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CASO CUNICO

HEMATOMA ESPONTANEO PARAFARINGEO
SPONTANEOUS PARAPHARYNGEAL HAEMATOMA
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RESLIMO:

Ou hematemos des pspagas prohmdes do pescogo sbo anlidodes rores & polencalmants faleiz pely rsco de comoratsde de grandes vasos @ charugho

o wia airea superion.

O hemoiomos cervicois esponbénecs s8o oinda mais rras, O diagnésfico pode ser dificdiodo dada o sua rarkdode & nespecfcidode do guadro clink

ca.

Ma literatura murdio! exao descrilos cerca de cinquento cosos de hemalomos retrodoringeos ou porotoringsos ndo roumalicas, A motar parke das cowos
domumeniadas ooorrey na comtesto de tempdutico onficoogulante, digfess hemorigico, aneurismo de vasce do pescogo, presenca de vosos obarmanies ou

pefomo fisico intenan

On o deacroves um case circo oe hdmotoma poraloningee esponiines num jovem previomsns soudawed, o propéeso do quol lozem umo revisio

da fterchura sxisenie schre sl anfidads rore
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The diagnosis is often deloyed becouse of s rarity ond absence of objective signs.
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INTRODUCAO

Os hematomas cervicais s8o raros podendo
avoluir rapidamente causande obstrugde da
vio aérea superior. A eticlogia mais frequente
& traumatica sendo as cousas ndo fraumaticas
raras, designadamente a terapéutica anticoog-
ulanie, digte-se hemorragica, aneurisma de
grandes vasos ou esforco fisico.
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Os hemalomas cervicais espontineos, sem
causa identificavel, sdo ainda mais raros.

s sinfomas podem incluir disfonin, disfo-
gia & dispneia que pode evoluir rapidamente
para dificuldade respiratéria grave.

Os autcres descrevem um caso clinico de
hematoma parafaringec espontineo, a pro-
pésito do qual fazem uma revisao da literatu-
ra.




CASO CLINICO

Doente do sexo masculing, 29 anos, cauca-
siano, bombeiro, previomente saudavel, gue
recorre 0o servigo de urgéncia do Hospital de
5. José por inicio sibito de sensocde de corpo
estranhe na hipofaringe lateralizada & direita,
disfagio e ligeiro disfonia com cerca de 2 horas
de evolucdo.

Sem oulros sinfomas, nomeadomente disp-
e,

Sem histério de traumatismo craneano ou
cervical recente, esforco fisico intenso ou in-
gestdo de corpo estronho

Sem anfecedentes médicocinirgicos relevantes,
nomeadamente didtese hemomagica ou alergias.

Sem habitos tobagicos, etondlicos ou foxifili-
cos,

A entrada o doente encontrava-se vigil, ori-
entado e colaborante, com os seguintes pard:.
metras vitais:

TA=112/76 mmHg;

FC.=78 ppm.;

FR=16 c.p.m.;

Temp. ax.=37,2° C,

sem evidéncia de sinais de dificuldade res-
piratoria.

A cbservacdo do orofaringe ndo mostrou
alteragdes, mos o loringoscopia indirecta evi-
denciou abaulaments da parede lateral direita
da hipotaringe com extenséo ao seio piriforme
homelateral, viclaceo, nae pulsatil, chstruinde
aproximodomente metade do vio oérea, ndo
permifindo a visvalizacdo da glote.

A observocdo do pescogo ndo revelou aliero-
coes, nomeadamente clteracdes da coloragao
ou tumefaccées, sendo a palpecio normal e
indolor & estondo oz movimentos do pescoco
mantidos.

Auscultocdo cervical sem sopros,

A avaliacao laboratorial revelou:

hemoglobino=12,% g/dL;

hematacrito=38,8%;

VGM=88,9 fL.

levcacitos=7 700/ [N=58,4%;
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L=34,3%;

M=5%;

E=1,8%,;

B0, 5%);

plaquetas=236.000/L;

aPTT=33 4 seg;

TP=95%;

INR=1,04;

tibrinogénio=242 mg,/dL;
PCR=0,1 mg/dL;

serologias virais para HIV 1 e 2,
Hep. B @ Hep. C negativas;
serologio para EBV: IgG+ = IgM -;
serologia para CMY: IgG+ e Igh+;
AMNA negativo;

factor reumatdide negativo.

