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RESUMO: A presenca de Corpos Estranhos (CEs) no trato aéreo-digestivo superior e nas cavidades de
Otorrinolaringologia (ORL) - orelha, nariz e faringe/laringe/esdfago proximal - constitui uma
emergéncia clinica frequente, especialmente na populagio pediatrica. A morbidade associada nio deriva
primariamente da presenca inicial do objeto, mas sim das complicacdes secundirias que se manifestam
devido ao tempo de permanéncia, a natureza do CE e a localizagio anatémica. Este artigo visa realizar
uma revisio clinica e patofisiolégica aprofundada das principais complica¢des decorrentes da retengao
de CEs nas subunidades da ORL, abordando a otoscopia, rinoscopia, faringoscopia e a relevincia da
endoscopia rigida/flexivel no diagnéstico e manejo. O foco recai sobre a obstrucio respiratéria, necrose
tecidual, infeccdo secundiria e sequelas a longo prazo.

Palavras-chave: Otolaringologia. Reacdo a Corpo Estranho. Terapéutica.

ABSTRACT: The presence of foreign bodies (FBs) in the upper aerodigestive tract and in the
otorhinolaryngology (ENT) cavities - ear, nose, and pharynx/larynx/proximal esophagus — constitutes
a frequent clinical emergency, especially in the pediatric population. The associated morbidity does not
primarily derive from the initial presence of the object, but rather from secondary complications that
manifest due to the length of time the FB remains, its nature, and its anatomical location. This article
aims to provide an in-depth clinical and pathophysiological review of the main complications arising
from the retention of FBs in the ENT subunits, addressing otoscopy, rhinoscopy, pharyngoscopy, and
the relevance of rigid/flexible endoscopy in diagnosis and management. The focus is on respiratory
obstruction, tissue necrosis, secondary infection, and long-term sequelae.

Keywords: Otolaryngology. Foreign-Body Reaction. Therapeutics.

RESUMEN: La presencia de cuerpos extrafios (CE) en el tracto aerodigestivo superior y en las cavidades
otorrinolaringolégicas (ORL) - oido, nariz y faringe/laringe/eséfago proximal - constituye una
urgencia clinica frecuente, especialmente en la poblacién pedidtrica. La morbilidad asociada no se deriva
principalmente de la presencia inicial del objeto, sino de complicaciones secundarias que se manifiestan
debido al tiempo que permanece el CE, su naturaleza y su localizacién anatémica. Este articulo tiene
como objetivo proporcionar una revisién clinica y fisiopatolégica en profundidad de las principales
complicaciones derivadas de la retencién de CE en las subunidades ORL, abordando la otoscopia, la
rinoscopia, la faringoscopia y la relevancia de la endoscopia rigida/flexible en el diagnéstico y manejo.
El enfoque se centra en la obstruccién respiratoria, la necrosis tisular, la infeccién secundaria y las
secuelas a largo plazo.

Palabras clave: Otolaringologia. Reaccién a Cuerpo Extrafio. Terapéutica.
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1 INTRODUCAO

A otorrinolaringologia (ORL) lida com a gestdo de corpos estranhos (CEs) em sitios de
alta sensibilidade e funcionalidade critica. A ingestdo ou inser¢io acidental de CEs é um evento
de prevaléncia significativa, com taxas elevadas em criancas menores de 4 anos e em adultos
com distirbios cognitivos ou psiquidtricos. O manejo clinico transcende a simples remogio;
exige a avaliagdo meticulosa do potencial de injtria e a prevengio/tratamento das complicagdes
subsequentes.

Os CEs podem ser classificados em orginicos (sementes, alimentos, madeira) ou
inorginicos (plasticos, metais, baterias de disco, imis). Os CEs orginicos tendem a induzir uma
reacio inflamatdria exacerbada e a inchar, enquanto os inorginicos podem causar danos
mecinicos, quimicos ou elétricos. A complica¢do é uma cascata patofisiolégica que comega com
o trauma tecidual inicial e progride para isquemia local, inflamacio crénica, infec¢io secundaria
e, em casos extremos, comprometimento sistémico.

Este artigo visa realizar uma revisio clinica e patofisiolégica aprofundada das principais
complicacbes decorrentes da reten¢io de CEs nas subunidades da ORL, abordando a otoscopia,

rinoscopia, faringoscopia e a relevincia da endoscopia rigida/flexivel no diagnéstico e manejo.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita na base de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED). Deu-se
preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa.
Os unitermos utilizados para a busca foiram: “foreign body + otorhinolaryngology”.

