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Introdução

Quando  sangue  se  acumula  no  espaço profundo  do  pescoço
--- o  espaço retrofaríngeo  ---, ocorre  formação de  um  hema-
toma  retrofaríngeo.  Hematomas  retrofaríngeos  traumáticos
após  pequenos  traumas  na  coluna  cervical,  mas  sem  des-
locamento  dela,  são  de  ocorrência  rara.  Um  hematoma
retrofaríngeo  pode  rapidamente  se  tornar  uma  ameaça à
vida  pelo  risco  de  comprometimento  das  vias  aéreas  e  requer
avaliação  e  tratamento  imediatos.  Relatamos  o  caso  de  um
homem  de  67  anos  que  desenvolveu  um  hematoma  retrofa-
ríngeo  fatal  após  um  pequeno  trauma  fechado.
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elato de caso

m  homem  de  67  anos  sem  histórico  médico  significativo
scorregou  em  uma  escada,  caiu  e  bateu  com  a  testa  no
hão.  Foi  levado  para  o  nosso  departamento  de  emergência
m  uma  ambulância.  Na  chegada,  encontrava-se  acordado

 alerta,  com  sinais  vitais  estáveis,  queixava-se  de  dor  na
esta.  Negou  perda  inicial  de  consciência.  O  exame  físico
ostrou  uma  ferida  abrasiva  de  3  ×  2  cm  com  equimoses

obre  a  testa;  outros  achados  não  foram  significativos.  A
omografia  computadorizada  (TC)  sem  contraste  do  cérebro
ão  mostrou  achados  significativos.  Os  testes  laboratoriais
hemograma  completo,  testes  de  coagulação,  aminotrans-
erase  sérica  e  níveis  de  creatinina)  não  revelaram  qualquer
normalidade.  Durante  a  observação  no  departamento  de
mergência,  o  paciente  reclamou  de  dor  de  garganta  e  rou-
uidão.  Foi  obtida  uma  radiografia  lateral  da  coluna  cervical
ue  demonstrou  um  abaulamento  no  espaço retrofaríngeo
fig.  1).  A  laringoscopia  mostrou  abaulamento  na  parede

osterior  da  faringe,  com  estreitamento  do  espaço entre

 parede  faríngea  posterior  e  a  epiglote.  Fez-se  a  TC  do
escoço  com  contraste,  que  revelou  fratura  de  C4,  sindes-
ófitos  da  coluna  vertebral,  hematoma  retrofaríngeo  de

ia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
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sido  relatado. Vários  mecanismos  que  podem  levar  ao

F
b

igura  1  Radiografia  lateral  da  coluna  cervical  mostra  alar-
amento  do  espaço  retrofaríngeo  (>  7  mm  no  nível  C3).

,7  cm  e  formação de  pseudoaneurisma  na  artéria  vertebral
ireita  no  nível  vertebral  C4  (fig.  2).  O  paciente  desenvol-
eu  dispneia  juntamente  com  estridor  logo  após  a  tomografia
omputadorizada.  Em  seguida,  teve  que  ser  intubado  e  foi
ransferido  para  a  unidade  de  terapia  intensiva.

Um  cardiologista  foi  consultado  e  um  stent  Viabahn

e  5,0  ×  50  mm  foi  implantado  na  artéria  vertebral  direita
fig.  3).  Nenhum  déficit  neurológico  foi  observado  após  o
mplante  do  stent.  A  recuperação  do  paciente  ocorreu  sem

h
H
c

igura  2  Tomografia  computadorizada  de  pescoço  com  contraste,
ase do  crânio  até  o  nível  C7  e  sindesmófitos  da  coluna  vertebral  e  (B
igura  3  Angiografia  mostra  a  implantação  do  stent  na  artéria
ertebral  direita.

ntercorrências.  Outras  imagens  e  resultado  positivo  para  o
ntígeno  leucocitário  humano  B27  confirmaram  a  presença
e  espondilite  anquilosante.  Ele  foi  transferido  para  o  centro
e  atendimento  respiratório  para  avaliação  da  extubação  no
itavo  dia  de  internação.

iscussão

credita-se  que  o  hematoma  retrofaríngeo  resulte  prin-
ipalmente  da  ruptura  das  artérias  vertebrais  ou  de  seus
equenos  ramos  ou  da  ruptura  do  ligamento  longitudinal
nterior.  O  envolvimento  de  grandes  vasos,  tais  como

 aorta  torácica  e  o  tronco  tirocervical,  também  tem
1,2
ematoma  retrofaríngeo  traumático  têm  sido  descritos:  1)
iperextensão  ao  cair  de  cabeça, acidentes  de  carro,  exer-
ícios,  inclusive  ioga,  calistenia,  prática  de  arco  e  flecha

 mostra  (A)  o  hematoma  retrofaríngeo  que  se  estende  desde  a
)  a  formação  de  pseudoaneurisma  na  artéria  vertebral  direita.
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e  até  mesmo  pintar  um  teto;  2)  Traumatismo  direto  na
parede  faríngea  por  ingestão  de  corpos  estranhos,  intubação
oral,  cateterização  da  veia  jugular  ou  cirurgia  cervical.
Fatores  predisponentes  incluem  idade  avançada,  distúr-
bios  da  coagulação  (ou  medicação  anticoagulante),  lesões
vasculares  e  deformidades  ósseas  vertebrais  preexistentes.3

