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INTRODUCAO

O abscesso retrofaringeo € uma
infeccao em um dos espacos profundos
do pescoco. Um abscesso nesse local
representa uma emergéncia que ameaca
a vida do paciente, com potencial de
comprometer a via aérea e produzir outras
complicacoes catastroficas.

Em adultos, o abscesso retrofa-
ringeo pode ocorrer como resultado de
trauma local, como a ingestio de corpo
estranho — espinha de peixe' ou procedi-
mentos instrumentais como laringoscopia,
intubaciao endotraqueal, cirurgia, endos-
copia, sonda nasogastrica e infeccoes
odontogénicas.?

Ha poucos casos relatados de abs-
cesso retrofaringeo apds lesao por arma de
fogo e a caracteristica especifica desse caso
foi que nao houve corpo estranho retido
no espaco retrofaringeo.

RELATO DE CASO

Um rapaz de 17 anos foi admitido
no Departamento de Otorrinolaringologia
do Gandhi Medical College em Bhopal,
com queixa de dor na garganta e disfagia
com trés dias de evoluc¢io. O paciente
relatou haver sofrido lesio por arma de
fogo no pescoco trés dias antes de ir ao
centro médico.

O pescoco foi examinado. A ferida
de entrada do projétil estava presente do

Figura 1. Radiografias laterais sequenciais do pescogo mostran-
do a resolugao do abscesso.
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lado direito do pescoco, a 2cm da linha
média, logo abaixo do osso hioide. A ferida
estava circundada por uma mancha escura.
Havia edema difuso e maior sensibilidade
ao redor da ferida. A ferida de saida do pro-
jétil estava do lado esquerdo do pescoco, a
aproximadamente 1cm atrds da borda pos-
terior do musculo esternocleidomastoideo.

Ao exame orofaringeo, notou-se
que a parede faringea posterior estava
congesta, com edema difuso envolvendo
ambos os lados da linha média. Nenhuma
outra anormalidade foi detectada.

Ao exame laringoscopico indireto
notamos que a epiglote estava congesta
e o restante das estruturas estava normal.
A radiografia notou-se alargamento do
espaco pré-vertebral. Radiografias se-
quenciais foram feitas até a resoluciao do
abscesso (Figura 1). Nao houve evidéncia
do projétil ou qualquer outra densidade
de corpo estranho no espaco retrofaringeo
e a tomografia computadorizada foi feita
para confirmar os achados da radiografia.

O espaco retrofaringeo foi aspirado
e muito pus drenou e foi aspirado. Apos
o procedimento o paciente foi submetido
a incisao e drenagem transoral sob anes-
tesia geral e traqueostomia eletiva antes
da drenagem. O desfecho do paciente foi
excelente. Nao tivemos quaisquer com-
plicacoes.

DISCUSSAO

O espaco retrofaringeo € limitado
anteriormente pelos musculos constritores
do pescoco e posteriormente pela fiscia
pré-vertebral que cobre o musculo dorsal
longo, e o musculo longo do colo que
cobrem os corpos vertebrais cervicais.?
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Em adultos, sao raras as infeccoes
naso-orofaringeas e, geralmente, sio se-
cunddrias a trauma, corpos estranhos, ou
complicacio de infeccdes dentdrias. Os
organismos encontrados no pus de casos
agudos foram: Staphylococcus aureus,
Streptococcus viridans, Klebsiella pneumo-
niae, Escherichia coli e Heamophilus spp.*®

Até hoje hd pouquissimos casos
relatados de abscesso retrofaringeo se-
cunddrio a lesao por arma de fogo, apesar
de haver casos relatados secunddrios a
intubacao endotraqueal.

Nesse caso aqui relatado houve
histéria de lesao por arma de fogo no
pescoco com dor na garganta e disfagia.
Radiografias simples e TC mostraram es-
paco pré-vertebral alargado e abscesso,
respectivamente. A aspiracao por agulha
foi feita na sala de cirurgia, através da
qual foi aspirada uma colecao purulenta.
Incisao intraoral e drenagem foram feitos
com traqueostomia eletiva. O paciente
ficou aliviado.
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