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal
foi incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos cinco anos. No
entanto, livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor
conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de novembro e dezembro de 2025, os autores deste trabalho se dedicaram a
uma busca minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢do incluiu a
leitura dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui
abordado. Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 15 dos 566 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 1):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: De autoria prépria, 202s.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que nio aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais
dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Corpos estranhos auriculares

A maioria dos CEs auriculares se aloja no meato actstico externo (MAE).

3.1.1 Complica¢des agudas

Lacerac¢io do MAE e Hemorragia: O trauma direto, frequentemente induzido por
tentativas iatrogénicas ou ndo profissionais de remogio, pode causar abrasdo do epitélio ou

laceracdo profunda.
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Perda Auditiva Condutiva: A obstru¢io mecinica completa do MAE resulta em
hipoacusia condutiva transitdria, reversivel apds a remocao.

Perfuracio da Membrana Timpanica (MT): CEs pontiagudos ou a pressdo exercida
durante a manipulacio podem resultar em perfuracio traumética. A otoscopia pneumética é

contraindicada nesses casos. A perfuracio pode levar 4 otite média aguda secundéria.

3.1.2 Complicag¢Bes crdnicas e infecciosas

Otite Externa Difusa (OED): A retencdo prolongada, especialmente de CEs orgénicos
ou irritativos, cria um ambiente Gmido propicio i proliferacio bacteriana (Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus) ou fingica (Aspergillus spp.).

Otite Média Aguda/Serosa: No caso de perfuragio da MT, pode haver migragio de
patégenos para a caixa timpéanica, ou, em CEs higroscépicos, a retencido de 4gua pode favorecer
o desenvolvimento de otite serosa.

Estenose do MAE: A cicatrizacdo hipertréfica e o granuloma de corpo estranho apés
inflamagdo crénica ou trauma extenso podem resultar em estenose fibrosa do canal, exigindo
meatoplastia para restauracio do limen e da fung¢io auditiva.

Mastoidite: £ uma complicacio rara, mas grave, resultante da progressio de uma otite

média nio tratada apds perfuracio.

3.2 Corpos estranhos nasais

CEs nasais s3o tipicamente unilaterais e alojam-se na por¢do anterior da cavidade nasal

ou abaixo do corneto inferior.

3.2.1 Complica¢3es Inflamatérias e Infecciosas

Rinite/Sinusite Aguda: A obstru¢io mecinica e a reagdo inflamatéria da mucosa
pituitdria prejudicam a drenagem dos 4stios sinusais, levando a rinossinusite secundéria.

Granuloma e Neovascularizacdo: A permanéncia de CEs, particularmente os orgénicos,
induz a formacdo de tecido de granulagio exuberante (muitas vezes confundido com pélipos),
tornando a remogio mais desafiadora e com maior risco de epistaxe.

Abscesso Septal e Perfuragdo Septal: A isquemia por pressio e a infec¢do cronica do

septo cartilaginoso podem levar a necrose avascular, evoluindo para a formagio de um abscesso
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septal. Se n3o drenado, resulta em destrui¢do da cartilagem e perfuragio septal iatrogénica ou

espontinea, com o potencial de causar deformidade em sela.

3.2.2 Complicagdes Quimicas (Baterias de Disco)

Necrose por Liquefacdo: A complicacdo mais destrutiva é causada por baterias de disco
de litio. A corrente elétrica gera hidréxido de sédio ou potidssio na mucosa imida, causando
uma lesdo por hidrélise, rdpida e profunda, resultando em necrose por liquefacio em poucas
horas.

Sequelas: Podem incluir sinéquias nasais (aderéncias), estenose coanal, atrofia de

cornetos e cripteia septal. O manejo nesses casos é uma urgéncia otorrinolaringolégica.

3.3 Corpos Estranhos no Trato Aéreo-Digestivo Superior (Faringe, Laringe, Eséfago)

Estes sitios representam o maior risco de mortalidade e morbidade grave, exigindo

frequentemente intervencdo sob anestesia geral.

3.3.1 Corpos Estranhos Laringotraqueobrénquicos (LTB)

Os CEs LTB representam uma ameaca a vida devido ao risco iminente de insuficiéncia
respiratéria.

Asfixia e Obstrucdo Completa: O alojamento na glote ou subglote causa obstrugio aguda
total, levando & anoxia cerebral e O&bito ridpido se a manobra de Heimlich ou a
traqueostomia/cricotireoidotomia de emergéncia nio for realizada.

Pneumonia de Aspiragdo e Atelectasia: A obstrugio parcial em um brénquio principal
ou lobar pode levar a um mecanismo de valvula de esfera, onde o ar pode entrar, mas ndo sair
(enfisema obstrutivo), ou um mecanismo de valvula de batente, onde o CE obstrui
completamente o limen, causando atelectasia pulmonar distal. A inflamag¢io e a infecgdo
resultam em pneumonia pds-obstrutiva ou abscesso pulmonar.

