Enfisema cervicotordcico apds ingestdo
de corpo estranho - quando a vigildncia
€& a melhor estratégia
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Resumo

Doente do sexo masculino, 58 anos, internado
numa Unidade de Psiquiatria de Longa Dura-
¢do por antecedentes de esquizofrenia do
tipo paranoide com humor depressivo e
comportamentos autolesivos. Foi encaminhado
para o servico de urgéncia apds ingestao
acidental de duas proteses dentarias, removidas
ainda na instituicao. Apresentou-se com gqueixas
de cervicalgia anterior. Ao exame objetivo,
encontrava-se hemodinamicamente  estavel,
apirético, com enfisema subcutaneo cervical e
laceragcbes na orofaringe. A avaliagcao analitica
evidenciou elevacao dos parametros inflamatorios.
A radiografia cervicotoracica e a tomografia

computadorizada  cervicotoracica  revelaram
enfisema subcutaneo cervical bilateral e
pneumomediastino, sem sinais de corpo

estranho. A nasofibrolaringoscopia evidenciou
laceracdes na parede posterior da orofaringe, sem
alteracdes na hipofaringe ou laringe. Foi adotada
uma abordagem médica conservadora: sete dias
de antibioterapia endovenosa empirica, nutricao
entérica exclusiva por sonda nasogastrica e
vigilancia na unidade de cuidados intermédios.
Teve alta ao oitavo dia de internamento com
resolugcdo das laceragbes da orofaringe, do
enfisema e da clinica associada.

Palavras-chave: Corpo estranho; Perfuracao
orofaringea; Enfisema cervicotoracico; Pneumo-
mediastino; Terapéutica médica conservadora.

Introdugdo

A ingestao acidental de corpos estranhos (CE)
€ uma queixa que frequentemente motiva
a ida ao servico de urgéncia. No adulto,
geralmente deparamo-nos com a ingestao
de corpos estranhos penetrantes - como
espinhas, que tendem a ficar alojadas na
orofaringe - ou com impactagao alimentar.
Nesta faixa etaria, foram identificados
grupos de risco com maior probabilidade
de ingestao acidental ou voluntaria de
corpos estranhos, nomeadamente pessoas
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com doenga psiquidtrica, défice cognitivo,
comportamentos autolesivos, intoxicagao
aguda por alcool ou drogas de abuso, reclusos
e doentes com proteses dentarias™.

O impacto da degluticao de CE depende de
varios fatores como as suas caracteristicas, a
sua localizacdo e a duracao da impactagao®.
A maioria dos casos nao necessita de
intervencao (80 a 90%), dado que o CE
progride espontaneamente ao longo do trato
gastrointestinal (Gl), causando eventuais
lesdes minor na mucosa Gl. Contudo, cerca
de 10 a 20% dos casos requerem remogao
endoscdpica e até cerca de 1% dos casos sao
submetidos a cirurgia para extragao de corpo
estranho ou tratamento de complicagdes &,
Sdo possiveis complicagcdes o compromisso
da via aérea, perfuragcao, pneumotoérax,
pneumomediastino, mediastinite, fistula
aorto-esofagica, hemorragia digestiva grave,
formacgdo de abcessos cervicais profundos e
sépsis™21° Na literatura estdo descritos casos
de perfuracdao hipofaringea na sequéncia
de trauma cervicotoracico penetrante ou

Figural
Exame objetivo da cavidade oral e orofaringe. Presenca de linhas de fibrina na parede posterior da
orofaringe

de iatrogenia (procedimentos endoscopicos
ou entubacdo orotragqueal)™@. Raros sao os
casos de perfuragao hipofaringea associada a
ingestao de corpos estranhos'. Diagnosticos
tardios estdo associados a morbilidade
significativa™ Ha, contudo, uma lacuna na
literatura relativa a perfuragcao orofaringea
secundaria a ingestao de corpos estranhos.
Neste contexto, os autores deste trabalho
propuseram-se a realizar uma revisao narrativa
sobre a abordagem diagndstica e terapéutica
desta patologia, tendo por base um caso
clinico submetido a tratamento conservador
na sua instituicao.

