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1. INTRODUCAO

Aspiracdo de corpo estranho (CE) é um acidente muito mais
frequente em criancas do que adultos, sendo importante causa de morbidade e
mortalidade principalmente na faixa etaria pediatrica. Pode ter desde uma
apresentacao inicial oligossintomatica até um episédio de choque, sendo a
grande maioria dos pacientes pediatricos recebidos com sintomas importantes.
Por isso se fazem necesséarios o diagnéstico e a terapéutica precoce. Ja no
adulto a investigacdo diagndstica deve ser mais minuciosa, em virtude da
escassez de sintomas em um numero maior de pacientes.

Em 1987 Gutavo Killian iniciou a era da broncoscopia ao extrair o
0sso de um porco da traquéia de um fazendeiro alemao, usando um
esofagoscopio. A partir de entdo, a broncofibroscopia assumiu uma importancia
maior nos casos de aspiracao de corpo estranho, porém a broncoscopia rigida

se manteve como padrao de tratamento na remocao desses corpos estranhos.



2. OBJETIVO

O objetivo do trabalho é relatar trés casos de aspiracao de corpo
estranho em adultos diagnosticados e tratados no Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Morais, Vitéria — ES, e fazer revisdo de literatura sobre
aspiracao de corpo estranho em adultos.



3. METODOLOGIA

3.1. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Morais (HUCAM) em Vitéria — ES.

3.2 METODO
3.2.1 REVISAO DE PRONTUARIOS

Inicialmente foi feita uma revisdo dos prontuarios dos trés pacientes
para relato dos casos. Os prontuarios foram resgatados do Servigo de Arquivos
Médicos do Hospital Cassiano Anténio de Morais (HUCAM) onde os pacientes
foram atendidos e tratados.

3.2.2 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Posteriormente, foi iniciada uma pesquisa bibliografica da literatura
nacional e internacional, abrangendo relatos de casos, estudos de casos e
artigos de revisao, publicados nos ultimos 11 anos (2000 — 2011), e escritos na

lingua inglesa e portuguesa.

A pesquisa foi realizada nos sitios da BIREME/OPAS/OMS — Centro
Latino — Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (http:
www.bireme.br), do PUBMED (http: www.ncbi.nim.nih.gov), e BIBLIOTECA
COCHRANE (http: www.thecochranelibrary.com).




4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO

Em 1897 foi datado o primeiro registro de retirada de corpo estranho
das vias aéreas por broncoscopia, tendo sido realizada por Gustavo Killian,
médico componente do corpo clinico da Universidade de Friburgo, em Brigasu,
na Alemanha. Inicialmente ele trabalhou como especialista e doencas do
ouvido, nariz e da garganta, porém, aos poucos foi se dedicando
exclusivamente a laringologia. Em pouco tempo, ele conseguiu atingir
reconhecimento internacional, publicando no ano seguinte o0s primeiros
resultados de seus trabalhos sobre broncoscopia, causando verdadeira
revolugcdo nessa area, ainda sem muitos estudos sobre esse assunto. Acabou
por construir um aparelho simples constituido por um tubo, que permitia a
visualizacdo e localizacdo de corpo estranho quando introduzido nas vias
areas, e com ajuda de outro instrumento, também inventado por ele, era
possivel entdo retirar o corpo estranho identificado, objeto esse semelhante a
uma pinga. Com o tempo, essa descoberta ficou conhecida em outros paises
da Europa e até mesmo de outros continentes. E assim, varios doentes
considerados fora de possibilidade assistencial buscaram tratamento com
Gustavo Killian, para utilizar esse novo método diagnéstico e terapéutico. Além
disso, varios pacientes passaram a ser encaminhados a ele por colegas de

profissao que ja nao tinham mais recursos para tratamento dos mesmos.

Killian acabou desenvolvendo um novo aparelho com trés ganchos,
para retirada de objeto da via area. Invencado essa surgida apos atendimento
de uma das primeiras criancas, assistidas por ele, chamada Corina, que residia
em Montevidéu, Uruguai, e que havia aspirado um assobio metéalico, o qual
ficou alojado no pulmao direito, e ndo conseguiu ser retirado apds duas

tentativas, sendo retirado entdo com o novo aparelho inventado.