Fistula Traqueoesofagica (FTE): A erosdo crénica por um CE rigido ou a necrose por
pressdo pode levar 4 formagio de uma comunicacio patoldgica entre a traqueia e o esdfago,
resultando em tosse, engasgos e pneumonia recorrente.

Estenose Subglética: A inflamacdo cronica e a formacdo de granulomas na subglote, a
parte mais estreita da via aérea pedidtrica, podem levar a estenose cicatricial, exigindo

laringoscopia de suspensdo e dilatagio/microcirurgia a laser.
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3.3.2 Corpos Estranhos Faringoesofigicos

A maioria dos CEs esofigicos aloja-se nos trés sitios de estreitamento fisiolégico:
esfincter esofdgico superior (EES) (o local mais comum), o arco adrtico e o esfincter esofagico
inferior (EEI).

Erosdo, Ulcera e Perfuracio Esofigica: CEs pontiagudos (espinhas de peixe, ossos)
podem causar abrasio da mucosa e laceracSes transmurais. A perfuracio esofigica é a
complicacio mais temida, levando 4 mediastinite, uma infec¢io grave do mediastino com alta
taxa de mortalidade.

Impactagio do CE e Estenose: A permanéncia prolongada pode levar i esofagite por
pressdo e subsequente formacio de estenose fibrética no local da impactagio, manifestando-se
como disfagia ou odinofagia.

Abscesso Retrofaringeo/Parafaringeo: CEs alojados na faringe posterior (amigdalas,
valécula) podem causar celulite profunda e formagdo de abscesso retrofaringeo, com potencial
de disseminagdo para o mediastino (via espago perivertebral), causando septicemia e trombose
da veia jugular interna (Sindrome de Lemierre).

Corpos Estranhos de Bateria de Disco Esofdgica: No es6fago, a bateria de disco causa
uma lesdo de queimadura térmica e cdustica ainda mais rdpida, devido 4 retenc¢io do hidréxido
de sédio gerado. A perfuracio e a fistula traqueoesofigica podem ocorrer em menos de 6 horas.

O tratamento é a remocdo endoscédpica imediata e a avaliacdo da necrose transmural.

3.4 Abordagem Diagnéstica e Manejo

A anamnese detalhada ¢ crucial, incluindo o tipo de CE, o tempo de ingestdo/insercio e

os sintomas associados (sialorreia, dispneia, estridor, febre, disfagia).

3.4.1 Exames de Imagem

Radiografia Simples (Rx): Util para CEs radiopacos (metais, ossos, baterias de disco). A
Rx de térax em inspiragdo e expiragdo é essencial na suspeita de CE LTB para evidenciar o
aprisionamento aéreo (air trapping) ou atelectasia. A Rx lateral do pescoco pode delinear o CE
esofdgico ou o aumento do espago retrofaringeo.

Tomografia Computadorizada (TC): Indicada para CEs radiotransparentes (plasticos,
madeira) ou na avaliagio de complicagdes como abscessos perifaringeos/retrofaringeos,

perfuragio esofigica ou mediastinite.
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3.4.2 Intervencio

A maioria dos CEs complicados ou de alto risco requer remogio endoscédpica sob
anestesia geral:

Orelha e Nariz: Pode ser realizada sob microscopia (orelha) ou endoscopia
rigida/flexivel (nariz), com cautela para evitar injtria iatrogénica.

Via Aérea: Exige broncoscopia rigida, que permite melhor controle da via aérea e uso de
instrumentos de preensio

Es6fago: Utiliza-se a esofagoscopia rigida ou flexivel. A remogio de CEs impactados ou

perfurantes exige cuidados extremos para evitar a laceracio esofigica completa.

4 CONCLUSAO

As complicagdes de CEs em ORL variam de condi¢des benignas a emergéncias
potencialmente fatais. A chave para minimizar a morbidade e mortalidade reside na suspeita
clinica elevada, na identificagdo precoce de CEs de alto risco (notadamente as baterias de disco)
e na intervencio especializada e oportuna. O conhecimento da anatomia topogrifica e da
patofisiologia da injtria tecidual é imperativo para o ORL e para a equipe de emergéncia.
Estudos futuros devem focar no desenvolvimento de novas tecnologias endoscépicas e
protocolos de triagem para otimizar o manejo e reduzir as sequelas a longo prazo, como

estenoses cicatriciais e disfun¢des orgénicas.
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