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MIGRACAO EXTRALUMINAL DE CORPO ESTRANHO HIPOFARINGEO
Marta Mariano?, Tiago Velada?l, Isabel Correial, Inés Cunha?, Ezequiel Barros?!
(*Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central)

Introducdo: A ingestdo acidental de corpos estranhos constitui uma urgéncia
otorrinolaringoldgica frequente. Na maioria dos casos, a sua visualizagdo intraluminal e
posterior remocao séo relativamente simples. Contudo, a migragdo extraluminal destes corpos
estranhos pode ocorrer, impedindo a sua visualizagdo e condicionando potenciais
complicagBes graves. A contragcdo das paredes faringeas, a forma pontiaguda e orientacéo
horizontal do corpo estranho, as tentativas de manipulagdo do doente e a retracdo dos tecidos
sdo fatores que podem contribuir para esta migracao.

Objetivos: Descrever um caso de migracdo extraluminal de corpo estranho hipofaringeo e
proceder a revisao da literatura acerca do tema.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva do processo clinico do doente. Revisdo bibliografica
utilizando as expressoes “corpo estranho”, “hipofaringe” e “migracao extraluminal”.

Resultados: Descrevemos o caso de uma doente do sexo feminino, de 53 anos, transferida
para o servigo de urgéncia de Otorrinolaringologia do Hospital de Sao José, por suspeita de
presenca de corpo estranho faringeo. Referia histéria de ingestao acidental de palito ha 2 dias
e apresentava queixas de odinofagia e disfagia. A palpacgéo cervical ndo revelava alteragbes. A
faringolaringoscopia flexivel mostrou edema da mucosa da aritendide e seio piriforme
esquerdos, sem visualizagdo do corpo estranho. A tomografia computorizada revelou a
presenca de corpo estranho hipodenso, linear, com 17 mm, que apresentava trajeto obliquo e
posterior até ao espaco retrofaringeo direito, no qual se observavam algumas bolhas gasosas
e discreta quantidade de liquido livre. Foi iniciada terapéutica antibidtica endovenosa.
Procedeu-se a faringoscopia rigida, constatando-se volumoso edema da aritendide esquerda e
auséncia de corpo estranho visivel. A palpag¢édo da parede posterior da faringe a este nivel
permitiu sentir um ressalto, com aparecimento da ponta do corpo estranho apds expresséo,
permitindo a remocéo de palito com 3 cm. Foi colocada sonda nasogastrica, tendo a doente
reiniciado alimentagéo oral com tolerancia apos reavaliagdo endoscopica as 48 horas, que
demonstrou resolucdo das alteracdes previamente descritas.

Conclusdes: A anamnese sugestiva de ingestdo de corpo estranho deve motivar um exame
fisico cuidado. Achados endoscépicos de ulceracdo, edema ou laceracdo da mucosa sem
visualizacdo do corpo estranho sugerem a sua migracao extraluminal. Perante esta suspeita, a
tomografia computorizada permite localizar o corpo estranho e avaliar as estruturas limitrofes.
A faringoscopia ou esofagoscopia rigida deve ser tentada inicialmente, uma vez que a detecéo
de uma pequena porcao intraluminal remanescente do corpo estranho podera permitir a sua
remoc¢ao sem recurso a abordagem externa. A maioria dos relatos de migragéo extraluminal de
corpos estranhos descreve a passagem de alguns dias desde o momento da ingestéo, pelo que
a avaliacao adequada e atempada destes doentes é fundamental.
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