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Resumo

Os abcessos laterofaringeos e retrofaringeos sao infeccoes
potencialmente fatais, designadamente na crianca. Objetivo:
Revisiao de agentes etiologicos, achados clinicos e de exa-
mes de imagem de abcessos laterofaringeos e retrofaringeos
em criancas, assim como de resultados e complicacoes do
tratamento através de uma abordagem cirtargica trans-oral.
Material e Método: Estudo retrospectivo abrangendo 11
criancas, internadas nos ultimos 5 anos num hospital univer-
sitario terciario, com o diagnésticos de abcesso laterofaringeo
(n = 8) e retrofaringeo (n = 3), com idades variando entre 0
e 12 anos. Os processos clinicos e exames de imagem foram
revistos. Resultado: A idade média de apresentacio foi de
3.3 anos de idade. Alteracdes da mobilidade cervical(64%)
e odinofagia(55%) foram os sintomas mais frequentes. Fe-
bre(64%), rigidez cervical(64%), abaulamento da parede
faringea(55%),massa cervical(55%) e linfadenopatias(36%)
foram os achados clinicos mais frequentes. Todos os doentes
foram submetidos a drenagem cirurgia por via trans-oral nas
primeiras 48 horas ap6s a admissao hospitalar. Cerca de 82%
dos doente apresentaram melhoria do quadro clinico apos 48
horas e todos ap6s 72 horas, sem quaisquer complicacoes.
Conclusiao: Considerando os bons resultados e a baixa
taxa de complicacoes, o presente estudo sugere que uma
antibioterapia sistémica associada a uma interven¢ao cirir-
gica atempada parece ser uma op¢ao valida no tratamento
destes abcessos.

Parapharyngeal abscess
in children - five year
retrospective study
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Summary

Lateropharyngeal and retropharyngeal abscesses are
potentially life threatening infections in children Aim:
To review the etiologic, clinical, and imaging signs of
lateropharyngeal and retropharyngeal abscesses in children
as well as treatment-outcomes and complications using a
surgical trans-oral approach. Method: Retrospective analysis
of 11 children, hospitalized in the last 5 years, with a diagnosis
of lateropharyngeal (n = 8) and retropharyngeal (n = 3)
abscesses, ages ranging from 0 to 12 years old. Charts and CT
scans were reviewed. Result: The average age of presentation
was 3.3 years. Neck stiffness (64%) and odynophagia (55%)
were the most common symptoms. Fever (64%), stiff neck
(64%), bulging of the oropharyngeal wall (55%), mass in
the neck (55%) and lymphadenopathy (36%) were the most
prevalent physical findings. All these patients were submitted
to surgical drainage using a trans-oral approach in the first
48 hours after admission. About 82% of the patients showed
improvement after 48 hours, and 100% after 72 hours, without
any complications. Conclusion: Based on the good clinical
outcomes and low incidence of complications, the present
study suggests that antibiotic therapy complemented with
a timely surgical treatment, is a valid treatment option in
refractory parapharyngeal abscesses.
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INTRODUCAO

Infeccao cervical profunda e a subsequente forma-
cao de abscessos nos planos faciais adjacentes a faringe
ainda acontecem apesar da disponibilidade de antibidticos.
Sua ocorréncia pode estar associada a significativas taxas
de morbi-mortalidade, principalmente devido as suas mdl-
tiplas complicacoes, que incluem obstrucao de via aérea,
ruptura de abscessos na faringe ou traqueia, empiema,
mediastinite, erosao da artéria carétida, tromboflebite da
jugular ou trombose do seio cavernoso.'** O diagndstico
dessas potencialmente fatais infeccoes é desafiador na
populacio pediatrica, principalmente porque as queixas
e os sinais clinicos sao menos claros e o exame fisico
¢ mais dificil de ser realizado. Mesmo assim, abscessos
latero-faringeos (LF) e retrofaringeos (RF) necessitam rapi-
do diagndstico e tratamento precoce, que frequentemente
envolve drenagem cirtrgica para se alcancar os melhores
resultados. Entretanto, o momento adequado para tal
procedimento cirdrgico ainda é controverso. O presente
estudo faz uma revisao do tratamento de abscessos LF
e RF em pacientes pedidtricos em nosso departamento,
com énfase na abordagem cirdrgica precoce utilizada no
tratamento desses pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Os registros clinicos de todas as criancas consecu-
tivamente atendidas no departamento de otorrinolarin-
gologia de um centro hospitalar universitario terciario de
cuidados médicos, com diagndstico de abscessos LF e RF
entre Maio de 2001 e Abril de 2006 foram revisados de
forma retrospectiva. Os abscessos periamigdalianos foram
excluidos. Foram analisados fatores tais como género, ida-
de, possivel etiologia, sintomas clinicos, achados fisicos,
resultados de exames de sangue, achados em exames de
imagem, tratamento, desfechos clinicos e complicacoes.

