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RESUMO

Introducao: Fratura de hipofaringe € uma lesamiédica rara e potencialmente fatal que represeatoosde 1% dos
traumas contusos. O diagndéstico € realizado petéarfa do traumatismo, exame fisico, radiol6gicendoscépico. Os
sinais clinicos incluem rouquiddo, disfagia, odawé, dor, dispneia e hemoptise. Alguns pacienées apresentam
sintomas, exigindo maior suspeicdo clinica e complgacdo com exames de imagens. Relato de casienfeac
masculino, 30 anos, vitima de acidente automoioitista 1 dia. Apresentou sintomas de aumento demalcervical
associado a alteracdo da voz e dor local leve. ¥ame fisico detectou-se a presenga de enfisemautimeo
volumoso, sem sinais flogisticos. Os exames des{éie tomografia de regido cervical e térax evidnaem
pneumomediastino dissecante desde o espaco camtesior até o mediastino superior, sem evidérugasolecbes. A
endoscopia digestiva alta identificou lesdo traiceaha hipofaringe, sem sinais de acometimentoagiege ou
esOfago. Como tratamento, foi realizada passagesom#a nasoenteral, antibioticoterapia e analgégi@sentou boa
evolugdo clinica, confirmada pelos exames de imagem necessidade de tratamento cirdrgico. Disoust#endo a
suspeita de lesao laringotraqueal, a atencdo médediata é prudente, independentemente da gravidesl sintomas
apresentados. O diagnostico correto e tratamengéaliato sdo fundamentais para evitar a morte doepteciou
prejuizos em longo prazo, garantindo as chancegalgeracdo completa da musculatura e funcéo |éctdrapia
conservadora representa alternativa viavel paratanento desse tipo de trauma, apesar da comgatkxiginvolvida,
desde que a lesao seja estavel e o paciente réseafw complicacdes clinicas.
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TRANSFIXING INJURY OF HYPHORRINGE RELATED TO CONTUS O TRAUMA

ABSTRACT

Introduction: Hypopharyngeal fracture is a rare aotentially fatal traumatic injury which represemgss than 1% of
blunt traumas. The diagnosis is made by historfraafma, physical examination, radiological and ecdpic exams.
Clinical signs include hoarseness, dysphagia, stumat, pain, dyspnoea and hemoptysis. Some pstigane no
symptoms, requiring more clinical suspicion and pamentation with imaging examinations. Case rephidle
patient, 30 years, victim of car accident 1 day.agresented cervical swelling symptoms associatid voice
alteration and mild local pain. Physical examinatidetected the presence of massive subcutaneoubysempa,
without signs of inflammation. X-rays and CT scémowed dissecans pneumomediastinum from the antegiwical
area to the upper mediastinum, without evidenceaodictions. Upper endoscopy identified traumatijuiy in the
hypopharynx, without larynx or esophagus involvethgnals. The treatment comprised passage of@gyaasic tube,
antibiotics and analgesia. Presented clinical imgneent, confirmed by imaging, without the need $wrgical
treatment. Discussion: In the suspicion of laryngciteal injury, immediate medical attention is i regardless of
the severity of the symptoms presented. The codiaghosis and prompt treatment are essentialeeept the patient's
death or damage in the long term, ensuring the agdwamf full recovery of the muscles and local fiorct The
conservative therapy is a viable alternative feating this type of trauma, despite the compleixityolved, provided
that the lesion is stable and the patient doegresent clinical complications.

KEYWORDS: hypopharyngeal fracture. subcutaneous emphysemesamomediastinum. conservative therapy.
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1. INTRODUCAO

A fratura de hipofaringe (FH) é uma lesédo traunsatiara e potencialmente fatal que

representa menos de 1% dos traumas contusos (SCHR\EFRal., 2014; BECKERet al., 2014;
KIM et al., 2013). Tem incidéncia de 1 em 30.000 pacientessguapresentam em departamentos
de emergéncia (SCHAEFER al., 2014; BECKERet al., 2014). A natureza incomum dessa leséo
se da pela sua posicdo anatdmica e protecao deuestr vizinhas, como o esterno, mandibula e
coluna espinhal (SCHAEFE® al., 2014; FRAGAet al., 2004).

O mecanismo da leséo pode ser trauma penetramentuso. O trauma contuso se da com a
hiperextensdo cervical, que pode ocorrer duranimpacto com um obstaculo, elevando o arco
mandibular e expondo a hipofaringe (FRAG#al., 2004). Muitos estudos descrevem o trauma
contuso por acidente automobilistico como princggénte causador, situagcdo conhecida como a
Sindrome do Painel (KINt al., 2013; FRAGAet al., 2004; MITROVL, 2007). Nesses casos, as
taxas de mortalidade chegam a atingir 40% (FRAGA., 2004).