Nos Estados Unidos a primeira broncoscopia foi realizada por

Colidge em 1898, para retirada de um fragmento de canula de traqueostomia
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da arvore brénquica de um paciente de 23 anos. Posteriormente foram
pesquisadas e desenvolvidas por Max Einhorn as fontes de luz com foco de luz
interno, que até entdo eram externo, melhorando a visualizacdo das estruturas
anatdmicas durante o exame. Com tantos avancgos, os instrumentos utilizados
na broncoscopia foram sendo modificados e aperfeicoados, com isso a técnica
também era modificava, aprimorando cada vez mais a capacidade de
diagnéstico e tratamento pela broncoscopia. A expansao dessas mudancas nos
Estados Unidos se deveu a Chevalier Jackson, o qual tem grande importancia
no desenvolvimento dos principios basicos de diagnéstico e terapéutico
endoscépico, além do aperfeicoamento da abordagem preventiva desses
acidentes, principalmente na faixa etaria pediatrica, sugerindo o envolvimento
dos servicos de saude publica. Além de Jackson, Edwin Broyles também teve
grande importancia no desenvolvimento da broncoscopia, com magnificacao da
imagem e a iluminacao da por fibra 6ptica, ambos logrados em 1940 e 1962,
respectivamente, melhorando a qualidade da imagem do procedimento.

Até 1976 a retirada do CE era realizada as cegas, sendo necessario
o profissional perceber pelo tato a apreensdo do objeto pela pinga. Porém
nesse ano foi introduzido o telescopio de Hopkins, um instrumento que permitia
a visualizacdo da via aérea durante a retirada do CE, pois continha uma pinca

acoplada, a qual era utilizada para a captura do objeto.

As técnicas descritas por Jackson em 1905, Jackson e Jackson em
1936, e Holinger e Johnston em 1954, sdo as mesmas ainda aplicadas nos
dias de hoje. Mesmo contando com a modernizagédo dos instrumentos e com a
disponibilizagdo de novas drogas anestésicas, sempre mais eficazes e com
menos efeitos adversos, “a dificuldade maior esta em ensinar aos médicos em
formacao a introdugédo de um tubo rigido na delicada via aérea das criangas,

sem ocasionar complicagdes, que podem ser fatais”.

4.2 EPIDEMIOLOGIA

Aspiracao de corpo estranho € um acidente muito mais comum nas

criangas do que na populacdo adulta, sendo que mais de 80% dos casos
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ocorrem nos pacientes com menos de 15 anos de idade. Nos Estados Unidos
(EUA) a morte por asfixia devido a CE é a quinta causa mais comum de lesbes
nao intencionais, sendo relatados mais de 4100 episddios fatais de aspiracédo
de corpo estranho no EUA em 2002, tendo as criangas menores de um ano de
idade e os adultos com idade acima de 75 anos risco de morte aumentado
nesses acidentes.

Como dito anteriormente, a populagao pediatrica € a que mais sofre
com esse tipo de acidente, sendo principalmente as criancas menores de 5
anos, especialmente nos primeiros 3 anos de vida (73% dos casos de
aspiracao de corpo estranho), e o sexo masculino também é o mais acometido,
numa relacao de 2:1. Porém o tipo de objeto aspirado ja ndo segue um padréao
mundial, e sim um padrao regional, seguindo os habitos alimentares de cada
regido. Por exemplo, nos EUA e na Europa predomina o amendoim; no Egito, a
semente de melancia; na Turquia, a semente de girassol, € na Grécia, a
semente de abdbora. Nos adultos pode ocorrer aspiracdo de prego ou pino,
principalmente em adultos jovens ou de meia idade durante algumas
atividades, e durante o trauma ou procedimento odontoldégico pode ocorrer
aspiracao de restos dentarios, aparelhos ou proéteses. Disturbios neuroldgicos,
perda da consciéncia, abuso de alcool e/ou sedativos facilitam a aspiracao de

corpo estranho.

4.3 CLINICA: SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas iniciais logo ap6s o acidente com aspiracdo do corpo
estranho sdo a tosse paroxistica, sibilos, reducdo do murmurio vesicular
fisiolégico, e no caso de obstrucao parcial ou total da luz da via aérea, de
acordo com a localizacdo do corpo estranho, podem ocorrer desde dispnéia
leve até asfixia. Passada a fase aguda do quadro, o paciente pode evoluir com
poucos sintomas, e em alguns casos até mesmo auséncia de sintomas,

durante um periodo de dias, semanas e até meses.

