Relato de Caso Int. Arch. Otorhinolaryngol. 2012;16(4):527-529.
DOI: 10.7162/S1809-97772012000400016

Versao Portugués

Severe complication of posterior nasal packing: Case Report

Grave Complicagcao de Tamponamento Posterior com Sonda de Foley: Relato de Caso.
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Resumo

Introducdo: Epistaxe severa é frequentes em pacientes com trauma crinio encefalico, principalmente quando associados a
fraturas multiplas de face e base de cranio. Diversos métodos de controle desse sangramento podem ser instituidos. O tamponamento
nasal anterior associado ao tamponamento posterior com sonda de Foley é um dos mais difundidos, sendo pela disponibilidade
universal dos materiais necessarios ou pela sua aparente facilidade de execucio.

Método: Relato de caso clinico sobre controle de epistaxe severa, apés TCE grave, com tamponamento nasal posterior por sonda
de Foley e tomografia de controle apresentando multiplas fraturas da base de cranio e penetracio da sonda em parénquima
cerebral.

Conclusio: Essa é uma rara, mas possivel complica¢iio no tratamento de hemorragia nasal severa, associada a fratura da base
do cranio. Este breve relato destaca riscos relacionados ao método e sugere alguns cuidados para prevencao de complicagoes

relacionadas através de breve revisido da literatura.

Palavras-chave: epistaxe, fratura da base do crinio, traumatismos craniocerebrais.

INTRODUCAO

Sangramentos nasais profusos devido a traumas
craniofaciais importantes estio comumente associados a
fraturas de ossos da face e base do cranio (1). Varias
técnicas de controle destas epistaxes sao descritas, sendo
o tamponamento posterior com sonda Foley associado ao
tamponamento anterior um dos mais utilizados, tanto pela
relativa facilidade do procedimento quanto pela ampla
disponibilidade dos materiais (2).

Neste relato descrevemos um caso de uso de sonda
Foley para controle de sangramento nasal pés politrauma
com um desfecho grave e incomum.

ReLaTO DE CAsO

Homemde 50 anos sofreu queda de altura apresen-
tando perda de consciéncia, deformidade de face e

sangramento nasal profuso. Foi atendido pelo servico de
emergéncia e conduzido até hospital mais préximo. Paciente
manteve rebaixamento de consciéncia durante o atendi-
mentoapresentando escore6 na Escala de Glasgow. Foram
realizadas medidas de suporte, estabilizacao de via aérea
por entubagio orotraqueal, reposi¢io volémica, estabiliza-
¢aode coluna cervical, tampanomanto nasal posterior com
sonda de Foley em narina esquerda e anterior bilateral com
gaze, sendo este efetivo. Realizados radiografias simples
de face e coluna cervical onde foi evidenciado fraturas em
ossos da face. Paciente evoluiu com piora do quadro clinico
sendo assim encaminhado para hospital de maior porte
ap6s estabilizacao do quadro.

Realizado tomografia computadorizada de crinio,
ossos da face e coluna cervical que evidenciaram multiplas
fraturas nos ossos da face e base do cranio assim como
fratura do processo odontoide da 22 vértebra. Evidenciado
também migracao intracerebral da sonda de Foley com
trajetoaté por¢io posterior de lobo parietal direito através
da fratura etmoidal. (Figura 1)
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Figura 1. Corte axial de TC de cranio evidenciando penetra-
¢lo através de fratura do osso etmoide e trajeto intra cerebral
da sonda de Foley.

Paciente foi submetido a craniotomia apés 48 horas
do trauma para drenagem de hematoma subdural,
visualizaglo da retirada da sonda e controle de sangramento
em seu trajeto. Paciente encaminhado a terapia intensiva
sendo mantido sedado e sob respira¢io controlada. Apre-
sentou melhora clinica e neurolégica respondendo a esti-
mulos quando reducio da sedacio.

Devido a drenagem nasal de liquor com alto fluxo
foi submetido a cirurgia endoscépica nasal no 102 dia de
internacao para fechamento de fistula liquérica de alto
débito em seio etmoidal, trajeto da migracao da sonda.

Evoluiu com melhora neurolégica discreta, manten-
do-se vigil, com déficit cognitivo importante e hemiplegia
aesquerda. Dispensado da unidade de terapia intensiva no
39° dia de internaciao sendo mantido em enfermaria com
traqueostomia e dispositivo de pressiao positiva continua
emviasaéreas (CPAP), aguardando estabiliza¢io do qua-
dro clinico,apos 3 episédios de pneumonia, para realizagio
de fixagio de fratura em processo odontoide.

DiscussAo

Traumas craniais severos, comaltera¢des da arqui-
tetura facial, necessitamaten¢ao especial, por sinalizarem
lesdes de alto impacto e também pela comum associa¢io
a fraturas na base do cranio (3). O manejo de epistaxes
severasassociadasa estas fraturas demandam cuidados por
esta possivel fragilidade das paredes nasais.

As técnicas do tamponamento posterior com a
sonda de Foley associada ao tamponamento anterior sio
amplamente discutidas e em geral nao diferem muito entre
si na literatura, porém o real mecanismo de a¢io ndo é
consenso. As principais teses sio que a compressao nas
paredes posteriores da fossa nasal causaria a oclusao dos
vasos sangrantes, de que o baldo serviria apenas como
plataforma de sustentagio para que o tampao anterior
efetivamente contenha o sangramento ou ainda uma
associacao desses mecanismos (2).

A alocacio da sonda de Foley nestas situagoes se
torna critica, porque durante o procedimento nio da para
precisara por¢ao da mesma jd inserida na cavidade nasal,
podendo assim ocorrer erro no posicionamento. Neste
caso a insercao deve ser feita sob visao direta/indireta da
sonda, sempre peloassoalho da fossa nasal, ea confirma-
¢do da presenca da mesma na orofaringe antes de inflar o
balio siao indispensdveis assim como o uso de cateter com
maior didmetro possivel (4).

Assim como na alocac¢do de outras sondas a confir-
macgdo da posi¢io com exame de imagem impde uma
maior seguranc¢a sendo a radiografia lateral do cranio
geralmente suficiente para esta confirmacio.

Na literatura médica hd descritos 3 casos de migra-
¢lo intracranial de sonda Foley durante tamponamento
posterior, todos relacionados a epistaxe profusa apos
trauma craniofacial grave e restritos a fossa anterior e média
(3, 4, 5). Em nosso relato porém a sonda manteve um
trajeto retilineo ficando posicionada em lobo parietal es-
querdo.

Outros relatos de penetracao de sonda nasogdstrica
ap6s traumas, cirurgias em base do crianio e também nao
relacionadas a trauma sao descritos, demonstrando a fragi-
lidade da anatomia da regido (6, 7, 8).

CoONCLUSAO

Essa ¢ uma rara, mas possivel complicacio no
tratamento de hemorragia nasal severa, associada a fratura
da base do crinio. Este breve relato destaca os riscos
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relacionados ao método e sugere alguns cuidados para
prevencdo de complicagdes, sendo a principal delas a
verificacao da presenca do balao da sonda na orofaringe
antes do posicionamento final da sonda.
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