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Resumo A maioria das pneumonias por aspiragéo na infancia € especifica deste grupo etario. Para diagnostica-las é essencial a correlagdo
clinicorradiolégica. O objetivo deste ensaio € mostrar imagens tipicas das causas mais frequentes.
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Abstract In most cases of aspiration pneumonia in children, the disease is specific to this age group. Clinical and radiological correlation is essential
for the diagnosis. The present pictorial essay is aimed at showing typical images of the most common etiologjes.
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INTRODUCAO

A literatura radiol6gica brasileira vem recentemente se
preocupando muito com a importancia dos exames de ima-
gem no aprimoramento do diagnéstico em pediatrial'V.
Pneumonias aspirativas decorrem da passagem de contetido
da orofaringe, do esdfago ou do estbmago para o trato res-
piratério inferior'?. O comprometimento pulmonar resul-
tante depende da natureza e da quantidade do material aspi-
rado'?. No grupo pedidtrico as aspiracdes mais frequentes
decorrem de incoordenacio da degluticio, malformacdes
congénitas e refluxo gastroesofdgico; pneumonias lipoides
s30 mais raras e sempre iatrogénicas'3~!”), Radiografias do

térax, eventualmente complementadas por tomografias e
seriografias esofagogastroduodenais (SEGD) quase sempre

sdo suficientes para o diagnéstico!!>!®),

DISCUSSAO

Afun¢io de conduzir alimentos da boca ao estdbmago en-
volve a integracdo de varios musculos inervados pelos 1X, X,
XI e XII pares cranianos''>'?). Por imaturidade, lesdes do sis-
tema nervoso central ou por acdo de drogas esse mecanismo
pode ser perturbado, desviando parte do alimento para as
vias aéreas (Figuras 1, 2 e 3). Nestas situacdes, os achados
radiolégicos sdo semelhantes aos observados em adultos''?.

Figura 1. Recém-nascido com encefalopatia por anoxia perinatal apresentando sintomas respiratorios. A: Radiografia do térax em anteroposterior mostrando opaci-
dade no terco superior do pulmao direito, limitada pela cissura horizontal, caracterizando comprometimento do lobo superior direito. B: Deglutograma demonstrando
passagem de contraste para a nasofaringe (setas), caracterizando incoordenagéo motora.

* Trabalho realizado no Setor de Radiologia e Diagndstico por Imagem da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitéria, ES, Brasil.

1. Médico Radiologista do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, Vitdria, ES,
Brasil.

2. Médicos Residentes de Radiologia da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Vitéria, ES, Brasil.

Radiol Bras. 2015 Nov/Dez;48(6):391-395
0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

3. Médica Residente de Neonatologia da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), Vitéria, ES, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dra. Lais Bastos Pessanha. Departamento de
Clinica Médica/CCS/UFES. Avenida Marechal Campos, 1468, Nazareth. Vitoria, ES,
Brasil, 29043-900. E-mail: laispessanha@hotmail.com.

Recebido para publicacdo em 5/2/2014. Aceito, apds revisao, em 3/9/2014.

391
http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2014.0007



Oliveira GA et al. / Pneumonia por aspiracao na infancia

Figura 2. Menino de trés meses de idade com sequelas neurolégicas de toxo-
plasmose congénita. Aspiracdo inadvertida de contraste para a arvore brénquica
durante SEGD, decorrente de deglutigdo incoordenada. Radiografia de térax mos-
trando opacidades paracardiacas, traduzindo broncopneumonia aspirativa.

Figura 3. Menino de 18 meses de idade, previamente higido, afebril, apresentou
vOmitos na recuperacdo de anestesia para sutura de ferida palpebral, evoluindo
para insuficiéncia respiratéria que requereu assisténcia ventilatéria. Radiografia
de torax, incidéncia anteroposterior, demonstrando opacidades no lobo superior
direito e no segmento superior do lobo inferior esquerdo, localizagdes usuais em
aspiragdes que ocorrem em decubito dorsal.

Qualquer estase resultante da reducdo da luz esofégica
pode resultar em aspiracio 2% Isto usualmente nio ocorre
nas acalasias e estenoses adquiridas, pois as criancas costu-
mam se adaptar a tais condicdes. Atresias esofdgicas usual-
mente sdo detectadas e corrigidas cirurgicamente antes que
provoquem aspiracao significativa“s’lg). Dentre as compres-
sdes por vasos andémalos, a provocada pelo duplo arco aér-
tico é a que mais frequentemente causa sintomas''>?" (Fi-
gura 4). O diagnéstico da fistula esofagotraqueal, dita “em
H”, pode ser tardio, pois sua demonstra¢do no exame con-

1(13,18) (

trastado nem sempre é faci Figura 5).
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Figura 4. Menino de sete meses de idade com pneumonias repetidas. Radiogra-
fia de térax, incidéncia anteroposterior, com contraste esofagjco. Observa-se opa-
cidade no lobo superior direito, compativel com pneumonia. Redugéo concéntrica
da luz do tergo proximal do esdfago, com dilatacdo a montante. Estes aspectos
sdo fortemente sugestivos de compressao extrinseca por duplo arco aértico. Houve
desaparecimento do quadro respiratdrio e da compressao esofagica apos corre-
¢éo cirlrgica.