Nos casos cronicos o paciente pode manter - se assintomatico por
periodos prolongados, ou pode evoluir com tosse crbénica, hemoptise,
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pneumonia recorrente ou nao resolvida, quadro semelhante a asma que nao
responde a terapéutica, podendo ser de dificil diagndstico, quando o paciente
e/ou acompanhante ndo sabe relatar se houve aspiracdo de CE, principalmente

nos casos de criangas e pacientes psiquiatricos.

4.4 DIAGNOSTICO

Inicialmente para se realizar o diagnéstico é feita a anamnese, o0 que
muitas vezes ja é suficiente, podendo inclusive identificar qual corpo estranho
que foi aspirado, como no caso de aspiracdo durante procedimento
odontolégico (aspiracéo de dente ou de algum material utilizado pelo dentista).
Porém mesmo sabendo que houve a aspiracao e qual material aspirado, se faz
necessario confirmar a presenca desse material na via aérea, e até mesmo

localizar em qual regido ele se encontra para melhor programacéo terapéutica.

Para confirmacado do diagnéstico sugerido na anamnese ou até
mesmo na investigacao diagnéstica, é feita um estudo radioldgico. A literatura
mostra que na radiografia de térax simples nas incidéncias postero — anterior e
perfil ja é possivel identificar alteragdes nesses pacientes, utilizando ou néo a
técnica de ins e expiragdo forgcada. Porém quando utilizada a técnica de
expiracao forcada ou decubito lateral do lado acometido € possivel que seja
evidenciada a hiperinsuflacdo pulmonar, que é uma das alteracées pulmonares

mais frequentes.

Existem alguns casos que o médico deve ter mais atencéo, visto que
0 paciente pode ter aspirado um material radio - transparente, ndo sendo
possivel confirmar sua localizacao direta com a radiografia, porém através
desse exame pode — se notar manifestagdes radiolégicas indiretas. Essas
manifestacbes mais frequentemente encontradas sao a hiperinsuflagao,
atelectasias, infiltrados e consolidacdes pulmonares. Porém essas alteracoes
dependem da natureza do corpo estranho, do tempo de permanéncia deste na
via aérea, e do grau de obstru¢do que o0 mesmo produziu na via aérea.

Em alguns casos ainda pode ser necessario além da radiografia,
uma tomografia computadorizada (TC), para definir melhor a localizacao do
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corpo estranho, principalmente quando o mesmo se encontra na periferia do
pulmao. Essa confirmacao serve para melhor orientacdo da broncoscopia, e
para identificar alguma estenose de via aérea ainda sem diagnédstico, como

pode ocorrer nos casos crénicos de aspiracao de CE.

Além dos aspectos radiolégicos, a propria broncoscopia que €
utiizada como terapéutica, pode ser necessaria para diagnéstico,
principalmente naqueles casos em que ha suspeita de aspiracao de CE radio —
transparente, em que a radiografia e as vezes até mesmo a TC sao normais.
Sendo feito entdo o diagndstico através da broncoscopia, e se possivel ja feita
também a retirada do CE logo apés a identificacdo do mesmo.

4.5 TERAPEUTICA: BRONCOSCOPIA

A broncoscopia é o principal artificio terapéutico para a aspiracéao de
CE, entretanto vale ressaltar que, como ja citado anteriormente, a mesma pode
ser usada para o diagnéstico quando outros métodos nao foram suficientes
para confirmar a presenca do CE. Podendo entdo durante o mesmo
procedimento ser realizado o diagndstico e a terapéutica.

A obstrucao brénquica causada pela aspiracao do CE é um acidente
grave, e potencialmente fatal, podendo cursar com varias complicagdes, como,
asfixia, hemoptise, infec¢cdes pulmonares graves obstrutivas, e bronquiectasias.
Além dessas complicacoes, esse tipo de acidente pode cursar com processo
inflamatério de varias intensidades, de forma aguda ou crénica. Assim que
diagnosticado, a retirada deve ser realizada o mais breve possivel, reduzindo
assim a possibilidade de complicagcdes e a intensidade das mesmas. Na
literatura é citado um caso onde se deve adiar essa retirada devido as
condicbes do local onde o objeto se alojou, ou seja, quando ha intenso
processo inflamatério, com tecido de granulacdo muito friavel e sangrante,
dificultando até mesmo a visualizagdo do corpo estranho, sendo entdo
recomendado tratamento com corticéide durante 12 — 24 horas, e apds uma
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regressdo parcial do processo inflamatério sera realizada novamente a

broncoscopia.