Realizou Tomografia computerizada {TC) da
pescoco que mostrou abaulomento da parede
postero-lateral direita da hipofaringe por com-
ponente fissular heterogéneo locolizado inter-
namente ao feixe vasculonervaso e obliteran-
do o seio piriforme direito com extensdo &
linha médio, compafivel com hematomo com
densidades hemdficas em varios estadios de
evolugdo (Figura 1).

FIGURA 1 - TC DO PESCOCO:
ABAULAMENTD DA PAREDE POSTERC-LATERAL DIREITA
DA HIPOFARINGE FOR COMPOMENTE TISSULAR
HETEROGENED LOCALIZADD INTERMAMENTE
A0 FEIXE VASCULD-MERVOSO E MO
O SEIO PIRIFORME DIREITO COM ENTENSAQ A LINHA MEDIA
(A - CORTE SAGITAL B - CORTE AXIAL),

Foi internado para vigilancia tendo sido ini-
ciada terapéutica ev, com prednisolona (50

mg de 12/12 h) e cefotaxime (1g de 12/12 h).
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Durante as primeiras 24 horas manteve-se
sem dificuldade respiratéria, verificando-se
melhoria da disfagia e distonia

Mo 27 dia de internamento foi realizada lo-
ringoscopia directa que mastrou ligeira reducdo
das dimensdes do referido hematoma, estando
a endolaringe normal [Figura 2}

FIGURA 2 - LARINGOSCOPIA DIRECTA:
ABAULAMENTD DA PAREDE LATERAL DIREITA
DA HIPOFARINGE COM EXTEMSAD ]
AO SEIO PIRIFORME DIREITO, DE COLORACAD VIOLACEA;
ENDOLARIMGE MORMAL,

Verificou-se melhoria progressiva dos sinfo-
mas, fendo ftide alta assintomatico ao & dig
de internamento, embaora objectivamente o
hematoma se encontrasse ainda em reabsor
O,

Um més apos o internamento, foi recbservo-
do em consulta tends realizade laringoscopia
directa que mostrou reabsorcdo completa do
hematoma (Figura 3).

FIGLRA 3 - LARINGOSCOPIA DIRECTA DE CONTROLO
i (APGS 1 MES):
A - BEABSORCAD COMPLETA DO HEMATOMA; HIPOFARINGE
E ENDOLARINGE NORMAIS,
B - SEIO PIRIFORME DIREITS LIVRE.

Realizow também TC do pescoco de contro-
lo que mostrou iguclmente regressdo dao lesdo
|Figura 4].

FIGURA 4 - TC DD PESCOCO DE COMTROLOD [APOS 1 MES):
REGRESSAC COMPLETA DA LESAD PARAFARIMGEA DIREITA
(& - CORTE SAGITAL; B - CORTE AXIAL|.

Mo sentido de investigar o existéncio de
eventual alteracdo dos vasos do pescoco, foi
feito um estude por Eco-Doppler cujo resultode
foi normal.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tendo como refergncia a Gnica revisdo exis-
tente até oo momento sobre hematomas refro-
toringeos e paraloringeos nao trouméticos
[Paleri et al., 2002)"', respeitante oo periodo
compreendido enfre 1934 e 1999, procedeu-
e 0 pesquisa em MEDLINE dos casos dacu-
mentados desde 1999 alé ao momento actual,
com o objective de octualizar a casuistica inter-
nacional relotiva o esta patologio rara.