Na maioria dos casos de eventos automobilistioosr@erem lesdes graves associadas que
comprometem as vias aéreas superiores e mascaramags e sintomas decorrentes do trauma,
retardando o diagnéstico (FRAGé& al., 2004).Porém, les6es minimas também podem passar
despercebidas, pois a combinacdo de baixa prevalgmouco conhecimento médico, sintomas
iniciais sutis e ndo valorizacdo da cinematicardarha gera um baixo indice de suspeicgéo clinica
(SCHAEFER et al., 2014; KIM et al.,, 2013; FRAGA et al., 2004). E, mesmo quando
diagnosticadas, muitas vezes, as FH acabam mdbgelevando a problemas significativos como a
permeabilidade das vias aéreas, a producdo da slegleticdo (SCHAEFERt al., 2014; KIM et
al., 2013).

Outras complicacdes envolvem o acometimento do asgdo. Estas dependem da extensao
da lesdo, e podem ser manifestadas por: dor tardegnoptise, sinais de estridores respiratorios,
desvio da traqueia, laceracdo da pleura parigtaljmpotérax e pneumomediastino (VON BERGEN
et al.,, 2011; PROKAKISet al., 2014; SABERet al., 2013). A tomografia computadorizada do
torax auxilia na identificacdo ou exclusédo dessasifestacoes (VON BERGE®#t al., 2011).

A mortalidade do trauma de hipofaringe esta diretam relacionada com a capacidade de
manter as vias aéreas patentes e ao mesmo tentpgegsra coluna cervical. No entanto, uma vez
gue as vias aéreas estejam garantidas e a lesdoosgjtamente avaliada, a taxa de mortalidade
diminui para menos de 5% (BECKERal., 2014).

Havendo a suspeita de lesdo laringotraqueal, acd@temnédica imediata é prudente,

independentemente da gravidade dos sintomas afadesn O diagnostico correto e tratamento
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imediato sdo fundamentais para evitar a morte dcepg ou prejuizos em longo prazo
(SCHAEFERet al., 2014; BECKERet al., 2014; KIMet al., 2013).

2. RELATO DO CASO

Paciente masculino, 30 anos, vitima de acidenteraatiilistico ha 1 dia. Foi avaliado e
liberado em outro servico. Apresentou sintomas aeato de volume cervical associado a
alteracédo da voz e dor local leve. Foi trazido mmip atendimento para avaliacdo do estado geral.
Na ectoscopia, apresentava-se em bom estadoIgerdd e orientado. Ao exame fisico detectou-se
a presenca de enfisema subcutédneo volumoso, sais $logisticos. Pressdo arterial normal,
auséncia de febre ou taquicardia, estava eupnegamedificuldade respiratoria. A radiografia

mostrou extenso enfisema de partes moles em regréical (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia simples da coluna cervioalperfil mostra enfisema dissecando o espaco
retrofaringeo.

il oL
rial da Pesquisa.

Fonte: Mate

O paciente foi submetido a tomografia de regidovicar e torax evidenciando
pneumomediastino dissecando para espaco cervita&ian posterior e carotideo, estendendo-se
inferiormente até o mediastino superior, sem evi@&nde colecbes (Figura 2).
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Figura 2 — Imagens obtidas da toografia compuizaitda.

Fonte: Material da Pesquisa.

Notas: A) Plano axial com janela de pulmdo mosttareso enfisema de partes moles acometendo o espageal
anterior, posterior e carotideo bilateralmentePB)no axial mostra solu¢do de continuidade na pavedterior da
hipofaringe a esquerda; C) Corte axial com janata pulmao mostrando extenso enfisema de partesmol
estendendo-se até o mediastino superior; D) Solde&@wntinuidade na parede posterior da hipofantgia no plano
sagital.

Para tentar localizar a leséo foi indicada uma scojoa digestiva alta (EDA) que identificou
leséo traumatica na hipofaringe, sem sinais deetesa laringe ou no eséfago (Figura 3A e 3B).

Como tratamento, foi realizada passagem de sorstgengeral (SNE) (Figura 3C) e iniciado
antibioticoterapia. O paciente permaneceu interrsatbomonitoriza¢ao por 48 h e recebeu alta com
antibidticos via sonda e analgésicos leves. Evalaim melhora do enfisema e auséncia de febre. A
SNE foi mantida por 7 dias, quando realizou novaAERostrando cicatrizacdo avancada da lesao
(Figura 3D).

Figura 3 — Imagens obtidas do exame endoscopico.

e

Fonte: Material da Pesquisa.
Notas: A) Lesdo traumatica na hipofaringe; B) Ritada lesao com a laringe; C) Passagem de sondermesl; D)
Cicatrizacéo da leséo.
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Por fim, foi retirada sonda e iniciado dieta vialoApos 10 dias, apresentou boa evolucao

clinica, confirmada pelos exames de imagem, semssi&ade de tratamento cirdrgico.

