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As complicagoes relacionadas 2 ingesta de corpos estranhos, como o abscesso retrofaringeo, sao de
baixa prevaléncia, no entanto potencialmente graves.

Apresentar um caso de abscesso retrofaringeo de evolucao tardia apés ingesta de corpo estranho.
Paciente do sexo feminino apresentando disfagia, dor a movimentacao cervical e sensacao de corpo
estranho em faringe, cerca de um més apds remoc¢ao de corpo estranho no nivel do musculo
cricofaringeo. Apesar de nao apresentar febre ou leucocitose, devido a leve dificuldade de mobilizacao
cervical e perda da crepitacao laringea foram realizados radiografia simples e tomografia computadorizada
de pescoco, que demonstravam sinais de abscesso retrofaringeo. Drenagem cirdrgica do abscesso e
antibioticoterapia conduziram a boa evolucao do quadro e reversao dos sintomas.

Abscesso retrofaringeo pode ocorrer vdrias semanas ap0Os ingesta de corpo estranho. Auséncia de
febre e leucocitose nio exclui o diagnéstico mesmo em pacientes imunocompetentes. Um alto grau
de suspeicio conduz a realizacao de exames diagnésticos e conduta adequados.

abscesso retrofaringeo, corpos estranhos, disfagia.

The complications relating to the ingestion of foreign bodies, such as retropharyngeal abscess, are of
low prevalence, but potentially severe.

To present one case of late evolution retropharyngeal abscess after ingestion of foreign body.
Female patient presenting with dysphagia, pain upon cervical motion and sensation of foreign body
in the pharynx, about one month after removal of foreign body from the level of the cricopharyngeal
muscle. In spite of not having fever or leukocytosis, due to the slight difficulty for cervical move and
loss of the laryngeal crepitation, simple radiography and computed tomography were carried out in
the neck, which showed signs of retropharyngeal abscess. Surgical draining of the abscess and antibiotic
therapy led to good evolution of the case and symptoms reversion.

The retropharyngeal abscess may occur during several weeks after ingestion of a foreign body. The
absence of fever and leukocytosis does not exclude the diagnosis even in immunocompetent patients.
A high degree of suspicion leads to the performance of diagnostic exams and suitable procedures.
etropharyngeal abscess, foreign bodies, dysphagia.
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INTRODUCAO

A ingesta de corpos estranhos constitui um diagnos-
tico relativamente comum nos servicos de emergéncia de
otorrinolaringologia, ocorrendo principalmente em indivi-
duos de baixa condicio socio-econdmica e de idade
avangada devido ao uso de prétese dentdria. Cerca de 80-
90% dos corpos estranhos que alcancam o trato gastrintestinal
serdo eliminados espontaneamente, 10-20% necessitarao
de intervengdes nao-cirdrgicas e 1% de cirurgia (1). As
complicacoes relacionadas a ingesta de corpos estranhos
sdaoa perfuracio esofigica, formacio de abscesso cervical
e migracao do corpo estranho, sendo de baixa prevaléncia,
no entanto potencialmente graves (2).

Apresentamos um caso de abscesso retrofaringeo
de evolucio tardia ap6s ingesta de corpo estranho.

ReLaTo bo Caso

Paciente do sexo feminino, 56 anos, parda, procura
o servico de emergéncia de Otorrinolaringologia do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Sao Paulo (HCFMUSP) com histéria de ingesta de
corpo estranho (espinha de peixe) hd 48 h evoluindo com
odinofagia e dor cervical. Foi realizada na ocasiao uma
radiografia de pescoco em perfil, demonstrando corpo
estranho radiopaco no nivel do cricofaringeo (Figura 1) e
endoscopia digestiva alta (EDA) com retirada de corpo
estranho do segmento faringoesofagico (Figura 2) e
visualizacio de discreta laceracao local. A paciente evoluiu
com melhora parcial da disfagia e da cervicalgia apés o
procedimento, recebendo alta com anti-inflamatério nao-
esteroidal e orientada quanto aos sinais de alerta.

Cerca de um més apss, 4 paciente retorna ao servico
referindo piora gradativa da disfagia, dor a movimentacao
cervical antero-posterior e esquerda, sensacio de corpo
estranho em faringe, sem qualquer episédio de febre. No
exame fisico encontrou-se umaleve dificuldade de mobilizacao
cervical e perda da crepitacao laringea. Foi entao colhido um
hemograma, com 4930 leucdcitos sem presenca de desvio a
esquerda e realizado uma radiografia de pescoco em perfil,
demonstrando um alargamento dos tecidos moles pré-verte-
brais e perda da lordose cervical (Figura 3). Deste modo foi
solicitada uma tomografia computadorizada (TC) de pescoco
que evidenciou uma colecao multiloculada com intenso
realce periférico apds injeciio de contraste e com pequena
quantidade de liquido interno ocupando regiao retrofaringea
mediana e paramediana esquerda (Figura 4).