Guando disponiveis, foram pesquisados os
dados referentas & idade e sexo do doente, etic-
logia do hematoma, presenco de compromisso
da via oérea e procedimenio terapéutico,

RESULTADOS

Ma Tabela | constam as causas de hematomas
dos espacos profundos do pescogo descritas na
literatura internacional até 1999 & objecto de um
estudo efectuado por Paleri et al. em 20027

De acordo com a revisdo efectuada por
estes autores, estavom documentados apenos
quarenta cosos de hematomas cervicais, sendeo
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* Anticoagulacae - 10
* Procedimento diagnostico/terapéu-
tico invasive - &
- Coleterizaggo cardiaca - 2
- Canalizacto de veia jugular interna -2
- Arteriografia - |
- Massagem do seio corofideo - 1
* Esforco fisico intenso - &
(Tosse, vomito, exercicio)
* Doenca hematolégica
ou coagulopatia - 5
- Diatese hemaorragica - |
- Hemofilia - 2
- Policitémia vera - 2
* Alteracdes dos vasos do pescogo - 4
- Aneurisma - |
. False aneurisma - 1
- Aneurisma micotico - 1
- Artéria aberrante - 1
* Infecc@o - 2
- Abcesso retrofaringeo - 1
- Wirus Epstein- Barr - |
* Adenoma das paratiroideias - ?
* Ingestdo de corpo estranho - 7
* Hemodialise - |
* Espontaneo - 2

TABELA | - CAUSAS DE HEMATOMAS CERVICAIS!

a idade média de aparecimento de 53,1 anos,
sem predominio de sexo.

Cerca de metade dos casos s@o iakrogéni-
cos (41%), dos quais 23% surgiram come com-
plicocdo de terapéutica anticoagulante e 18%
apos um procedimento diogndstico ou ferapéu-
tico invasivo.

A existéncia de coogulopatia contribuiv para
13% dos casos, enquanto 15% foram causados
por esforco fisico intenso,
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Mesta série, apenos dois cosos foram espon-
tneos sem quaisquer foctores de risco identifi-
caveis.

De acordo com o mesme estude, verificou-se
compromisso da via aérea em 80% dos casos
descritos, tendo o feropéutica conservadora
sido suficiente em 57%.

Mos doentes gue necessitaram de permea-
bilizacao da via oérea, 50% foram submetidos
o enfubogdo endotroqueal e 50% necessitoram
de traquectomia,

Foi necessaria drenagem cirlirgica do hema-
toma em 37% dos doentes, sendo a abordagem
externa por cervicotomia o via mais utilizada.

A taxa de mortalidade foi de 22%.

Mo Tabela | apresentamos os resullades do
revis@o da literatura internacional indexada em
MEDLMNE respeitonte o hemotomos cervicais
ndo traumdlicos documentados desde 1999
até 2005,

Desde 1999 toram descritos openas oito co-
sos de hematomos cervicais n@o troumaticos,
dos quais apenas um foi espentanes,

Trés casos ocorreram em doentes medico-
dos com teropéutica anticoagulante, um caso
como consequéncio de hemorragio de quisto
tiroideu, um caso em doente com policitémia
vera, um caso em doente com schistosomiase e
outro caso no contexio de esforco fisico [tosse).

Menhuma destas situagdes evoluiu para dificuk
dade respiratéria grave, ndo tendo side neces-
sario proceder a permeabilizaco da via oérea.

Em todos os casos foi suficiente a terapéuti-
ca conservadora do hematema, com tratamen-
to simultdneo da potologia causal.

DISCUSSAQ

A hemorragio dos espacos prafundes do
pescoco & rara, sendo as causas mais fre
quentes; fraumaotisme, cirurgio, aneurisma de
vasos do pescoco, ferapéutica anficoagulante
ou didiese hemorragica, Na literatura inferna-
cional estdo descrilos openas quarenta e oito
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Autor Data|ldodd Sexo|  Causa Local Abordagem | Terapéutica
da via aérea do

hematoma

Difrancesco et al,! |1999] 81 | W |Palicitemic vera|  Cervical Vigilancia Conservadora

Difrancesca etal® [1999] 30 | F | Schistosomiose|  Cervical Vigilancia Conservadora

Sala et al.” 2000 Tosse Retrofaringeo Vigiléncia Conservadora

Munoz at al.™ 20011 53 | M | Esponianeo | Retrofaringeo Vigilancia Conservadora

Gatte et al ! 2001 - | Anticoogulocéo| Porolaringec Vigilancia Conservadora

Hamasni et al ® 2001 Anticcagulogdo| Refrofaringes | Vigilancia Conservadora

Paleri et al.”' 20021 36 | F | Hemorrogio de| Retrolfaringeo Vigilancio Conservadora
quisto firoidev | & parofaringeo

Bloom et al.' 2003 57 | M |Anticoogulagao| Retrofaringeo Vigilancia Conservadarg
a parafaringes

TABELA Il - HEMATOMAS CERVICAIS HAD TRAUMATICOS | 1999-2005).

cosos ndo traumdticos, trés dos quais espontd-
neos e sem factores de risco subjacentes iden-
tificaveis.

