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Hematoma Retrofaringeo Secundario a Pequeno Trauma
Contuso no Pescoco: Relato de Caso
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Resumo: Senel AC, Gunduz AK — Hematoma Retrofaringeo Secundéario a Pequeno Trauma Contuso no Pescogo: Relato de Caso.

Justificativa e objetivos: O desenvolvimento de hematoma retrofaringeo apés trauma contuso € uma ocorréncia rara. Porém, uma leséo ocu-
pando espago nessa area pode ser fatal, o que exige rapida avaliagéo e tratamento. Esse tipo de hematoma é clinicamente importante devido
a proximidade entre o espaco retrofaringeo e a via aérea superior. Qualquer edema nesse espago pode causar uma protuberancia da parede
posterior da faringe de encontro as vias aéreas e obstrui-las.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 86 anos, que caiu de uma altura de 1,5 m e bateu o pescogo na escada, foi admitida em nosso
Departamento de Traumatologia. Tomografia computadorizada e radiografia dos tecidos moles do pescogo foram feitas e mostraram uma grande
massa retrofaringea que se estendia da base do cranio até o nivel dos pulmdes. A paciente ficou em observagao e o tamanho do hematoma
diminuiu espontaneamente nos sete dias subsequentes; contudo, devido a uma infecgéo pulmonar, a paciente foi a ébito no décimo dia. Este
relato enfatiza que a drenagem precoce do hematoma retrofaringeo poderia ter sido considerada neste caso. Embora seja de ocorréncia rara, o

hematoma retrofaringeo € um problema que pode ser encontrado em servicos de emergéncia.

Unitermos: COMPLICACOES, Hematoma; Dispneia; Ferimentos e lesdes; Obstrugdo das Vias Respiratdtias; INTUBACAO TRAQUEAL.
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INTRODUGCAO

O desenvolvimento de hematoma retrofaringeo apds trauma
contuso é uma ocorréncia rara. Porém, uma lesdo ocupando
espaco nessa area pode ser fatal, o que exige rapida avalia-
¢ao e tratamento. Existem 63 casos de hematoma retrofarin-
geo relatados na literatura inglesa desde 1966 '. A importan-
cia clinica desses hematomas se deve a proximidade entre o
espaco retrofaringeo e as vias aéreas superiores. Qualquer
edema nesse espago pode causar uma protuberéncia da pa-
rede posterior da faringe de encontro as vias aéreas e obs-
trui-las. A conduta deve priorizar a obtencdo e manutencao
da permeabilidade das vias aéreas do paciente. O diagnos-
tico tem como base o exame clinico e exames radiograficos.
O tratamento depende do tamanho do hematoma, bem como
do curso clinico do paciente. Relatamos um caso de hemato-
ma retrofaringeo apds pequeno trauma contuso no pescogo.
Revisamos a literatura e discutimos os principios no manejo e
tratamento para essa condigéo.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 86 anos que caiu de uma altura
de 1,5 m e bateu o pescogo na escada. Ela foi admitida em
nosso Departamento de Traumatologia depois de transferida
de um hospital secundario, no qual deu entrada primeiramen-
te com insuficiéncia respiratéria, cianose e agitagéo. Intuba-
cao orotraqueal foi feita, o que se mostrou dificil por causa
do desvio e da compressao da faringe, bem como da com-
presséao traqueal. Depois de estabilizada, a paciente foi entao
transferida para o nosso Departamento de Traumatologia. Na
admissao, o exame fisico revelou sinais vitais com pressao
arterial (PA) de 90/40 mm Hg; pulso de 95 bpm e frequéncia
respiratoria de 24 respiragdes por minuto.