Diante dos achados, foi introduzida antibioticoterapia
com ceftriaxone e clindamicina, hidrocortisona e optado
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Figura 1. Radiografia de pescoco em perfil demonstrando
corpo estranho radiopaco impactado no nivel do M.
cricofaringeo.

Figura 2. Corpo estranho retirado na endoscopia.

por abordagem cirtrgica para drenagem do abscesso, via
laringoscopia de suspensao. Durante o procedimento foi
visualizado abaulamento de parede posterior da faringe,
desde altura de aritenoides até poucos milimetros superi-
ormente a transicdo faringo-esofagica, realizado seccao
longitudinal de mucosa com saida de secrecao purulenta
em pequena quantidade, seguida pela passagem de sonda
nasogastrica (SNG). No material enviado para cultura,
houve crescimento de Staphylococcus coagulase negativo
e Streptococcus bouvis.
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Figura 3. Radiografia de pescoco em perfil demonstrando
alargamento dos tecidos moles pré-vertebrais e perda da
lordose cervical.

A paciente evoluiu com melhora clinica e laboratorial,
com TC de controle no 6° dia pds-operatério sem colecoes
ou edema, recebendo alta no 8 dia poés-operatorio com
alimentacao via oral.

DiscussAo

Infec¢des que acometem o espaco retrofaringeo
podem originar-se por contiguidade ou secundaria a trau-
ma penetrante. Na primeira, pode haver supuracao de
linfonodos retrofaringeos, que drenam infec¢coes de vias
adreas superiores ou extensao a partir do acometimento de
outros espacos cervicais. Ja na segunda via, a infeccao é
secunddria a um trauma penetrante, que pode ser ingesta
de corpo estranho e até mesmo iatrogénico apos endoscopia
digestiva alta (EDA), intubacao orotraqueal, laringoscopia
e passagem de sonda nasogastrica (SNG) (3).

Considerando-se como complica¢coes o desenvolvi-
mento de abscesso cervical, perfuracio esofigica e a
necessidade de abordagem cirtrgica, Lar et al encontrou
como fatores preditivos de complicacio apés ingesta de
corpo estranho a presenca de mais de dois dias de historia,
avisualizacao de corpo estranho na radiografia de pescoco
no perfil e a presenca de corpo estranho impactado em
cricofaringeo ou esdfago superior (devido ao maior risco de
perfuracao) (2).

A tomografia computadorizada apresenta alta sensi-
bilidade e especificidade tanto para localizacao do corpo
estranho como para avaliar a presenca de possiveis com-
plicacdes (4,5,6).
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Figura 4. Tomografia computadorizada de pescoco eviden-
ciando uma cole¢io multiloculada ocupando regidao
retrofaringea mediana e paramediana esquerda.

Segundo Ciriza et al a instalacao imediata de sinto-
mas apos ingesta de corpo estranho, disfagia e auséncia de
localizagao faringea foram fatores preditivos de achado de
corpo estranho impactado na EDA (1).

No caso apresentado, chama a atencdao o longo
intervalo de tempo observado entre a ingesta do corpo
estranho e a manifestacio do abscesso retrofaringeo. E
possivel que um pequeno fragmento do corpo estranho
tenha permanecido nos tecidos retrofaringeos apés remo-
¢ao de sua maior parte, causando o abscesso local. Outros
estudos relatama ocorréncia tardia de abscesso retrofaringeo
apos ingesta de corpos estranhos biologicamente menos
ativos, como o vidro (7,8). O abscesso permaneceu limita-
do e com poucas manifestacoes sistémicas, tais como febre
e leucocitose, outro aspecto interessante do caso apresen-
tado. A drenagem cirtrgica pode ter permitido extrusao
nao identificada deste fragmento e resolucao do quadro.

CoMENTARIOS FINAIS

Abscesso retrofaringeo pode ocorrer varias semanas
apo6s ingesta de corpo estranho. Auséncia de febre e
leucocitose nao exclui o diagnéstico mesmo em pacientes
imunocompetentes. Um alto grau de suspeicio conduz a
realizacao de exames diagnosticos e conduta adequados.
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