Analomicamente, o faringe estd rodeada
pelas regides perifaringeas representadas pelo
espago retrofaringeo e espacos parafaringeos
direito & esquerdo®.

O espaco parafaringec ou laterofaringso
estende-sa desde a base do cranec até ao nivel
do osso hidide, sendo limitado posteriorments
pelo plano dos misculos pré-vertebrais, ventre
posterior do digastrico e esternocleidomas-
toidew.

Este espaco contém os misculos que cons-
fitvem o diafragma estiloideu [estilo-hioideu,
esfiloglosso e estilofaringeo) e elementos vas
culo-nervesos, designadamente: artéria cardti-
da interna, veia jugular interna, Oltimes pares
craneanos (IX, X, XI, XI|°.

O espoco parafaringeo comunica postero-
medialmente com o espago retrofaringes.

Este & limitado posteriormente pela fascig
prévertebral, anteriormente pela fascia buco-
faringea & misculos constritores da faringe e
externamente pela fascia alar que o separo do
compartimento carofides,

Este espaco contém fecide conjuntivo laxo e
duos cadeias linfaticas, estendendeo-se desde o
base do erdneo até o nivel onde o fascia pré-
wvertebral se funde com o camada visceral da
esdfogo, geralmente entre C7 & T43.

Acima deste nivel, os espacos refrofaringeo,
porofaringee e prétroqueal comunicam entre si
e com o espace sub-mandibular &, consequenta-
menle, com os espacos sub-cutiness do pescogo’.

Estos comunicacdes favorecem a dissemi-
nagdo dos hematomas, podendo causar com-
pressao de estrufuras vitais.

A relagdo de proximidade entre os vérios
espacos profundos do pescoco explica a friade
de sinois clinicos que caracterizam os hemato-
mas cervice-mediastinicos [Triade de Capps)*:
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1 Compressao do mediastine superior

2 Deslocomento anterior da traqueia na
radiografio de perfil do pescogo
|dimensdes normais do espage retrafarin:
geo no adulte:
35mmem C2e 14 mm em C6)"

3 Equimose subcut@nea do pescogo com
extensdo a porede anterior do orax

A suspeita clinica de um hematoma espon-
\Gneo dos espagos profundos do pescogo pode
ser dificil na auséncia de uma histéria de trau-
matismo, coagulopatic ou oulre entecedents
suspeito, tendo em conta a raridode desto po-
tologio & a frequente inespecificidade dos sin-
fomas.

Inicialmente pode manifestar-se apenas por
sensacdo de corpo estranho faringeo ou odine-
fagia.

Os sintomos podem evoluir rapidamente
para disfagia, disfonia, dispneia e estridor com
dificuldads respiratéria alta.

A laringoscopia & diognéstica na maioria
dos casos, ao demonstrar um obaulamento do
hipofaringe.

O estudo imagiolégico da leséo por TC ou
Ressondincia Magnética [RM| permite carocteri-
zar a lesdo e o sua extensde, ojudande no
decisdo ferapéutica,

A principal questds na terapéutica destes
hematomas & a manutengdo do permeabili-
dode da via aérea.

De acerdo com a revisao de Paleri et al.”,
cerca de 80% dos doentes desenvolveram com-
promisso da via aérea, embora mais de meto-
de [57%) tenha respondido bem 4 terapéutica
conservadora.

Esta consiste habitualmente em internamen-
to para vigilancia e terapéutica e.v. com corli-
costersides e antibioterapia profilatica’.

A necessidode de permeabilizacéo dao via
aérea deve ser decidide individualmente, de
acorde com os sinais e sintomas do doente.

