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INTRODUGCAO

A pneumonia pds-obstrutiva secundaria a
corpo estranho resulta da obstrugao brénquica
por material aspirado, levando ao acumulo de
secrecOes distais e infecgdo bacteriana
subsequente. O diagnéstico frequentemente é
tardio, especialmente em casos nao
testemunhados. A apresentacao clinica varia
desde sintomas respiratorios leves até
insuficiéncia respiratéria devido a obstrugao.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, de 13 anos, com
antecedentes de Transtorno do Espectro
Autista e Sindrome de Jeune, com
necessidade de traqueostomia devido a
insuficiéncia respiratdria cronica com multiplas
internagdes prévias. Tolerava ficar em casa em
ar ambiente, entretanto, teve piora de padrao
secretivo - mais espessa e esverdeada -, além
de picos febris por volta de 38°C. Dois dias
apos o inicio dos sintomas, ainda mantinha
febre e iniciou com esforgo respiratério, o que
motivou a busca por atendimento médico. Na
chegada ao pronto atendimento, apresentava
esforgo respiratério leve, ausculta reduzida em
hemitérax direito e saturagdo de 92%, sendo
realizado Raio X de Toérax, que demonstrou
presenca de corpo estranho em topografia de
brénquio principal direito associado a infiltrado
peri-hilar a direita.

Imagem 1: Raio x de térax mostrando presenca de corpo estranho em
brénquio principal direito

Foi transferido a emergéncia de um servigo
terciario, onde prontamente na chegada
realizou broncoscopia e coleta de lavado
broncoalveolar. Ao exame, foi encontrado
fragmento de canula de traqueostomia. Canula
utilizada pelo paciente estava intacta, sem
sinais de desgaste. Familiar referiu que
possuiam canula reserva em casa e que, por
vezes, 0 paciente a pegava e tentava levar até
sua propria traqueostomia. Apds a retirada,
paciente apresentou melhora e recebeu alta
com Amoxicilina-Clavulanato e orientagdo de
reavaliagdo em unidade de saude, além de
revisdo de resultado de culturas.

Imagem 2: Corpo estranho retirado

DISCUSSAO

O caso ilustra uma complicagdo incomum em
paciente traqueostomizado: aspiragdo de
fragmento de canula prépria. A pneumonia
pos-obstrutiva desenvolveu-se rapidamente
devido a obstrugdo bronquica direita. A
broncoscopia precoce foi fundamental,
permitindo a remog¢do do corpo estranho e
realizacado de lavado broncoalveolar. A
antibioticoterapia com Amoxicilina-Clavulanato
foi necessaria para cobertura de patégenos
aerobios tipicos deste tipo de infecgao.

CONCLUSAO

A remogado broncoscépica bem-sucedida
associada a antibioticoterapia resultou em
melhora clinica completa. O caso reforca a
necessidade de supervisdo rigorosa em
pacientes traqueostomizados com
comportamento de risco e vigilancia para
aspiragao de dispositivos médicos.
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