Descrigdo do Caso

Doentedosexomasculino,de58anos,internado
numa Unidade de Psiquiatria de Longa
Duracdo, pelo diagndstico de esquizofrenia
do tipo paranoide, humor depressivo e historia
de comportamentos autolesivos. Apods ingerir
acidentalmente duas proéteses dentarias, foi
encaminhado para o servico de urgéncia no
dia seguinte, tendo os CEs sido removidos
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pelo proprio ainda na instituicao de origem.
Apresentou-se com queixas de cervicalgia
anterior. Ao exame objetivo, apresentava-
se hemodinamicamente estavel e apirético.
Verificou-se a presenca de enfisema
subcutaneo cervical mais pronunciado a
direita, quisto de retencao na amigdala direita
e laceracdes na parede posterior da orofaringe
(figura 1). A avaliacao analitica demonstrou
elevagcao dos parametros inflamatdrios:
leucocitose (16.78 x 103/uL) com neutrofilia
(14.3 x 103/uL) e proteina C reativa aumentada
(122 mg/dL). A radiografia cervicotoracica
revelou enfisema subcutaneo cervical bilateral e
pneumomediastino,semsinaisdecorpoestranho
(figura 2). A tomografia computadorizada
cervicotoracica (TC-CT) confirmou extenso
enfisema subcutaneo cervical com extensao
anteroposterior bilateral (mais acentuado
a direita), pneumomediastino exuberante
com extensdo até aos recessos pericardicos
inferiores e a regido justa-diafragmatica, duas
pequenas bolhas gasosas na espessura da
parede esofagica (a cercade 135 mm da arcada
dentaria). Ndo foram identificados corpos
estranhos residuais ou outras alteragdes
significativas para o caso (figura 3).

Figura 3

Figura 2

Radiografia de torax. Presenca de enfisema
celular subcutaneo cervical e de
pneumomediastino

A nasofibrolaringoscopia (NFL) evidenciou
laceracdes na parede posterior da orofaringe.
Ndo foram detetadas alteragdes ao nivel
da hipofaringe ou da laringe, a glote
encontrava-se permedavel e as pregas vocais
com mobilidade mantida. Foi adotada uma

abordagem médica conservadora, com
o objetivo de prevenir a progressao para

Tomografia computadorizada cervicotoracica. (A) Corte axial: presenca de enfisema subcutaneo cervical
com extensao anteroposterior bilateral, mais acentuado a direita. (B) Corte coronal: pneumomediastino
exuberante com extensdo até aos recessos pericardicos inferiores e a regido justa-diafragmatica.
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mediastinite aguda e de resolver o enfisema
cervicotoracico. O doente cumpriu sete dias
de antibioterapia empirica (ceftriaxona e
metronidazol), recebeu nutricao entérica por
sonda nasogastrica e esteve sob vigilancia na
unidade de cuidados intermédios.

No oitavo dia de internamento, o doente
encontrava-se clinicamente estavel, a tolerar
dieta oral, com regressdo completa do
enfisema subcutaneo e sem alteragdes na
NFL. Parametros inflamatérios em cinética
descendente: leucécitos 535 x  10A3/ulL,
neutrofilos 3.80 x 10A3/ulL e proteina C reativa
153 mg/dL). Por conseguinte, foi dada alta
para a instituicao de origem.

Discussao

A ingestdo de CE € um motivo frequente de
ida ao servico de urgéncia e observacao pela
equipa de otorrinolaringologia (ORL)"418,
Primeiramente, deve ser adotada uma
abordagem ABCDE. Sinais de dificuldade
respiratoria, taquicardia, febre efou choque
devem alertar para a possibilidade de
complicacdes como perfuracdo orofaringea/
hipofaringea/esofagica, abcesso retrofaringeo
com obstrucdo da via aérea, mediastinite ou
sépsis™’. Assegurada a seguranca da via aérea
e estabilidade hemodindmica do doente,
avancamos para a anamnese. Deve incluir (1)
as ultimas refeicdes do doente e a facilidade
de acesso a objetos de pequenas dimensdes
(de forma atentaridentificar o CE)? bem como
(2) a exploragcdao de sintomas caracteristicos:
recusa alimentar, odinofagia, disfagia,
vomitos, dor ou desconforto cervicotoracico,
sensacao de corpo estranho, sialorreia e saliva
com vestigios hematicos?. De notar que as
gueixas algicas podem ser referidas e nao
corresponder a verdadeira localizagcao do
CE2 A natureza do CE, alteragbes anatomicas
e funcionais do doente (como estenoses,
antecedentes de cirurgia gastrointestinal,
doencas da motilidade intestinal, esofagite
eosinofilica)’® e o tempo decorrido desde a
ingestao do CE sao fatores que influenciam a
apresentacao clinica. O local de impactagao
do CE depende de multiplos fatores, como

