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Severe complication of posterior nasal packing: Case Report

Grave Complicação de Tamponamento Posterior com Sonda de Foley: Relato de Caso.
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RESUMO

Introdução: Epistaxe severa é frequentes em pacientes com trauma crânio encefálico, principalmente quando associados a

fraturas múltiplas de face e base de crânio. Diversos métodos de controle desse sangramento podem ser instituídos. O tamponamento

nasal anterior associado ao tamponamento posterior com sonda de Foley é um dos mais difundidos, sendo pela disponibilidade

universal dos materiais necessários ou pela sua aparente facilidade de execução.

Método: Relato de caso clínico sobre controle de epistaxe severa, após TCE grave, com tamponamento nasal posterior por sonda

de Foley e tomografia de controle apresentando múltiplas fraturas da base de crânio e penetração da sonda em parênquima

cerebral.

Conclusão: Essa é uma rara, mas possível complicação no tratamento de hemorragia nasal severa, associada a fratura da base

do crânio. Este breve relato destaca riscos relacionados ao método e sugere alguns cuidados para prevenção de complicações

relacionadas através de breve revisão da literatura.

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

INTRODUÇÃO

Sangramentos nasais profusos devido a traumas

craniofaciais importantes estão comumente associados a

fraturas de ossos da face e base do crânio (1). Várias

técnicas de controle destas epistaxes são 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 pós politrauma

com um desfecho grave e incomum.

RELATO DE CASO

Homem de 50 anos sofreu queda de altura apresen-

tando perda de consciência, deformidade de face e

sangramento nasal profuso. Foi atendido pelo serviço de

emergência e conduzido até hospital mais próximo. Paciente

manteve rebaixamento de consciência durante o atendi-

mento apresentando escore 6 na Escala de Glasgow. Foram

realizadas medidas de suporte, estabilização de via aérea

por entubação orotraqueal, reposição volêmica, estabiliza-

ção de 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 clínico

sendo assim encaminhado para hospital de maior porte

após estabilização do quadro.

Realizado tomografia computadorizada de crânio,

ossos da face e coluna cervical que evidenciaram múltiplas

fraturas nos ossos da face e base do crânio assim como

fratura do processo odontoide da 2ª vértebra. Evidenciado

também migração intracerebral da sonda de Foley com

trajeto até porção posterior de lobo parietal direito através

da fratura etmoidal. (Figura 1)
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Paciente foi submetido à craniotomia após 48 horas

do trauma para drenagem de hematoma subdural,

visualização da retirada da sonda e controle de sangramento

em seu trajeto. Paciente encaminhado a terapia intensiva

sendo mantido sedado e sob respiração controlada. Apre-

sentou melhora clinica e neurológica respondendo a estí-

mulos quando redução da sedação.

Devido a drenagem nasal de líquor com alto fluxo

foi submetido a cirurgia endoscópica nasal no 10º dia de

internação para fechamento de fistula liquórica de alto

débito em seio etmoidal, trajeto da migração da sonda.

Evoluiu com melhora neurológica discreta, manten-

do-se vigil, com déficit cognitivo importante e hemiplegia

a esquerda. Dispensado da unidade de terapia intensiva no

39º dia de internação sendo mantido em enfermaria com

traqueostomia e dispositivo de pressão positiva contínua

em vias aéreas (CPAP), aguardando estabilização do qua-

dro clínico, após 3 episódios de pneumonia, para realização

de fixação de fratura em processo odontoide.

DISCUSSÃO

Traumas craniais severos, com alterações da arqui-

tetura facial, necessitam atenção especial, por sinalizarem

lesões de alto impacto e também pela comum associação

a fraturas na base do crânio (3). O manejo de epistaxes

severas associadas a estas fraturas demandam cuidados por

esta possível fragilidade  das paredes nasais.

As técnicas do tamponamento posterior com a

sonda de Foley associada ao tamponamento anterior são

amplamente discutidas e em geral não diferem muito entre

si na literatura, porém o real mecanismo de ação não é

consenso. As principais teses são que a compressão nas

paredes posteriores da fossa nasal causaria a oclusão dos

vasos sangrantes, de que o balão serviria apenas como

plataforma de sustentação para que o tampão anterior

efetivamente contenha o sangramento ou ainda uma

associação desses mecanismos (2).

A alocação da sonda de Foley nestas situações se

torna crítica, porque durante o procedimento não da para

precisar a porção da mesma já inserida na cavidade nasal,

podendo assim ocorrer erro no posicionamento. Neste

caso a inserção deve ser feita sob visão direta/indireta da

sonda, sempre pelo assoalho da fossa nasal, e a confirma-

ção da presença da mesma na orofaringe antes de inflar o

balão são indispensáveis assim como o uso de cateter com

maior diâmetro possível (4).

Assim como na alocação de outras sondas a confir-

mação da posição com exame de imagem impõe uma

maior segurança sendo a radiografia lateral do crânio

geralmente suficiente para esta confirmação.

Na literatura médica há descritos 3 casos de migra-

ção intracranial de sonda Foley durante tamponamento

posterior, todos relacionados a epistaxe profusa após

trauma craniofacial grave e restritos a fossa anterior e média

(3, 4, 5). Em nosso relato porém a sonda manteve um

trajeto retilíneo ficando posicionada em lobo parietal es-

querdo.

Outros relatos de penetração de sonda nasogástrica

após traumas, cirurgias em base do crânio e também não

relacionadas a trauma são descritos, demonstrando a fragi-

lidade da anatomia da região (6, 7, 8).

CONCLUSÃO

Essa é uma rara, mas possível complicação no

tratamento de hemorragia nasal severa, associada a fratura

da base do crânio. Este breve relato destaca os riscos

Figura 1. Corte axial de TC de crânio evidenciando penetra-

ção através de fratura do osso etmoide e trajeto intra cerebral

da sonda de Foley.
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relacionados ao método e sugere alguns cuidados para

prevenção de complicações, sendo a principal delas a

verificação da presença do balão da sonda na orofaringe

antes do posicionamento final da sonda.
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