Mao existe consensa relativamente ao
mamenta em que se deve infervir para permeo-

bilizacao da vio aérea, tenda em conta a rapi-
dez com que se pode instalor o obstrug@o da
MES T,

E importante salientar que a entubacdo pro-
filatica do doente sem sinfomas de dificuldode
respiratéria tem os seus riscos, nomeadomente
a ruptura do hematoma®.

Alguns autores sugerem a realizagde de uma
fraquectomia nos cosos em que exista cbstrucdo
da vio oérea pelo hematoma, argumentando
que a enlubacdo endotragueal pode causor o
ruptura do mesmeo e consequente aspirogdo
pulmonar’,

A maioria dos hematomas ndo requer dre-
nagem cirlirgica, ocorrendo reabsorgdo espon-
ténea geralmenie opos £ o 3 semanas'’

Por vezes pode ser necessdria drenagem,
sobretudo quundt} o hematoma progride poro
outros espacos do pescoco ou oclui a via aérea
superior.

Este procedimento tem risco de hemorragia
e contaminacdo bacteriana pelo que 6 é pre-
conizado em situoctes muito parficulares.

Quando necessario, o abordagem preferen-
cial & o drenogem externa por cervicotomia, j&
que a via transoral tem maior risco de contami-
nacdo bacteriana''.

Mo caso clinico descrito nde fol possivel
idenfificar nenhum factor de risco para o apo-
recimente do hematoma.

Apenas o contexto profissional do doente,
susceptivel de ter realizado esforgo intenso ndo
valorizado pelo mesmo, poderd apontar uma
possivel causa.

Por outro lada, a TC do pescoco revelou um
hematoma com diferentes densidades, sugerin-
do um episédio sub-aguda.

Estdo descritos varios casos de hematomas
cervicois espontdnecs possivelmente desen-
cadeados pela mancbra de Valsalva [vémito,
tosse, esforco fisico), em que o mecanismo pro-
posto seria o aumente da pressao intratordcica
conduzindo a um aumente da pressdo jugular
que, por sua vez, se fransmitiria &s veias fribu-
tarias com ruptura dos colaterais venosos®.
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Por autre lade, fica por esclarecer se existe
relogdo com a infecgdo recente por Citomega-
lovirus evidenciada pela serclogia, embora cli
nicamente assinfomatica e sem repercussdo nos
restantes parGmetros loborotoriais,

MNa literatura estd descrito um caso de he-
matoma espontdneo retrofaringeo associodo o
infeccio pelo virus EpsteinBorr, mas neste
caso existiom aleracdes laboratoriais condi-
cionados pela infeccde viral, nomeadamente
trombocitopénia e coagulopatia por insuficién-
cia hepdtica, que favoreciom ¢ oparscimento
do hematoma.

Mo que respeita @ terapéutica, o facto deste
doente ndo apresentar sinais de dificuldode res
piratéria nem evidéncia de progressdo dos seus
sintomas influenciou o decisdo de trator conser-
vadoromente, com infernamento para vigildncia,

Apesor do seu tamanho, o hematoma nao
condicionow obstrucdo da via aérea nem com-
pressdo de estruturas vasculo-nervosas.
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Verificou-se uma rapido melhoria dos sinto-
mas apos corticoterapia e antibioterapia, assis-
tindo-se o melhoria progressiva & reabsorcao
completa do hematoma apds um més,

CONCLUSOES

Os hematomas dos espagos profundos do
pescoco sdo entidades raras. Na maiorio dos
casos & possivel identfificar uma causa respon-
savel pela hemorragia, sendo os hematomas
espontdnecs sem causa subjocente extrema-
mente raros. Perante o diagnéstico de hemato-
ma dos espogos profundos do pescoco & neces-
sario vigior o oporecimenic de sintfomas de
compromissc da via oérea, procedendo o
atempada permeabilizacdo da mesma.

A maioria dos hematomas ndo necessita de
drenagem cirlrgica, reabsorvendo espontanea-
mente em duas a rés semanas.

Aa 5r. Dr. Ezequiel Barros, pela disponibilidode e colaberagiio na realizagéo deste rabalhe.
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