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CORPO ESTRANHO EM ASSOALHO DE BOCA: RELATO DE CASO
INTRAORAL FOREIGN BODY: A CASE REPORT

RESUMO

Introducao: Corpos estranhos (CE) sdo motivos frequentes de consulta em Otorrinolaringo-
logia, principalmente na faixa etéria pediatrica. Consistem em quadros muito sintomaticos,
com desfecho favoravel se diagnosticados e tratados rapidamente. Resultado: O caso rela-
tado ¢ de um paciente oligossintomatico, com dificil diagnostico, submetido a tratamento
cirargico. Discussdo: CE sdo motivos frequentes de consultas em Otorrinolaringologia e
correspondem a 11% dos casos de emergéncias, podendo evoluir com complicagdes em
22% dos casos. A faixa etdria mais frequente ¢ de 1 a 4 anos, sem relacdo de prevaléncia
entre sexo. O sitio mais comumente acometido ¢ a orelha, seguido por cavidade nasal e
orofaringe. Os CE de orofaringe sdo extremamente sintomaticos, sendo o principal sintoma
a odinofagia. Quando oligossintomaticos, tornam-se um dos mais silenciosos, dificultando
o diagnoéstico, assim como no caso relatado. Em geral, complica¢des sdo incomuns, € o
tratamento raramente ¢ cirrgico. Conclusdes: A precocidade no diagnostico, somada a
um manejo realizado por um profissional capacitado pode evitar maiores complica¢des na
retirada do CE. Dessa forma, isso se torna extremamente necessario quando nos deparamos
com pacientes portadores de CE localizados em lugares incomuns e sintomas atipicos. A
importincia do artigo reside no quadro incomum, a fim de complementar a literatura ja

existente sobre o tema.

Palavras-chave: corpos estranhos; cavidade oral; Otorrinolaringologia.
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ABSTRACT

Introduction: Foreign bodies (FB) are frequent reasons for consultation in otolaryngology,
especially in the pediatric age group. They present highly symptomatic cases with a
favorable outcome if diagnosed and treated promptly. Result: The reported case is of an
oligosymptomatic patient with a challenging diagnosis who underwent surgical treatment.
Discussion: FBs are common reasons for consultations in otolaryngology, accounting
for 11% of emergency cases. They can progress to complications in 22% of cases. The
most frequent age group affected was 1-4 years old, with no gender prevalence. The most
commonly affected sites are the ear, followed by the nasal cavity and oropharynx. FBs
in the oropharynx are highly symptomatic, with odynophagia being the main symptom.
When oligosymptomatic, they become one of the most silent, making diagnosis difficult,
as in the reported case. Generally, complications are uncommon, and surgical treatment is
rarely required. Conclusions: Early diagnosis, combined with management by a qualified
professional, can prevent major complications during FB removal. Therefore, this becomes
extremely necessary when dealing with patients with FBs located in unusual locations
with atypical symptoms. The significance of this article lies in its uncommon clinical

presentation, which complements the existing literature on the subject.

Keywords: foreign bodies; oral cavity; otorhinolaryngology.
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INTRODUCAO

Corpo estranho (CE) ¢ motivo frequente em consultas em Otorrinolaringologia e cor-
responde, em média, a 11% dos casos de emergéncias, podendo evoluir com complicagdes
em 22% dos casos (LIMA et al. 2014). A faixa etdria mais frequentemente acometida ¢ de
1 a 4 anos, sem relagdo de prevaléncia entre sexo (GOMES et al. 2013; MUKHERJEE et
al. 2011).

O sitio mais comumente acometido ¢ a orelha, seguido por cavidade nasal e orofarin-
ge. Os tipos de CE encontrados variam conforme a localizagdo (GOMES et al, 2013); na
orelha, a maioria sdo fragmentos de algodao e grao de feijdo; na cavidade nasal, asseme-
lham-se aos da orelha, somados a pléstico e esponja; e na orofaringe, a espinha de peixe ¢
o fragmento mais comumente encontrado (FIGUEIREDO et al, 2013).

As complicagdes, embora raras, podem ser graves e ocorrer na forma de perfuragao
timpanica e broncoaspiracao (GOMES et al, 2013). Elas estdo estatisticamente relacionadas
ao tempo, a faixa etdria infantil, a localizacdo do CE, seu material, a destreza do médico,
os equipamentos disponiveis e a cooperacdo do paciente (LIMA et al, 2014). Quanto as
complicacdes dos CE de orofaringe e hipofaringe, encontramos abscesso retrofaringeo,
celulites craniofaciais, mediastinites, pneumopatias de aspiracdo e migracao para 6rgaos
vizinhos (COSTA et al, 2007).

