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INTRODUCAO

Abscessos retrofaringeos sao geral-
mente resultantes de processos infecciosos
envolvendo as vias aerodigestivas superiores,
bem como processos traumdticos, como
ingestio acidental de corpo estranho ou intu-
bacio orotraqueal traumdtica. Acometem, na
maioria dos casos, criancas de até cinco anos,
acarretando sintomas iniciais inespecificos
como irritabilidade, inapeténcia e febre; com
a progressao do quadro observa-se disfagia,
odinofagia, sialorréia, voz de “batata quen-
te” ou choro abafado'?. A sintomatologia
estd diretamente relacionada ao volume do
abscesso, podendo haver grave comprome-
timento respiratério”.

O quadro clinico pode ser dramitico,
uma vez que a formacao do abscesso no
espaco retrofaringeo faz com que haja apro-
ximacao do mesmo das estruturas do palato
mole, base de lingua, parede posterior da
faringe e laringe estreitando, consideravel-
mente, o limen da via aérea, podendo cursar
com insuficiéncia respiratéria, em especial,
em lactentes®.

Uma vez confirmado o diagndstico
de abscesso retrofaringeo, a crianca deverd
ser imediatamente hospitalizada para monito-
rizagcao permanente dos sinais vitais e inicio
da terapia medicamentosa que deverd incluir
antibioticoterapia endovenosa e drenagem

tomografia computadorizada (TC).

Figura 1. Volumoso abscesso retrofaringeo identificado pela
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cirdrgica. A ruptura espontanea do abscesso
pode levar a aspiracdo macica de secrecao
purulenta e, conseqiientemente, ao desen-
volvimento de empiema pulmonar, além de
outras complicacdes como mediastinite e
septicemia. A permeabilidade das vias aéreas
deverd ser assegurada por meio de intubacao
orotraqueal ou traqueotomia®®.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

R.V.N.S., feminina, 10 meses, deu
entrada no Pronto Socorro, informando a
mie que a crianc¢a estava com febre alta hd
20 dias, acompanhada de saida de secrecao
amarelada pelas fossas nasais e obstrucao na-
sal. Procurou servico médico em sua cidade,
sendo medicada com amoxicilina por 10 dias.
Ap6s dois dias do término do uso dessa me-
dicacio, apresentou dificuldade para respirar
e para deglutir, além de aumento do volu-
me do pescoco. Ao exame fisico a crianca
apresentava-se abatida, febril, taquicdrdica,
taquipnéica, com estridor e tiragem na far-
cula, alternando o estado de consciéncia.
Havia secrecio amarelada nas fossas nasais,
modificacio do contorno cervical direito e
da parede posterior da orofaringe. A crianca
foi submetida, imediatamente, a intubacio
por via oral, sendo colhidos hemograma
e hemocultura, e administrado antibidticos
endovenosos (amoxicilina clavulanato e
metronidazol). O exame de tomografia

¥ computadorizada da regifo cervical detectou

volumoso abscesso retrofaringeo (Figura 1).
Foi realizada a drenagem cirtrgica do mesmo
por via bucal, havendo saida de abundante
quantidade de secrecao purulenta. A cultura
do material drenado foi negativa, assim como
da hemocultura. A evolugao clinica da crianca
foi favoravel, sendo extubada no dia seguinte
a drenagem do abscesso.

DISCUSSAO

A principal causa de estridor em
criancas menores de um ano de idade é a
laringomaldcia, entretanto, ganha destaque,
pela gravidade do quadro, o abscesso retrofa-
ringeo, normalmente secundario as infec¢oes
das vias aéreas superiores't. O diagnostico

¢ basicamente clinico através da histéria e
exame fisico e deve ser complementado por
exames de imagem como ultra-sonografia,
TC e RNM. Tais métodos permitem avaliar
a extensao da doenca e suas complicacoes.
O caso clinico apresentado acima chama a
atencao pela gravidade do comprometimento
respiratorio causado pelo grande volume do
abscesso e pela precocidade dos sintomas,
considerando-se que a crianca possuia menos
de um ano de idade, faixa etdria na qual o
diagnéstico preciso nem sempre ¢ feito nas
fases iniciais do quadro, como ocorreu neste
caso. As culturas das secrecdes, tanto do
material drenado em orofaringe, como da
hemocultura, foram negativas, fato explica-
do pela vigéncia de antibiéticos, porém os
microrganismos mais freqiientes nos absces-
sos retrofaringeos sio o Streptococcus spp.,
Staphylococcs spp e anaerébios™®.

COMENTARIOS FINAIS

O abscesso retrofaringeo € impor-
tante causa de estridor no lactente, sendo
considerado doencga grave, com sério com-
prometimento respiratorio. A demora no
diagnostico pode implicar em alta morbidade
e mortalidade, exigindo tratamento medica-
mentoso e cirdrgico imediatos.
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