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RESUMO

Os corpos estranhos nas fossas nasais sdo causas frequentes de recurso a urgéncia, sobretudo em idade pediatrica.
Na maioria dos casos sdo inofensivos, podendo permanecer varios dias sem causar lesdes. As pilhas sendo uma exce-
cdo, representam uma importante ameaca com necessidade de remocao urgente.

Descreve-se o caso de uma crianca com 4 anos de idade, observada no Servico de Urgéncia com suspeita de corpo
estranho na fossa nasal. Apresentava obstrucdo nasal e rinorreia unilateral sanguinolenta, com 5 horas de evolucao.
A radiografia dos 0ssos proprios nasais identificou um objeto redondo, radiopaco com sinal de duplo halo. Mediante
a suspeita de uma pilha na fossa nasal, procedeu-se a sua imediata remocao sob anestesia geral.

Pretendemos alertar para a perigosidade deste tipo de objeto, assim como para a necessidade de uma abordagem
diagnostica e terapéutica céleres, a fim de evitar complicacdes graves.
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ABSTRACT

amajor threat and need urgent removal.

approach, in order to avoid serious complications.

Foreign bodies in the nose are frequent causes of emergency care, especially in pediatric patients. In most cases
they are harmless and can remain for several days without causing injury. Button batteries being an exception, pose

We describe the case of a 4-year-old child seen in the Emergency Department with a suspected foreign body in the
nasal cavity. She presented nasal obstruction and bloody unilateral rhinorrhea, with 5 hours of evolution. Radio-
graphy of the nasal bones identified a round, radiopaque object with a double halo sign. Upon suspicion of a button
battery in the nose, it was immediately removed under general anesthesia.

We intend to alert to the hazards of this type of object, as well as the need for a quick diagnostic and therapeutic

KEYWORDS: Child; Electric Power Supplies; Foreign Bodies; Nasal Cavity; Nasal Obstruction

INTRODUCAO

Os corpos estranhos nas fossas nasais sao causas fre-
quentes de recurso a urgéncia, particularmente na ida-
de pré-escolar. Na maioria dos casos tratam-se de pe-
quenos objetos, relativamente inofensivos, existentes
no ambiente da crianca, como pequenos brinquedos,
borracha, papel, alimentos, que podem permanecer va-
rios dias sem causar lesées.? O recurso ao servico de
urgéncia pode ocorrer de imediato, mediante a suspeita
do cuidador, ou mais tardiamente, aquando das mani-
festacoes clinicas tipicas: rinorreia unilateral de cheiro
fétido, com possivel epistaxis associada.’®

Nas duas Ultimas décadas, contudo, devido ao uso cres-
cente de pilhas nos dispositivos eletrénicos e brinque-
dos, tem-se verificado um aumento de incidéncia deste
tipo de corpo estranho, ndo sé no nariz, mas também
noutras areas anatomicas, como ouvidos e sistema gas-
trointestinal.* Ao contrario dos outros tipos de corpos
estranhos, as pilhas sdo capazes de originar uma reacao
eletroguimica em contacto com a mucosa, podendo cau-
sar necrose e destruicio dos tecidos em poucas horas.”

O objetivo deste artigo é alertar para a perigosidade
deste tipo de objeto, assim como para a necessidade de
uma abordagem diagnostica e terapéutica célere, a fim
de evitar complicacdes graves e potencialmente fatais.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino com 4 anos de idade, cauca-
siana, previamente saudavel. Recorreu ao Servico de
Urgéncia de Otorrinolaringologia com suspeita de cor-
po estranho na fossa nasal esquerda, de natureza des-
conhecida. A doente apresentava obstrucédo nasal e ri-
norreia unilateral esquerda, sanguinolenta, com cerca
de 5 horas de evolucdo. Ao exame objetivo, constatou-se
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drea escurecida na cabeca e porcdo medial do corneto
inferior. Nao se visualizava o corpo estranho, contudo
palpava-se com cureta de Hallpike um objeto de consis-
téncia durana porcado posterior da fossa nasal esquerda.

Foi solicitado uma radiografia dos 0ssos proprios nasais
que revelou um corpo estranho radiopaco, redondo,
com sinal de “degrau” em incidéncia antero-posterior e
sinal de “duplo halo” em incidéncia de perfil (Fig.s 1 e 2).

FIGURA 1. Radiografia dos 0ssos préprios nasais, incidéncia ante-
ro-posterior, revelando corpo estranho na fossa nasal, redondo,
radiopaco e com o sinal de “degrau”.

FIGURA 2. Radiografia dos 0ssos proprios nasais, incidéncia lateral,
revelando corpo estranho no pavimento da cavidade nasal, radio-
paco, redondo com o sinal de “duplo halo”.
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FIGURA 3. Pilha de relégio de oxido de prata removida da fossa na-
sal com fuga de solucéo eletrolitica por quebra do selante.

FIGURA 4. Rinoscopia anterior, apos remocdo de pilha, evidencian-
do necrose da mucosa do corneto inferior.

FIGURA 5. Imagem de endoscopia nasal, apés 1 més de seguimen-
to, com drea de necrose na cabeca do corneto inferior esquerdo.
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Mediante a suspeita de uma pilha na fossa nasal, esta
foi prontamente removida sob anestesia geral, confir-
mando-se tratar-se de uma pilha de reldgio de dxido de
prata associada a fuga de solucdo eletrolitica por quebra
do selante (Fig. 3). A mucosa do corneto apresentava-
-se necrosada, com liquefacdo, e o septo nasal, na area
IV de Cottle, revelava um pequeno foco de necrose
(Fig. 4). Foi realizado desbridamento das areas mucosas
necrosadas, efetuadas lavagens abundantes de ambas
as fossas nasais com dgua destilada e aplicado antibioti-
co topico (bacitracina).