Nesse contexto, o presente visa relatar um caso de CE acidental que difere dos padrdes
encontrados em cavidade oral e, até entdo, sem outros relatos semelhantes encontrados
na literatura. Apresenta aprovagio de Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CAAE 50705321.1.0000.5514), a responsavel assinou termo de consentimento livre e es-

clarecido e autorizou a divulga¢dao de imagem que prezasse pelo anonimato do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 2 anos, higido, apresentava queixa de dor em lingua, com
edema e hiperemia locais a esquerda hd 5 dias. Evoluiu com inapeténcia e febre. Negava

trauma local.

Ao exame fisico, observou-se edema em borda lateral esquerda da lingua, se estenden-
do para face ventral, sem outras alteragdes (Figura 1). Exames laboratoriais colhidos na
admissdo estavam dentro dos pardmetros da normalidade. Foi realizado tratamento clinico
com Amoxicilina com Clavulanato e sintomaticos e, apds melhora clinica, o paciente rece-

beu alta hospitalar.
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Figura 1. Exame fisico.

No retorno ambulatorial, estava assintomético, € & oroscopia apresentava abaulamento
com colora¢do amarelada em orificio do ducto submandibular esquerdo, de aproximada-
mente 0,5 x 0,5cm, endurecido a palpagdo. Foi feita a hipotese diagnostica de sialolitiase
submandibular esquerda. Nao foram solicitados exames de imagem, visto que o paciente
estava em fase pediatrica, com limitagdo de colaborag¢do. Optado entdo por programacao

cirargica com exérese de sialolito sob anestesia geral.

No intraoperatorio, foi identificado corpo estranho de aspecto filiforme, de quase 3 cm
(Figura 2), inserido em regido submucosa de assoalho de boca a esquerda, e ndo de ducto de
glandula submandibular. O fragmento foi enviado para anatomopatoldgico, com resultado
de corpo estranho de origem vegetal.

Paciente ndo apresentou intercorréncias no pos-operatorio e seguiu assintomatico em
acompanhamento ambulatorial.

Figura 2. Corpo estranho de aspecto filiforme.
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DISCUSSAQO

Os otorrinolaringologistas lidam com a maior parcela de orificios corpdreos naturais
pelos quais os corpos estranhos podem ser introduzidos como: orelha, nariz e boca (SIL-
VA et al. 2009). A possibilidade de CE deve ser considerada apds historias de trauma com
presenca de sinais inflamatorios persistentes e dificuldade de cicatrizagdo, de forma que a
anamnese seja realizada de forma minuciosa, buscando sempre o mecanismo ¢ o agente do
trauma a fim de que seja obtido o trajeto do corpo estranho para investigacdes de possiveis
lesdes de estruturas adjacentes (TIAGO et al, 2006).

Os CE de orofaringe sdo extremamente sintomaticos, sendo o principal sintoma a odi-
nofagia (FIGUEIREDO et al, 2013). Quando oligossintomaticos, se tornam um dos mais
silenciosos, dificultando o diagnostico. A proje¢do natural das tonsilas na cavidade oral

explica sua posi¢ao como local mais comum de impactagdo de corpos estranhos na faringe
(SILVA et al, 2009).

Se nenhum CE ¢ visto ao exame clinico ou ao exame radiografico, pode-se solicitar
exames como a RNM ou USG, para esclarecer possiveis duvidas, e, se a suspeita clinica ¢
alta, a decis@o de exploragdo deve ser tomada pelo cirurgido, assim como no caso relatado
acima (TIAGO et al, 2006; GUPTA et al, 2020).

Existem relatos de CE no ducto da glandula salivar, esses sendo raramente encontrados.
Isso pode ser explicado por caracteristicas fisiologicas e anatomicas (LI, ZHU, HUANG,
2018). Contudo, contraponto a hipdtese inicial de CE no ducto da glandula submandibular,
o CE estava localizado na submucosa do assoalho da cavidade oral, sem outros relatos des-

critos em literatura com esta localizagao.

Sabe-se que maioria das situacdes que levam a acidentes com CE sdo evitaveis, mas
quando ndo, a precocidade no diagndstico somado a um manejo realizado por um profissio-
nal capacitado, pode evitar maiores complicagdes na retirada do mesmo. Dessa forma, isso
se torna extremamente necessario quando nos deparamos com pacientes portadores de CE
localizados em lugares incomuns e sintomas atipicos, assim como no caso descrito. Casos

semelhantes ndao foram encontrados na literatura.

CONCLUSAO

Nesse contexto, fica evidente que o caso em questdo se trata de um relato de CE aci-
dental que difere dos padrdes encontrados em cavidade oral, uma vez que esses costumam
ser sintomaticos, de rapida localizacdo, e natureza de facil reconhecimento. Sendo assim,
o relato podera contribuir para novas perspectivas em casos clinicos de corpo estranho em

cavidade oral com localizacdo atipica.
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