RESULTADOS

Identificamos onze criancas, com média de idade de
3,3 anos (minimo de 9 meses e maximo de 7 anos). Quase
a metade dos pacientes tinha menos de dois anos de idade,
e o grupo apresentou uma relacio masculino/feminino
de 4:1. Amigdalite aguda ou nasofaringite precederam a
infecc¢do cervical profunda em 45% e 9% respectivamente,
enquanto que em 36% dos casos ndo foi identificada cau-
sa alguma. Os sintomas mais comuns incluiram torcicolo
(64%) e odinofagia (55%) que comec¢aram em média 3,3
dias antes da internacao (Tabela 1).

Ao exame fisico, os achados mais prevalentes foram
febre (64%), rigidez cervical (64%), abaulamento na parede
orofaringea (64%), massas cervicais (55%), e linfadenopatia
(36%). Todos os pacientes tinham mais de um desses sin-
tomas ou achados fisicos quando da internacao (Tabela 2).

Tabela 1. Sintomas apresentados a admissao.

Sintomas NuUmero de pacientes %
Rigidez cervical 7 64
Odinofagia 6 55
Recusa de ingestao oral 5 45
Trismo 4 36
Letargia 3 27
Sialorreia 1 9
Cefaleia 1 9
Disturbio da voz 1 9
Rinorreia 1 9

Tabela 2. Achados fisicos a admisséo.

Achados fisicos NUmero de pacientes %
Febre 7 64
Rigidez cervical 7 64
?at:;lg:;nento da parede 7 64
Massa cervical 6 55
Linfadenopatia 4 36
Torcicolo 3 27
Edema facial 1
Rinorreia 1

Notadamente, 55% dos pacientes estavam sendo tratados
com antibiéticos no momento da internacio, a saber: amo-
xicilina/acido clavulanico (45%) ou claritromicina (18%).
A propedéutica incluiu, para cada crian¢ca uma tomografia
computadorizada contrastada que mostrou dreas de baixa
atenuacio com captaco periférica em oito casos de abs-
cessos LF e em trés crian¢as com abscessos RF. O tamanho
dos abscessos variou entre 15mm e 32mm no eixo maior,
tendo um valor médio de 22,5mm (Figura 1). Hemogramas
revelaram um aumento na contagem de leucocitos (média
de 20,93* 109/uD e proteina C reativa (PCR) (valor médio
de 146 mg/ml) em cada paciente; enquanto 54% desses
pacientes apresentavam anemia discreta (niveis médios
de hemoglobina de 11,5 g/dD.

Quando da admissao hospitalar, cada paciente
recebeu tratamento antibiético endovenoso constando
da administracao da associacio entre amoxicilina/4acido
clavulanico e amicacina. Nenhum dos pacientes necessitou
intubacao traqueal para manutencao da permeabilidade
da via aérea. Todas as criancas foram tratadas cirurgica-
mente através de uma abordagem transoral sob anestesia
geral. Em 45% dos casos a drenagem foi feita dentro das
primeiras 24 horas de evolu¢ao do abscesso e em 55% dos
casos isso aconteceu dentro das primeiras 25 a 48 horas.
Aquelas criancas que s6 foram levadas para cirurgia apos
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Figura 1. A. Abscesso retro e latero-faringeo (TC, incidéncia axial). B.
Abscesso retro e latero-faringeo (TC, incidéncia sagital). C. Abscesso
Latero-faringeo (TC, incidéncias coronal). D. Abscesso latero-faringeo
(TC, incidéncia axial).

24h de evolucio se apresentavam em estado menos severo
e tiveram suas condicoes agravadas nas primeiras horas do
tratamento médico. A abordagem cirtrgica para os absces-
sos retrofaringeos consistiu de uma incisao medial vertical
no arco palato-faringeo do lado afetado. Nos abscessos
latero-faringeos o acesso a esse espaco foi feito através da
loja amigdaliana ap6s amigdalectomia ipsilateral. Fluido
purulento foi drenado em 73% dos casos. Culturas foram
positivas em 25% das amostras e em todas foi evidenciado
estafilococos epidermidis e estreptococos sanguinis.