Muitos estudos na literatura citam tanto a broncoscopia rigida,
quanto a flexivel para a retirada do CE. Sendo que a grande maioria dos
servicos usa de rotina a broncoscopia flexivel, tanto para diagnéstico quanto
para terapéutica. As vantagens da broncoscopia flexivel sobre a rigida,
principalmente no diagndstico inicial, pela literatura sdo: a facilidade do
manuseio da mesma em maos experientes; com o uso de anestesia tdpica
para o procedimento pode ser possivel realizar o diagnéstico e a retirada do
corpo estranho sem a necessidade de procedimentos invasivos com o custo
adicional de uma anestesia geral, como no caso da broncoscopia rigida ou até
mesmo de cirurgia; melhor acesso a periferia das vias aéreas, onde podem
estar alojados principalmente os objetos menores que possam ser bronco -

aspirados.

Como citado anteriormente, para diagnédstico a broncoscopia flexivel
apresenta varias vantagens sobre a rigida, porém quando se trata da
terapéutica, a broncoscopia rigida geralmente é preferida. Essa preferéncia se
da devido algumas caracteristicas do broncoscépio rigido, como a capacidade
de garantir um amplo acesso as vias aéreas subgléticas, garantia de
oxigenacao, facil passagem do telescopio e da pinca de apreensao. Anestesia
com agentes de curta duracado, com ventilagdo a jato ou esponténea assistida
manualmente pode ser suficiente para o procedimento, que raramente

ultrapassa os 10 minutos de duragéo.

Durante a retirada do corpo estranho, alguns cuidados devem ser
tomados, principalmente de se evitar empurrar 0 objeto aspirado para regiao
mais distal com o broncoscépio, com a pinga ou mesmo com o aspirador. Nos
casos de objetos grandes, pode — se quebrar 0 mesmo, dividindo — 0 em dois
ou trés fragmentos para facilitar a retirada. Ja para os objetos pesados, como
os de metal, que normalmente se movem para regiao mais distal devido o

peso, colocar o paciente na posi¢ao de Trendelenburg pode ajudar na retirada.

Para a extracdo desses CE existem varios equipamentos auxiliares,
como férceps, cestas, imas, e varios tipos de pingas de apreensdo, sendo cada
um desses Uteis para cada tipo de objeto aspirado.
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Segundo a literatura a broncoscopia mais utilizada tanto para
diagnéstico quanto para terapéutica é a flexivel, pelos motivos ja citados,
porém alguns trabalhos relatam casos de aspiracdo de CE em que houve
insucesso da retirada do mesmo com a broncoscopia flexivel, sendo entédo
necessaria a utilizacao da broncoscopia rigida, e assim atingido o sucesso na
terapéutica, principalmente nos casos de impactacdao do CE nas vias aéreas

principais.
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5. CASOS
CASO 1

Identificacao: PCR, 33 anos, masculino, pardo, natural e morador de Vitoria —
ES, ndo trabalha.

Queixa principal: Engoliu cortador de unha.

Historia da doenca atual: Paciente deu entrada no Pronto — Socorro dia 5 de
janeiro de 2009 com histérico de doenca psiquiatrica (nao relatado no
prontuario, informacdes adquiridas com o cirurgiao toracico), devido aspiracao
de corpo estranho (cortador de unha) a cerca de 7 dias, porém mantendo — se
assintomatico durante esse periodo.

Exame fisico: Bom estado geral, lucido e orientado. Ritmo cardiaco regular, 2
tempos, bulhas normofonéticas sem sopros. Frequéncia Cardiaca 86 bpm.
Murmourio vesicular reduzido em base direita com sopro tubario esporadico.
Eupneico. Abdome inocente.

Exame de imagem (Radiografia de toérax): Confirmou a localizagdo do corpo
estranho.