O pescoco estava inchado e edematoso, principalmente
na regiao esquerda. A paciente foi mantida intubada (orotra-
queal) e continuava agitada. Nao houve outros achados pato-
I6gicos ao exame fisico. O resultado da avaliagao neurolégica
estava normal e a Escala de Coma de Glasgow revelou a
seguinte pontuacdo: abertura dos olhos (4); atividade moto-
ra (6) e resposta verbal (1- entubada). A gasometria arterial
mostrou valores de pH: 7,447; PO,: 140,9 mm Hg; pCO,:
31,2 mm Hg; HCOg3: 21,1 mEq.L. Os resultados do hemogra-
ma foram contagem de hemoglobina: 9,7; leucdcitos: 25.000;
plaguetas: 80.000 e hematdcrito: 27,5. Na analise bioquimica,
o tempo de protrombina (TP), o tempo de tromboplastina par-
cial (TTP) e o tempo de sangramento estavam normais. Ra-
diografia cervical mostrou C4-C5 com uma baixa densidade.
Tomografia computadorizada (TC) do pescoco revelou que
no nivel de C2 e da borda anterior esquerda da traqueia havia
uma area hipodensa de 3 x 1,5 cm, desvio da traqueia para a
direita e uma canula em seu interior (Figura 1).
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Figura 1 — Tomografia Computadorizada da Paciente.

Exames otorrinolaringolégicos e de cuidados intensivos fo-
ram feitos. Com base na gasometria e na avaliagao clinica da
paciente, os cirurgides otorrinolaringologistas e da unidade
de emergéncia decidiram manté-la sob observac¢do na uni-
dade de cuidados intensivos. Imobilizacdo da coluna cervi-
cal com um colar rigido (colar Philadelphia), administracao
de antibidticos (ceftriaxona 100 mg.kg™), fluidos intravenosos
adequados (total: 2.500, 1.000 mL de solugao fisiolégica [SF],
500 mL de Ringer Lactato, 1.000 mL de Glicose 5%) e seda-
¢ao com infusdo intravenosa de midazolam 0,1 mg.kg-! foram
iniciadas.

N&o houve nenhuma saida de material pela regido da fa-
ringe. O hematoma e o edema regrediram durante a evolugéao
clinica. No quarto dia de observacgéo, a paciente foi submeti-
da a uma traqueostomia na unidade de emergéncia (UE) para
evitar as complicagcbes da intubacao traqueal. No décimo dia
de observacéo, a despeito da administragdo intravenosa de
antibidticos apropriados, a paciente foi a ébito devido a infec-
¢ao pulmonar e faléncia multipla dos drgaos.

DISCUSSAO

O hematoma retrofaringeo, embora extremamente raro, é
uma complicagdo bem conhecida que pode ocorrer como
consequéncia de trauma cervical, cirurgia de pescogo, infec-
¢des cervicais profundas, corpos estranhos, traumatismos de
grandes vasos ou aneurisma da cardtida e adenoma hemor-
ragico da paratireoide. Além disso, movimentos bruscos do
pescogo e do corpo causados por tosse, vOmito ou exerci-
cios musculares também foram relatados como causas 2. O
hematoma retrofaringeo pode ocorrer espontaneamente em
pacientes com disturbios hemorragicos 2. Trés casos foram
relatados em pacientes medicados com anticoagulantes “.

A formagédo de hematoma no espacgo retrofaringeo é cli-
nicamente importante por causa do risco em potencial de
obstrucédo das vias aéreas. Anatomicamente, o espaco entre

734

0s corpos vertebrais e os musculos da faringe é dividido em
trés espacos potenciais (o retrofaringeo, o perigoso e o pré-
vertebral) por trés camadas de fascia (a visceral, a alar e a
pré-vertebral).

Nossa paciente desenvolveu hematoma retrofaringeo
apos cair de uma altura de 1,5 m e bater o pescoco na esca-
da. Nao houve achados traumaticos adicionais, como trau-
matismo craniano, toracico, abdominal e das extremidades.
Radiografia e tomografia cervicais ndo mostraram luxacao e
compressao.

O tratamento de hematoma retrofaringeo, semelhante ao
de muitas afeccdes da cabeca e do pescoco, comega com a
protecdo e a manutengéo das vias aéreas livres de obstrugéo.
Muitos autores defendem a traqueostomia como o procedi-
mento de escolha para a manutencao das vias aéreas. Alguns
consideram o hematoma retrofaringeo como uma contraindi-
cagao para intubagéo endotraqueal devido a possibilidade de
perfurar a massa retrofaringea pelo procedimento 5.