Como  o  histórico  do  paciente  pode  ser  inespecífico  e  o
início  pode  ser  insidioso,  é  necessário  um  alto  grau  de  sus-
peita  para  diagnosticar  hematoma  retrofaríngeo,  mesmo  em
um  paciente  que  se  apresenta  para  uma  consulta  vários  dias
após  a  lesão  inicial.  Pacientes  com  hematoma  retrofarín-
geo  podem  apresentar  dor  no  pescoço,  torcicolo,  trismo,
disfonia,  disfagia,  salivação,  hemoptise  ou  desconforto  res-
piratório.  Na  inspeção endoscópica  da  cavidade  oral,  um
abaulamento/massa  pode  ser  visualizado  na  parede  farín-
gea  posterior  da  orofaringe.  A  radiografia  lateral  da  coluna
cervical  ou  uma  TC  cervical  pode  mostrar  um  alargamento
significativo  do  espaço pré-vertebral  e  confirmar  o  diagnós-
tico  clínico  de  hematoma  retrofaríngeo.4 O  limite  superior
da  espessura  normal  do  espaço pré-vertebral  em  uma  radi-
ografia  ou  tomografia  computadorizada  é  de  7  mm  no  nível
C3.5 Normalmente,  uma  TC  é  suficiente  para  fazer  um  diag-
nóstico,  mas  ocasionalmente  a  ressonância  magnética  é
necessária  para  diferenciar  entre  sangue  e  secreção puru-
lenta.

Estabelecer  uma  via  aérea  é  o  foco  inicial  do  tratamento.
As  opiniões  variam  quanto  ao  método  ideal  de  manutenção
da  via  aérea.  Alguns  defendem  a  intubação  endotraqueal
por  um  clínico  experiente,  durante  a  qual  a  lesão  da  coluna
cervical  deve  ser  presumida  e,  portanto,  a  medula  espinhal
protegida.  Outros  recomendam  traqueostomia  imediata  por-
que  acreditam  que  é  o  meio  mais  seguro  de  proteger  as  vias
aéreas,  evitar  mais  danos  à  parede  posterior  da  faringe  ou
ruptura  do  hematoma,  o  que  pode  acrescentar  mais  pre-
juízo  a  uma  via  aérea  já  comprometida.2,6 No  entanto,  não
há  relatos  de  ruptura  devido  à  intubação  endotraqueal.7

Uma  vez  assegurada  a  via  aérea,  a  próxima  questão
principal  é  o  tratamento  do  hematoma,  que  envolve  dre-
nagem  ou  observação.  A  exploração  cirúrgica  e  a  aspiração
transoral  têm  sido  tentadas,  mas  nenhuma  delas  mostrou
qualquer  vantagem  em  relação ao  tratamento  conservador,
além  de  implicar  em  maior  risco  de  infecção.2 Pacientes  com
hematomas  pequenos  e  não  expansivos  podem  ser  tratados
de  forma  conservadora,  com  imobilização  da  coluna  cervi-
cal.  Para  hematomas  que  não  conseguem  regredir  ou  que
estão  em  rápida  expansão,  a  drenagem  é  indicada.  Em  nosso
caso,  a  causa  do  hematoma  retrofaríngeo  foi  o  pseudoaneu-
risma  da  artéria  vertebral  direita  no  nível  C4.  Escolhemos  a
intervenção  endovascular  em  vez  de  uma  abordagem  cirúr-
gica  porque  a  cirurgia  aberta  geralmente  é  limitada  a  poucos
casos  muito  específicos,  especialmente  no  território  verte-

bral,  devido  ao  fato  de  ele  ser  profundo  e  cercado  por  muitas
estruturas  nervosas.8-10 O  hematoma  retrofaríngeo  do  paci-
ente  revelou-se  não  invasivo  e  foi  tratado  com  sucesso  sem
complicações  neurológicas  adicionais.
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Apesar  de  ser  causado  por  uma  lesão  menor,  o  hema-
oma  retrofaríngeo  pode  rapidamente  tornar-se  fatal  com  o
omprometimento  das  vias  aéreas.  Em  nosso  caso,  o  paci-
nte  apresentava  espondilite  anquilosante  concomitante,  o
ue  também  pode  ter  contribuído  para  o  desenvolvimento
e  tal  complicação  potencialmente  letal  após  uma  lesão
eve.  Embora  a  rouquidão  seja  apenas  um  ‘‘sinal  menor’’  de
rauma  cervical,  os  médicos  devem  sempre  considerar  a  pos-
ibilidade  de  que  o  comprometimento  agudo  das  vias  aéreas
uperiores  pode  ser  causado  por  um  hematoma  retrofarín-
eo  após  pequena  lesão  de  cabeça ou  pescoço e  o  paciente
eve  receber  prioridade  no  atendimento.

onclusão

ematoma  retrofaríngeo  com  comprometimento  potencial-
ente  fatal  das  vias  aéreas  requer  reconhecimento  rápido  e
roteção  das  vias  aéreas.  Deve-se  considerar  a  intervenção
ndovascular  em  vez  de  uma  abordagem  cirúrgica  do  hema-
oma,  no  território  vertebral.
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