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Resumo Abstract

Introdugdo: A aspiragio de corpos estranhos
(ACE) no adulto é uma situagdo rara que pode
permanecer oculta por periodos de tempo
prolongados. Um elevado indice de suspeigdo
clinica é o factor primordial para o correcto
diagnostico desta condigdo no adulto. A extracgio
precoce do CE pode evitar complicagdes e sequelas
graves.

Material e métodos: Estudo retrospectivo dos casos
de ACE em adultos durante um periodo de 20 anos

Introduction: Foreign body aspiration (FBA) is fre-
quent in children but uncommon in adults it’s and
often remains hidden for long periods of time. A
high index of suspicion is essential for the correct
diagnosis of this condition. Early extraction of FB
avoids sequelae and complications.

Methods: Retrospective study of FBA cases in
adults that occurred in a 20 year period (1985-
-2005). The authors reviewed of the clinical records
of all patients admitted with the diagnosis of fo-
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(Outubro de 1985 a Setembro de 2005).
Resultados: No referido periodo foram extraidos
77 CE em adultos, 52 homens (68%) e 25 mulheres
(32%). Idade média - 51,4 anos; atraso médio entre
aspiragdo e extracgio - 401,6 dias (min: 3h, max:
21anos), 17% nas primeiras 48h; formas de
apresentagio mais frequentes - episodio asfixico
agudo (28%) e tosse persistente (22%); natureza dos
CE - fragmentos 0sseos- 26 (33%), vegetais - 24
(31%); alojaram-se mais frequentemente a direita
(63%); 20 (26%) revelaram-se radiopacos. Por op¢io
técnica do Servigo, utilizou-se a broncoscopia rigida
(BR) em 75 casos e a broncofibroscopia (BFC)
apenas em dois. Dois doentes necessitaram de duas
BR para extrac¢io do CE. Nio houve compli-
cagdes, necessidade de cirurgia ou sequelas rele-
vantes.

Conclusdes: A ACE pode acontecer em qualquer
idade. No adulto, o quadro clinico € variavel e o
episodio de aspiragio nem sempre é identificado.
A BR demonstrou ser um método eficaz e seguro.
A ACE deve ser um diagnostico diferencial a
considerar em adultos com quadros respiratérios
de evolugio mais arrastada.
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Introduc¢ao

reign body in the airway in that time period.
Results: In that period of time 77 FB were ex-
tracted. Male:female ratio was 68:32%, mean age
was 51.4 years and mean delay between FB aspira-
tion and removal 401 days (min:3h, max:21years).
Most common clinical presentations: acute as-
phyxia in 28%, persistent cough 22%. Nature of
FB: bone fragments 33%, vegetable matter 31%.
The majority of FBs (61%) was lodged in the right
bronchial tree; 26% were radiopaque. Rigid bron-
choscopy was performed in 75 cases and fiberoptic
bronchoscopy in only two. Two patients needed
two bronchoscopies for FB removal. There were
no complications, need for surgery or relevant se-
quelae.

Conclusions: FBA may happen at any age. In
adults the clinical presentation is variable and the
FBA episode is often missed, delaying the diagno-
sis. Rigid bronchoscopy proved to be an efficient
and safe procedure. FBA must be a diagnostic hy-
pothesis when studying an adult with long stan-
ding respiratory complaints.

Rev Port Pneumol 2006; XII (1): 31-43

Introduction

32

Corpo estranho (CE) traqueobronquico
é qualquer particula solida aspirada abaixo
do nivel das cordas vocais’?. Com
condi¢des propicias, quase tudo pode ser
aspirado desde que apresente tamanho e
propriedades aerodinamicas apropriadas.
A verdadeira incidéncia da aspiracdo de
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A tracheobronchial foreign body (FB) is
any solid particle aspirated below the level
of the vocal chords'?. Given the correct
circumstances, almost anything of suita-
ble size and shape can be aspirated.

The true incidence of tracheobronchial
foreign body aspiration is not known as
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