A doente teve alta apds 24 horas com recomendacoes
de lavagens nasais frequentes e antibioterapia topica
(bacitracina pomada) e sistémica (amoxicilina com acido
clavulanico).

Apbds um més de follow-up, mantinha uma pequena area
de necrose na cabeca do corneto inferior, sem outro
tipo de complicacdes, nomeadamente perfuracao septal
(Fig. 5). Na consulta de reavaliacdo aos 12 meses, nao
apresentava qualquer alteracdo na mucosa nasal.

DISCUSSAO

As pilhas na fossa nasal representam uma emergéncia
rinoldgica, com incidéncia crescente nas duas Ultimas
décadas.?®*” Quando em contacto com as superficies
mucosas estes objetos sdo capazes de provocar lesdo
através de quatro mecanismos: vazamento do conteu-
do eletrolitico da pilha, com alcalinizacao, liquefacdo e
corrosao dos tecidos; producao de corrente local; dano
térmico das estruturas circundantes; e lesdo por com-
pressdo mecanica.*®

Vérias complicacées na fossa nasal estdo descritas na
literatura, como a necrose e ulceracoes das mucosas,
celulite orbitéria, sinéquias, perfuracoes septais, desen-
volvimento de nariz em sela e até mesmo a morte do
doente 3578

Os principais fatores que determinam o curso clinico,
além das caracteristicas da propria pilha (constituicéo
quimica, tamanho, voltagem e a carga restante), séo o
local de impactacgao e o intervalo de tempo desde a sua
introducdo até a sua remocdo.”® Sancaktar et al, num
estudo de modelo em cadéver, demonstraram que sdo
necessarias apenas duas horas para que uma pilha pos-
sa provocar necrose dos tecidos.? Uma série publicada
por Loh WS et al revelou que a partir de sete horas de
impactacao a percentagem de perfuragdes septais pode
ser superior a 70%.°>

Dada a agressividade deste tipo de corpo estranho urge
anecessidade de uma abordagemdiagnostica e terapéu-
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tica céleres a fim de evitar complicacdes irreversiveis e
potencialmente fatais.?® Para o diagnostico é necessa-
rio, em primeiro lugar, um alto indice de suspeita, uma
vez que afaixa etaria mais afetada nem sempre colabora
na anamnese, e os incidentes frequentemente ocorrem
foradoolhar atento dos cuidadores.“® E importante pes-
quisar o tipo de objeto, a duracao de evolucao do quadro
assim como sinais e sintomas associados.® A maioria dos
corpos estranhos na fossa nasal demoram dias até ao
inicio das manifestacdes clinicas tipicas: obstrucido na-
sal, dor local, rinorreia unilateral de cheiro fétido com
eventual epistaxis associada. As excecdes sdo 0s objetos
pontiagudos que podem causar epistaxis unilateral, por
causarem lesdo nas mucosas, e as pilhas, pelos mecanis-
mos acima descritos.? O exame objetivo otorrinolarin-
gologico, nomeadamente a endoscopia nasal, pode ser
dificultada nesta faixa etaria, em particular, pela dificil
colaboracéo. No caso de doentes ndo colaborantes ou
mediante a suspeita de um corpo estranho radiopaco, a
radiografia dos 0ssos proéprios da face, incidéncias ante-
ro-posterior e lateral, esta indicada. Trata-se de um exa-
me disponivel em quase todos os centros, de baixo custo
e elevada acuricia. As pilhas apresentam o sinal carac-
teristico de duplo halo (dupla-densidade) na incidéncia
de perfil da radiografia, e um degrau de separacdo entre
0 anodo e o cdtodo naincidéncia antero-posterior (sinal
dodegrau).”

Mediante a suspeita de uma pilha na cavidade nasal,
dadas as potenciais complicacdes associadas tempo
dependentes, torna-se emergente a sua remocao. Esta
pode ser realizada no gabinete de observacao, sob anes-
tesia local. Se a crianca ndo colaborar, existirem riscos
significativos, nomeadamente de via aérea, ou se anes-
tesia geral puder ser realizada de forma imediata, esta
deve ser a opcao, sempre que possivel. A remocado da
pilha sob anestesia geral permite ndo sé uma melhor
caracterizacdo da extensdo dos danos como também do
seu controlo.?®> Apds a sua remocao, estd preconizada
cobertura antibidtica (topica e sistémica), lavagens com
4gua destilada (de modo a ndo perpetuar as potenciais
reacoes eletroquimicas do material liquefeito nas muco-
sas) e vigilancia apertada.*®

CONCLUSAO

Quando no interior das fossas nasais, as pilhas repre-
sentam uma ameaca, com elevado risco de rotura e fuga
do seu conteldo e répida instalacdo de necrose dos
tecidos. O risco de complicacdes, como as perfuracoes
septais ou narizem sela, é elevado, sendo essencial para
a sua prevencao um alto indice de suspeita, assim como
uma rapida abordagem.
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Os autores apresentam um caso paradigmatico cujo
diagndstico e abordagem precoces permitiram um des-
fecho clinico favoravel.
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