17



Conduta no PS: Paciente encaminhado ao centro cirlrgico aos cuidados do
cirurgiao de torax para retirada do corpo estranho.

Conduta cirargica: Realizada broncoscopia rigida com visualizagao de corpo
estranho em brénquio fonte direito, mucosa friavel e ferrugem em brénquio.
Feita a retirada do corpo estranho com pinga de preensao broncoscépica,
aspiracao de secrecao com aspecto ferruginoso e revisdo da anatomia das vias
aéreas (sem mais alteracoes).

Evolucao: No 12 dia de pds — operatorio (PO) paciente ja evoluiu bem, com
melhora da ausculta respiratéria (Murmurio vesicular fisiolégico bilateral) e
mantendo — se estavel hemodinamicamente e assintomatico.

Recebeu alta no 2° PO com prescrigao de clindamicina e sintomaticos.
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Exames laboratoriais: Hemograma do dia 06/01/09 — Leuco6citos 10.000;
Bastonetes 2%; Polimorfonucleares 89.4%; Hemoglobina 12,1; Plaguetas
300.000.

CASO 2

Identificacdao: RAR, 27 anos, masculino, natural de Minas Gerais, morador de
Baixo Guandu — ES.

Queixa principal: Aspiracdo de dente

Historia da doenca atual: Paciente com histéria de acidente automobilistico,
com traumatismo cranio — encefalico (TCE), e traqueostomia posterior por
estenose de traquéia. Avaliado pela cirurgia toracica no dia 13/02/08 com
Radiografia de térax evidenciando dente em bronquio principal direito, exame
esse feito em outro servico, confirmado pela Tomografia. Sem relato do dia
exato da aspiracdo do dente. Paciente assintomatico, porém desorientado no
momento da avaliagéo, e ndo estando em jejum.

Exame fisico: Bom estado geral, desorientado, hipo-hidratado, hipocorado,
acianotico, afebril, emagrecido, sem edemas. Bulhas cardiacas normofonéticas
sem sopro, ritmo cardiaco regular, com 2 tempos, Eucardico. Murmdurio
vesicular fisiolégico sem ruidos adventicios, Eupneico. Abdome inocente.

Exame de imagem (Radiografia de torax):
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Conduta: Realizada broncoscopia rigida no dia 15/02/08, em que foi
evidenciada a estenose laringotraqueal alta e outra a cerca de 2 cm do
traqueostoma, e corpo estranho (dente molar) impactado em lobo inferior
direito com tecido de granulacédo friavel e sangrante ao toque do aparelho,
sendo retirado o dente.

Evolucao: Paciente apresentou boa evolugdo, permanecendo assintomatico.
Recebeu alta no dia 18/02/08 com retorno marcado para acompanhamento
ambulatorial.

Exames laboratoriais: ndo encontrados.

CASO 3

Identificacao: M.S. O, 26 anos, feminino, pardo, natural do ES, moradora de
Vila Velha - ES.

Queixa principal: Aspirou agulha de broca de dentista.

Histéria da doenca atual: Paciente aspirou corpo estranho (agulha da broca
de dentista) durante o procedimento odontoldgico, permanecendo
assintomatica durante aproximadamente 15 dias. Ap6s esse periodo
apresentou hemoptise e dor toracica, predominantemente a noite, além de
febre de 38°C, procurando entdo o Pronto Atendimento de Vila Velha, onde foi
realizada radiografia de térax que evidenciou o corpo estranho, filiforme com
mais ou menos 2 cm de comprimento vertical, localizado em segmento do lobo
inferior de pulm&o direito.

Foi entdo encaminhada ao ambulatério de cirurgia toracica no HUCAM, sendo
atendida no dia 27/10/10, sendo solicitada Tomografia de térax para melhor
avaliacao.

Exame fisico: Bom estado geral, licida e orientada, corada, hidratada,
acianética. Ritmo cardiaco regular, com 2 tempos, Bulhas normofonéticas sem
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sopro, estavel hemodinamicamente. Murmdrio vesicular pouco reduzido em
base direita, sem ruidos adventicios. Eupneica. Abdome inocente.

Exame de imagem (Radiografia de torax): Evidenciou o corpo estranho,
filforme com mais ou menos 2 cm de comprimento vertical, localizado em
segmento do lobo inferior de pulm&o direito.

Tomografia ndo encontrada.