3. DISCUSSAO

A incidéncia do trauma hipofaringeo devido a adieégrautomobilisticos vem, em geral,
diminuindo devido as leis mais rigorosas em relag@iaiso do cinto de segurancga, instituicdo de
menores limites de velocidade e a presenca de @&geitos do tipo airbag nos carros mais
modernos (BECKERt al., 2014; KIM et al., 2013). Em contrapartida, os traumas envolvendo
motocicletas parecem estar aumentando (BECKER., 2014). O caso apresentado foge a essas
estatisticas, mostrando a ocorréncia dessa lesaoreavento automobilistico, 0 que ocorreu pela
nao utilizacédo do cinto de segurancga pelo motorista

O diagnéstico da leséo é realizado com a hist@rimaimatismo, exame fisico, radioldgico e
endoscopico (BECKER al., 2014; FRAGAEet al., 2004). Os sinais clinicos mais comuns da
fratura de hipofaringe incluem rouquidao, disfagidinofagia, dor na por¢céo anterior do pescoco,
dispneia e hemoptise (SCHAEFER al., 2014; KIM et al., 2013; MITROVL, 2007). Alguns
pacientes ndo apresentam sintomas, exigindo magpegao clinica e complementacdo com
exames de imagens (SCHAEFERl., 2014).

Nos traumas contusos, o enfisema subcutaneo r@oregrvical é o achado mais frequente
durante o exame clinico e ao Rx, que também podsarear no espaco pré-vertebral, desvio de
traqueia e pneumomediastino (BECKER al., 2014; FRAGA et al., 2004). Geralmente, o
pneumomediastino € benigno e se resolve espontenganiVON BERGENet al., 2011). A
avaliacdo endoscopica e imaginolégica confirmam uapaita clinica da lesdo e avaliam
precisamente sua extensdo antes do tratamentomAgtafia computadorizada de pescoco €
considerada o padrdo ouro para o diagnéstico dgsiede injuria (SCHAEFERet al., 2014,
BECKERet al., 2014; KIMet al., 2013).

O paciente estudado apresentava sinais classicosesd@® de hipofaringe: enfisema
subcutaneo extenso, alteracdo de voz e dor locakxames endoscopicos e de imagem foram
importantes para diferenciar a lesdo de hipofardegama lesdo de traqueia ou esb6fago cervical.

O tratamento pode ser conservador ou cirurgico.nQudouver riscos de instabilidade de
vias aéreas, a cirurgia deve ser considerada. fomdo cirlrgica precoce € recomendada para
fraturas deslocadas, com exposicdo de cartilagemiearupcdo da comissura vocal anterior e
imobilidade espinhal (SCHAEFER® al., 2014; KIM et al., 2013; LIAOet al., 2014). Para lesdes
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moderado grau, normalmente recomenda-se a tragun@asou cricotireoideostomia (KIN al.,
2013; LIAOet al., 2014).

O tratamento conservador é viavel quando a fraturdo tipo ndo deslocada, existe
estabilidade estrutural da hipofaringe e vias a2pad¢entes (BECKER al., 2014). Traumas leves
com pouco edema e laceragfes pequenas sao comunagades com corticoides, antibibticos e
observacéo rigorosa. A gestdo ndo cirdrgica depdaden acompanhamento atento e intervengao
oportuna, se necessario, para protecao das vieasa@lMet al., 2013).

A rapida aquisicao de dados tomograficos com elevddtalhes anatdmicos e a possibilidade
de realizar reconstru¢cdes multiplanares bidimerssontridimensional e endoscopia virtual,
facilitam a avaliagdo e o planejamento do tratameéb-invasivo (BECKERY al., 2014; KIM et
al., 2013).

O tratamento adotado para o caso apresentado risen@dor, pois 0 paciente atendia as
caracteristicas de uma lesdo estavel e ausenterdaisdcomplicacbes clinicas. A passagem da
sonda para alimentacéo garantiu o isolamento dméato e menores possibilidades de infecgcao e
colecbes na regido dissecada. Devido ao tamanhideddo pertuito, a cicatrizagdo por segunda
intencdo pode ser aguardada, acompanhada por epabaates e depois da terapéutica.

O rapido diagnostico por meio de tomografia comgatizada e a hospitalizacdo e terapia
adequadas, reduziram as consequéncias dessa legamrdgiram as chances de recuperagao

completa da musculatura e fungao local.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Relatou-se um caso de lesdo de hipofaringe pormigidautomobilistico. Ressalta-se a
importancia do pronto reconhecimento e tratamermto rmpaos experientes, que costumam dar
resultados favoraveis aos pacientes. Como demdostre estudo, a terapia conservadora
representa alternativa viavel para o tratamentsealépo de trauma, apesar da complexidade

envolvida.
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