tecidos moles da região cervical. 3,4 Um CE perfurante

pode levar a complicações graves, nomeadamente infeção cervical profunda, mediastinite e ainda complicações vasculares, sendo, por isso, imperativa a sua

remoção. 4,5

Este caso clínico destaca a importância da possibilidade de perfuração e migração de um CE para os tecidos moles cervicais num doente com queixas persistentes e
sem evidência de CE ao exame físico ou EDA. A ocorrência da perfuração e migração de CE através do trato aerodigestivo é rara e são poucos os casos relatados de
migração ao nível da glândula tiróide. 6,7 O TC cervical é um exame útil que auxilia não só na confirmação do diagnóstico mas também no planeamento cirúrgico, no
entanto, um elevado grau de suspeição clínica é essencial para o diagnóstico e tratamento atempado de possíveis complicações.

Identificação:
•C.R.M,  sexo masculino, 45 anos de idade

Antecedentes Pessoais: Irrelevantes

História da doença atual:
• Ingestão de CE (osso de cabrito) 
• 2 horas de evolução
• Sensação de CE na hipofaringe
• Odinofagia

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

Alta com conselhos.

• Agravamento das queixas prévias 
• Disfagia para alimentos sólidos 
• Disfonia

Exame Objetivo:
• Nasofibrolaringoscopia (NFL): Figura 1 a 5
• Dor à palpação cervical junto ao bordo anterior do terço inferior do músculo
esternocleidomastoideu à direita, sem crepitação ou flutuação associadas.
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Introdução: 

2 dias depois 
no SU

Figura 1 a 5- NFL: Edema da prega ariepiglótica direita com extensão à aritenóide ipsilateral, paralisia da corda vocal direita, colapso parcial do
seio piriforme e ligeira estase salivar à direita, não se visualizando CE. 

Tratamento: 

• Antibioterapia (Amoxicilina - Ácido Clavulânico+ Clindamicina) e corticoterapia sistémica
• Cervicotomia exploradora com exérese de CE (Figura 11 e 12)

Evolução: 

• Evolução favorável , sem sequelas
• Resolução completa dos sinais inflamatórios (figura 13 e 14) e sintomas
• Início de dieta oral no 8º dia de pós-operatório
• Alta do internamento em D12

Discussão: 

Imagem 13- NFL (6ª dia de pós-operatório): regressão completa 
do edema aritenoideu direito e com restabelecimento da 
mobilidade da corda vocal direita.

Figura  14- Avaliação  no 22º dia 
pós-operatório:  cicatriz cirúrgica 
final.
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Caso Clínico: 

Figura 12- CE removido
(osso de cabrito).

Figura 11- Cervicotomia exploradora. Exérese de CE ao nível da
transição cricotiroideia com atingimento do polo superior da
hemitiróide direita e sem lesão aparente do nervo laríngeo
recorrente. Removida pequena coleção purulenta em redor do
CE, lavagem e sutura do local de perfuração do esófago.

Figura 6 a 10- Tomografia computorizada (TC) cervical: CE (seta) em topografia latero-cervical direita, com provável ponto de penetração retrocricoideu, com trajeto inferior, anterior e externo, estendendo-se desde plano
axial que passa pela cartilagem tiroideia até à vertente superior do lobo direito da tiróide (localização intraglandular). Redução da permeabilidade do seio piriforme homolateral, espessamento da prega aritenoepiglótica e
parede postero-lateral direita da hipofaringe e aumento de volume e densificação do espaço retrofaríngeo .

Figura 13- NFL (6ª dia de pós-operatório): regressão completa do
edema aritenoideu direito e com restabelecimento da mobilidade
da corda vocal direita.