Quando a via aérea estiver garantida, duas opgdes estao
disponiveis: drenagem ou observacado. Exploracado cirurgica
e aspiracao transoral foram experimentadas, mas sem mos-
trar nenhuma vantagem sobre o tratamento conservador, au-
mentando o risco de infecgdo !. Alguns autores defendem a
observacgéo e prescrevem drenagem para os hematomas que
nao reabsorvem. Esses autores mencionam relatos de mui-
tos hematomas que diminuiram durante um periodo de 2-3
semanas. Os pacientes com hematomas pequenos e sem ex-
pansédo podem ser tratados de modo conservador com imo-
bilizacdo da coluna cervical 3. Para hematomas maiores, bem
como para aqueles que nao regridem, a drenagem é indica-
da. Ha duas vias de drenagem descritas: aspiragao transoral
e drenagem externa. A drenagem cirurgica é essencial para
os hematomas grandes, especialmente para aqueles com ra-
pida expansdo. Em nosso caso, ndo houve problemas para
assegurar a permeabilidade das vias aéreas da paciente. Seu
quadro geral era bom e o hematoma nao apresentou expan-
sdo. Nao havia material excretado dessa area e o hematoma
e o edema regrediram durante o acompanhamento; portanto,
uma cirurgia nao foi planejada. O hematoma reduziu espon-
taneamente nos sete dias seguintes. Porém, a paciente foi a
Obito no décimo dia devido a infeccao pulmonar, apesar da
administracéo intravenosa de antibidticos apropriados.

Uma analise sistematica dos artigos indexados desde
1977 foi feita com o intuito de oferecer um melhor embasa-
mento para o nosso estudo. A busca foi feita com o uso dos
seguintes termos: “hematoma” e “retrofaringeo” nos bancos
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Pubmed (U.S. National Library of Medi-
cine National Institutes of Health) e Embase (ExcerptaMedi-
ca). Das 129 referéncias encontradas somente em Pubmed,
apenas 11 relatos de casos eram referentes ao hematoma
retrofaringeo devido a traumatismo secundario (Tabela I).

O hematoma retrofaringeo, embora raramente encontra-
do, é um problema grave que pode ocorrer em uma unidade
de emergéncia.
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HEMATOMA RETROFARINGEO SECUNDARIO A PEQUENO TRAUMA CONTUSO NO PESCOGO: RELATO DE CASO

Tabela | — Andlise dos Artigos Indexados Publicados desde 1977
referenciados a “Hematoma Retrofaringeo Secundario a Pequeno
Trauma”

“hematoma” e “retropharyngeal”
em 129 referéncias

Lilacs nenhuma
Embase nenhuma
Pubmed 11
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Resumen: Senel AC, Gunduz AK — Hematoma Retrofaringeo Secun-
dario a Pequefio Trauma Contundente en el Cuello: Relato de Caso.

Justificativa y objetivos: El desarrollo del hematoma retrofaringeo
posterior al trauma contundente es un hecho raro. Sin embargo, una
lesién que ocupa un espacio en esa area puede ser fatal, lo que exige
una rapida evaluacion y el tratamiento adecuado. Ese tipo de hema-
toma es clinicamente importante debido a la cercania entre el espa-
cio retrofaringeo y la via aérea superior. Cualquier hinchazén en ese
espacio puede causar una protuberancia de la pared posterior de la
faringe contra las vias aéreas y obstruirlas.

Relato de Caso: Paciente del sexo femenino, de 86 afos, que se
cayo6 de una altura de 1,5 my se dio con la escalera en el cuello. Fue
admitida en nuestro Departamento de Traumatologia. Se realizaron
la tomografia computadorizada y la radiografia de los tejidos suaves
del cuello, lo que arrojé una gran masa retrofaringea que se extendia
desde la base del craneo hasta el nivel de los pulmones. La paciente
permanecio en observacion y el tamano del hematoma se redujo es-
pontaneamente en los siete dias posteriores; sin embargo, y debido a
una infeccién pulmonar, la paciente fallecié al décimo dia. Ese relato
nos muestra que el drenaje rapido del hematoma retrofaringeo po-
dria haber sido considerado en ese caso. Y aunque sea de una baja
incidencia, el hematoma retrofaringeo es un problema que puede ser
encontrado en los servicios de emergencia.

Descriptores: COMPLICACIONES, Hematoma; Disneia; Heridas y
lesiones; Obstruccién de las vias aéreas; INTUBACION INTRATRA-
QUEAL.
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