A melhora clinica, representada por reducio da
febre, melhora da rigidez cervical, aumento da ingesta
por via oral e reducao da adenopatia cervical ou do ede-
ma cervical foi observada nas primeiras 24 horas apds
a drenagem em 82% dos pacientes. Em uma crianca foi
necessaria uma segunda abordagem cirtrgica. Todos os
pacientes apresentaram melhora clinica em menos de
72 horas e nao houve complicagdes poés-operatorias. A
duracio da internacao hospitalar variou entre 7 e 17 dias,
com valor médio de 10,5 dias. Todos os pacientes foram
acompanhados por seis meses, sem evidéncia de recidiva
das condicoes patologicas.

DISCUSSAO

A formaciao de abscesso nos planos fasciais adjacen-
tes a faringe representa uma ocorréncia grave em criangas.1
Geralmente, tanto os abscessos RF quanto LF aparecem
em consequéncia a infeccoes orofaringeas que espalham
ou por continuidade tecidual direta ou por drenagem lin-
fatica."*> Essas infec¢oes tendem a ter menor incidéncia

em crianc¢as mais velhas, nao apenas por causa de atrofia
progressiva dos linfonodos RF, mas também como possivel
resultado de uma incidéncia menor de infec¢des do trato
respiratorio superior com o avanco da idade.®” Por outro
lado, um sistema imunolégico imaturo de criancas mais
novas também pode contribuir para um aumento no risco.

A anatomia dos espacos cervicais fasciais representa
uma variavel significativa na determinacio da apresenta-
¢io, curso e desfecho da infeccio.! As estruturas anatod-
micas relevantes enclausuradas nessa drea (por exemplo
a bainha da cardtida, o trato digestivo e a via aérea) e a
continuidade dos espacos cervicais para o mediastino torna
essa area uma “zona de perigo”. Por isso, conhecimento
preciso da anatomia € essencial para que o médico esteja
ciente do possivel curso que a progressao da infec¢ao pos-
sa seguir'®, assim como para planejar tratamento cirdrgico
quando esse se fizer necessario.

A apresentacio clinica de abscessos nesses espagos
¢ comumente determinada pelos efeitos da inflamacao so-
bre as estruturas, nelas e em suas bordas. Diferentemente
dos adultos — que frequentemente apresentam sinais e
sintomas tipicos, as criancas tendem a ter apresentacoes
mais sutis, raramente conseguindo verbalizar ou coope-
rar no exame fisico.* Segundo Coticchia et al.’; criancas
mais jovens tém apresentacdes menos caracteristicas de
abscessos cervicais profundos que mimetizam muito se-
melhantemente os sinais e sintomas de infec¢oes virais das
vias aéreas superiores tais como agitacao, tosse, letargia e
rinorreia, aumentando a dificuldade de se estabelecer um
diagnéstico preciso. Tendo em mente que o diagnoéstico
de abscesso LF e RF em criang¢as com torcicolo ou rigidez
cervical pode levar a um diagndstico precoce, tratamento
em tempo hibil e, portanto, menor morbidade.” Como
em relatos anteriores®*>” o estudo atual mostrou que os
sintomas mais comuns sio febre, limitacio de movimento
cervical e odinofagia. Além disso, como esperado em um
evento infeccioso, aumentos nas contagens de leuco-
citos e de PCR foram relatados em todos os pacientes.
Também notdvel em nossa casuistica foi a presenca de
anemia discreta em mais da metade dos pacientes, um
fato provavelmente explicado pela agressividade desse
tipo de infecc¢ao.

Os resultados de exames ultrasonograficos nesse
grupo de pacientes pedidtricos foram frequentemente
inconclusivos, provavelmente devido a uma menor cola-
boracio por parte do paciente e a localizacao profunda
dos abscessos. Contrastando com isso, a TC provou ser
muito eficaz para avaliacio dessas estruturas profundas,
nos permitindo identificar o extravasamento da infeccio
para além do que ¢€ clinicamente evidente. Além disso, a
progressao da infeccio de celulite para abscesso pode ser
acompanhada, assim otimizando o momento da decisio
quanto ao procedimento cirirgico e o planejamento dessa
cirurgia.' Interessantemente, a andlise dos dados da tomo-
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grafia em nossos pacientes mostrou uma predominancia
de infec¢oes LF em comparacio com estudos por outros
autores que mostraram uma alta prevaléncia de abscessos
RF."""14 Ressonidncia magnética (RM) também pode ser usa-
da no diagnostico e acompanhamento dessas infeccoes,
com a vantagem de nio expor a criang¢a a radiacdo. Nessa
casuistica, todos os pacientes foram submetidos 2 RM como
método de controle por imagem (Figura 2).