(1) a idade/anatomia do doente, (2) o formato
do CE e (3) o tempo de impactacao: (1) < 65
anos - orofaringe, > 65 anos - eséfago cervical;
(2) CE pontiagudo/de formato irregular -
orofaringe, CE rombo - eséfago cervical; (3)
guanto maior o tempo de impactacao, mais
distal a localizacdo do CE®. Caso se suspeite
de que o corpo estranho esteja impactado
na oro-/hipofaringe ou no eséfago proximal
(até ao nivel da cartilagem cricdide), o doente
deve ser observado pela ORL, a fim de realizar
uma laringoscopia com intuito diagndstico
e, eventualmente, terapéutico (extracao do
corpo estranho). Se este procedimento nao for
eficaz ou se houver suspeita de impactacao
abaixo do nivel referido, deve recorrer-se
a endoscopia digestiva alta®®. O exame de
imagem de primeira linha para avaliar a
presenca, as dimensdes e a localizagao do CE
é a radiografia cervical, toracica ou abdominal,
sendo particularmente Util na presenca de
corpos estranhos radiopacos”. Esta pode
evidenciarsinaisindiretosde lesdo orofaringea/
hipofaringea/esofagica, como enfisema
subcutaneo, hidrotdrax, pneumotodrax, derra-
me pleural, pneumomediastino e atelectasia
pulmonar?, Por sua vez, a TC é Util na detecao
de CEs radiolucentes” e apresenta uma
elevada sensibilidade (92-100%) na detecao e
avaliacao de complicagdes, como perfuracao,
pneumomediastino, derrame pleural e
colecgdes intraperitoneais?. O doente do caso
clinico apresentava fatores de risco para
ingestao de CEs, nomeadamente doenca
psiquidtricacom comportamentos autolesivos
e utilizacdo de préteses dentarias. A chegada
ao SU, apresentava-se hemodinamicamente
estavel e apirético. A anamnese permitiu a
identificacdo do CE ingerido (informacao
fornecida pelo préprio) e evidenciou cervicalgia
anterior (sugestiva de lesdao faringea ou
esofdgica proximal). Dadas as caracteristicas
do CE e a sua extragao manual, suspeitou-
se de lesdao da orofaringe. Foram realizados
os dois métodos de imagem mencionados:
radiografia cervicotoracica para pesquisa
de CE residuais e avaliacdo do enfisema
subcutaneo e pneumomediastino, bem como
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TC-CT para identificagdo da perfuracdo e
avaliagcao da extensao do pneumomediastino.
Foi entdao contactada a urgéncia de ORL, que
observou o doente e realizou NFL. Como ndo
foram identificadas lesdes na hipofaringe
ou na laringe, considerou-se que o enfisema
subcutaneo cervical e o pneumomediastino
tenham partido de uma das laceragdes ao
nivel da parede posterior da orofaringe.

Dada a lacuna de informacdo relativa a
perfuracdes orofaringeas, baseamos a nossa
abordagem terapéutica na abordagem de
perfuracbes da hipofaringe e do esdfago
cervical, lesGes mais frequentes. Em individuos
hemodinamicamente estaveis e com
perfuracdes inferiores a 2 cm de maior diametro,
opta-se por uma abordagem conservadora®™:
internamento  em unidade de cuidados
intensivos, nutricao exclusiva por sonda
nasogastrica/parentérica, inibidor da bomba de
protdes, antibioterapia de largo espetro durante
7 a 14 dias (cobertura de microrganismos
aerdbios - gram positivos e gram negativos - e
anaerdbios) e eventual drenagem percutanea,
a considerar na presenca de pneumotorax ou
derrame pleural??. Em caso de instabilidade
hemodinamica, de perfuragdes superiores a 2
cmde maiordidametro, de extensdo da lesdo ao
esdfago ou no contexto de trauma penetrante,
opta-se pela abordagem cirurgica®. O doente
em questao apresentava estabilidade
hemodinamica, uma perfuracao inferior
a 2 cm de maior didmetro e circunscrita a
orofaringe, pelo que se optou pela abordagem
conservadora. O diagndstico e o inicio da
terapéutica atempados contribuiram para
uma evolugdo clinica e analitica favoraveis,
tendo o doente tido alta para a instituicao de
origem ao oitavo dia de internamento.
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