Figura 5. Menino de seis anos de idade com pneumonias repetidas. A: Radio-
grafia de térax em incidéncia anteroposterior mostrando ténues opacidades difu-
sas em ambos os pulmoes, confluentes no lobo médio; o desvio caudal da cis-
sura horizontal (setas) caracteriza componente atelectasico. B: Esofagografia
demonstrando fistula “em H” para a traqueia (seta). C: Tomografia computadori-
zada de alta resolucéo, corte axial ao nivel da fistula, caracterizada pelo ponto
escuro (seta) entre o es6fago (com ar) e a traqueia. Opacidades centrolobulares,
algumas ramificadas, indicando comprometimento das pequenas vias aéreas.
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Figura 6. Menina de um ano e oito meses de idade, com febre e tosse. A: Radiografia de térax em anteroposterior revelando opacidades difusas, bilaterais, mal
definidas, coalescentes no lobo médio, que condicionam apagamento parcial da silhueta cardiaca. B: Tomografia computadorizada, corte axial, identificando conso-
lidagoes bilaterais, predominantemente centrais, com broncogramas aéreos. C: SEGD demonstrando refluxo. Nao tendo havido melhora clinica e radiolégica com
antibidticos, foi indicada bidpsia pulmonar, que mostrou granulomas de corpo estranho e fibras vegetais, presumivelmente provenientes do refluxo gastroesofagico.
Apds tratamento adequado, houve cura clinica e radiolégica.

Figura 7. Recém-nascido com sindrome de Down e sintomas respiratérios. A: Radiografia de térax em anteroposterior mostrando pulmao esquerdo com volume e
transparéncia reduzidos. O apagamento da borda cardiaca esquerda indica atelectasia do lobo superior. B: SEGD. O transito do delgado mostra obstrucao parcial ao

nivel da segunda porgao duodenal, com aspecto sugestivo de diafragma duodenal (windsock sign). C: Refluxo gastroesofagico secundario.

No largo espectro da doenga do refluxo gastroesofagico
sobressaem manifestacdes respiratérias'®2". Mais do que
evidenciar a presenca de refluxo — de diagnéstico essencial-
mente clinico —, a importancia da SEGD reside em demons-
trar a anatomia, normal ou patolégica'*-2"), Na auséncia de
alterag¢des anatomicas, o refluxo é dito primario, resultando
de imaturidade, usualmente transitéria, da zona de alta pres-
sdo do esofago distal!*?? (Figura 6). Quando refluxos sdo
secunddrios a obstrucdes parciais ou totais — usualmente
estenose hipertréfica do piloro ou malformacdes na segunda
porcdo do arco duodenal (Figura 7) —, estdo indicadas in-
tervencoes cirﬁrgicasm"g’zo) .

As pneumonias lipoides néo estdo relacionadas a ano-
malias anatémicas ou funcionais'>'>. A aspiracao se dé pelo
uso de 6leo mineral no tratamento de constipagdo intestinal
(Figura 8) ou, como coadjuvante, na suboclusao por Ascaris
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#_ 0O 6leo inibe o reflexo da tosse e o movi-

lumbricoides
mento ciliar, possibilitando uma progressao silenciosa até
os alvéolos. Estas pneumonias tém evolucio arrastada, pela

dificuldade de remocio do éleo dos pulmaes!'*!>,

ACHADOS DE IMAGEM

Pneumonias aspirativas sdo processos alveolares
A literatura relata serem os segmentos posteriores dos lobos
superiores e os superiores dos lobos inferiores os mais com-
prometidos(lz’B’w). Isto acontece quando as aspiracdes ocor-
rem em decubito dorsal, como na maioria dos refluxos gas-
troesofagicos e vomitos'>'3), Em outras situacdes, como a

fistula traqueoesofagica e na incoordenagio motora, outros
(19,20,21)

(12,20,21)

segmentos pulmonares podem ser comprometidos
(Figuras 2 e 5). Quase sempre radiografias de térax e SEGD
bastam para confirmar a suspeita clinica; eventualmente, a
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Figura 8. Radiografia de térax, incidéncia anteroposterior, num menino de trés
anos de idade em tratamento de constipacdo com 6leo mineral, com diagnéstico
de broncopneumonia refrataria a antibiéticos. Opacidades em ambos os pulmées,
coalescentes, com distribuicdo dita em “asas de borboleta”. No contexto clinico,
este aspecto permite o diagnoéstico de pneumonia lipoide, dispensando bidpsia.

tomografia computadorizada de alta resolucio é util'.

Aspiragoes podem resultar em atelectasias ou pneumonias,
estas com ou sem componente atelectasico"®. A auséncia

de febre sugere atelectasia pura®® (Figuras 3 e 9).
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