C: 7600, W:
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L

Figura 2. A. Abscesso latero-faringeo (RM, incidéncia sagital). B.
Abscesso latero-faringeo (RM, incidéncia axial).

Pesquisadores ja relataram que abscessos na proxi-
midade da orofaringe frequentemente contém microflora
nativa dessa regiao, enquanto abscessos localizados mais
distantes da orofaringe tendem a ter microorganismos que
sdo comensais na pele.””” Da mesma forma, Coticchia et
al.’ encontraram estreptococos do grupo A e flora normal
da orofaringe mais comumente no espaco RF e LF do
que nos abscessos submandibulares ou submentuais nos
quais predominam os Staphylococcus aureus. Em nossa
casuistica, 25% das culturas exibiram Streptococcus pyo-
genes do Grupo A.

O ponto chave do tratamento estd baseado na
antibioticoterapia, hidratacio endovenosa, controle da
dor e da via aérea, e drenagem cirdrgica.! Em outra ca-
suistica, Huang e sua equipe relataram uma taxa de 10%
de traqueostomias em pacientes com abscessos cervicais
profundos.'®

Mais recentemente, o tratamento cirargico de
abscessos cervicais profundos tem sido topico de muita
controversa em publicacoes médicas. Alguns clinicos re-
comendam a drenagem cirargica o mais precoce possivel
na maioria ou em todos os casos'®®, enquanto outros sio
mais a favor de um tratamento inicial mais conservador,
que nao seja cirdrgico.>!3%

Varios estudos ja avaliaram o tratamento sem dre-
nagem cirargica, com resultados variaveis — de uma alta
taxa de resolucao chegando a 75%25 a uma alta taxa de
fracasso, com apenas 31,5% dos pacientes se recuperando
com tratamento medicamentoso apenas.” Ambas as casu-
isticas pertencem a pacientes com abscessos RF somente
e incluem um significativo nimero de pacientes, 68 e 54,
respectivamente. Mesmo assim, esses autores aconselham

monitoramento intensivo do paciente e a possibilidade de
intervencdo cirdrgica naqueles os quais suas condicoes
clinicas nao melhoram com tratamento medicamentoso.1
Além disso, outros relatos advogam que a drenagem fe-
chada, através de aspiracao®?, produz taxas de resoluc¢io
por volta de 80%. Entretanto, esses estudos envolveram
amostras pequenas e no especificaram o tipo do abscesso.

Interessantemente, Sichel et al.** propuseram uma
distin¢ao entre os dois espacos cervicais (espacos parafa-
ringeos anterior e posterior) que poderiam influenciar o
processo decisorio em relacio ao momento certo para a
intervencao cirtrgica. Esses espacos sao separados pelos
musculos estilo-hioides (estilo-hioide, estilo-faringeo e
estilo-glosso), de tal forma que infec¢des se desenvolven-
do no espaco anterior tiveram um curso mais agressivo e
extensao para outros planos fasciais, necessitando abor-
dagem cirdrgica precoce; contrastando com infec¢des do
espaco posterior que evoluiram de forma mais benigna,
com menos complicagoes.

Em nossa casuistica, a op¢ao tendeu para drena-
gem cirargica precoce. Essa abordagem esteve associada
a bons desfechos clinicos e auséncia de complicacoes
ou mortalidade. Entretanto, o otorrinolaringologista deve
levar em consideracio a especificidade da anatomia re-
gional e a anestesia geral, especialmente em pacientes
pediatricos sempre que cirurgia for considerada. Levando
em consideracio o conhecimento adquirido até agora,
um procedimento para se decidir sobre qual é o melhor
momento para operar ainda € controverso, apesar de toda
a casuistica advogar bons resultados com a abordagem
cirargica precoce. Assim sendo, parece ser inquestiona-
vel que estudos adicionais nesse campo de pesquisa siao
urgentemente necessarios.

CONCLUSAO

Abscessos RF e LF sao entidades clinicas com rele-
vante incidéncia na populacio pedidtrica, apresentando
um desafio diagnostico que exige um alto grau de suspeita
por parte do médico, e estudos de imagem, principalmente
tomografia computadorizada, sdo essenciais para o diag-
nostico e planejamento cirtrgico. Baseado nos bons re-
sultados clinicos e na baixa incidéncia de complicacoes, o
presente estudo sugere que o tratamento com antibidticos,
complementado com procedimento cirdrgico no momento
adequado, representa uma opcio vilida de tratamento para
abscessos parafaringeos refratarios. Mesmo assim, maiores
estudos nessa drea ainda sdo necessarios.
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