Conduta cirargica: Paciente internada dia 07/11/10, e realizada broncoscopia
flexivel para retirada do corpo estranho no dia 08/11/10, sem sucesso.
Procedimento convertido para cirurgia a céu aberto, com pneumotomia de lobo
inferior direito e retirada do corpo estranho sob visao direta.

Evolucao: Paciente evoluiu com dor no 12 PO, reduzindo discretamente a
expansibilidade toracica, porém sem dispnéia. Recebeu alta no 22 PO com
melhora parcial da dor e da expansibilidade toracica, sem episédios de
dispnéia, e seguindo para acompanhamento ambulatorial.
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Exames laboratoriais: Hemograma do dia 21/10/10 — Hemoglobina 12,5;
Leucdcitos 8.919; Bastonetes 2%; Plaquetas 212.000.

6. DISCUSSAO

Diferente da urgéncia que ocorre nas criancas em virtude do
didmetro das vias aéreas, os 3 casos relatados, sdo de adultos que aspiraram
o corpo estranho pelo menos 7 dias antes da realizagdo da broncoscopia,
estando os 3 assintomaticos ou com sintomas crénicos (caso 3) no momento
da avaliacao da cirurgia toracica. Esses casos mostram a dificuldade que pode
ser para fazer o diagndéstico de aspiracao de CE, apesar de nos casos 1 e 2 a
radiografia ser de facil visualizacdo do objeto, o caso 3 com uma paciente
apresentando sintomas de infecgcdo pulmonar, tendo como diagndsticos
diferenciais pneumonia e tuberculose principalmente, e uma radiografia de
térax com pequeno objeto filiforme em lobo inferior de pulméao direito, objeto
esse que algumas vezes pode passar despercebido pelo médico assistente.
Porém com uma boa anamnese a hip6tese diagnéstica ja pode ser aventada
antes mesmo de um exame de imagem, facilitando assim a confirmacédo do

diagndstico através de um exame radioldgico.

A terapéutica dos casos 1 e 2 foi realizada com a broncoscopia
rigida, tendo sucesso em ambas, o que vai ao encontro da literatura, a qual cita
a maior facilidade de retirar corpo estranho das vias aéreas principais com a
broncoscopia rigida. Ja no caso 3, também seguindo a literatura, como o objeto
estava localizado na periferia pulmonar, foi optado pela broncoscopia flexivel,
visto que a rigida ndo consegue acessar local tdo distante das vias aéreas,
porém com insucesso do procedimento, pois 0 objeto, que era perfurante, havia
penetrado o parénquima pulmonar. Sendo assim foi necessario cirurgia com
pneumotomia, para retirar o corpo estranho. Esse caso vem ressaltar que,
mesmo sendo muito raro, algumas vezes pode ser necessdria cirurgia para a
resolucado de alguns casos de bronco — aspiracdo, quando a broncoscopia ja

nao é mais eficaz na terapéutica.
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7. CONCLUSAO

Esse trabalho, através da revisdo bibliografica e dos casos
relatados, mostra a importadncia da broncoscopia rigida com profissionais
capacitados na sua execucdo em hospitais que atendam urgéncias
pulmonares. Essa importancia se da devido a possibilidade de emergéncia nos
casos de aspirac¢ao de corpo estranho, visto que pode ocorrer obstrucao parcial
ou total das vias aéreas principais, podendo ser isso fatal para o paciente.
Como foi visto na literatura e nos casos relatados, a broncoscopia flexivel
algumas vezes pode nao ser efetiva na retirada do CE, devido tamanho e
formas dos objetos aspirados, sendo entdo a retirada desses realizada através
da broncoscopia rigida.

Ja a cirurgia apesar de ser raramente necessaria, tem sua
importancia relatada nesse trabalho. Visto que em alguns casos nem a
broncoscopia rigida, nem a flexivel conseguirdo retirar o CE, assim, a
terapéutica necessaria nesses casos serd a extracdo do objeto através de

cirurgia.

Concluindo, os 3 métodos citados neste trabalho para a terapéutica
(broncoscopia flexivel, broncoscopia rigida e cirurgia) tém sua importancia e
seu momento de aplicagdo nos casos de aspiracdo de corpo estranho, nao

sendo nenhum dos métodos dispensaveis.
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