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Resumo

A perfuracdo tardia da faringe € uma complicagdo
rara da cirurgia da coluna cervical por via anterior.
A sua apresentagao clinica é variavel e pode
levar a complicagbes potencialmente fatais.
Apresentamos um doente do género masculino,
de 49 anos, com odinofagia e sensagao de corpo
estranho faringeo, com seis semanas de evolucao.
Ha 30 anos, por fratura da apdfise odontoide,
foi submetido a osteossintese com parafuso de
compressao interfragmentdaria por via anterior.
Apresentava um parafuso ao nivel da amigdala
esquerda, com inser¢cdo na parede lateral da
hipofaringe a direita. Os exames imagioldgicos
mostraram integridade dos vasos sanguineos
adjacentes. Foi realizada extracao do parafuso
por via trans-oral com controlo endoscépico e o
doente foi internado para vigilancia clinica, sem
complicagdes. Dado a raridade desta patologia,
as abordagens diagnodstica e terapéutica nao
estdo bem estabelecidas, pelo que devem ser
individualizadas. Neste caso clinico optou-se
pelo tratamento conservador, sem morbilidade
associada.

Palavras-chave: perfuracao tardia da faringe;
osteossintese da coluna cervical; parafuso.

Introdugdo

A osteossintese de fratura da coluna cervical
por via anterior com o uso de parafusos,
placas e outros dispositivos metalicos para
fixacao dos fragmentos € um procedimento
cirdrgico amplamente usado e geralmente
bem tolerado.! No entanto, embora rara, a
perfuracao faringoesofagica pode ocorrer
como complicacao no peri e no pds-operatorio
imediato deste procedimento. Ja a perfuragdo
tardia, surgindo anos apods a intervencao
cirdrgica € uma complicacao ainda menos
frequente?® e poucos sdo 0s casos descritos
de localizagao na faringe.

A sua apresentacao clinica pode variar desde
sintomas ligeiros como odinofagia e sensagao
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de corpo estranho faringeo, até complicagdes
graves e potencialmente fatais, como abcesso
cervical e mediastinite. Dada a raridade
desta situacao clinica, a sua apresentacao,
avaliacao e abordagem terapéutica ndo estao
estabelecidas!

O objetivo dos autores é apresentar um caso
clinico raro de perfuracao tardia da faringe,
como resultado daextrusdo de um parafusode

Figura 1

Inspecao da orofaringe com visualizagao de
objeto metalico (parafuso)

Figuras 2 e 3

osteossintese 30 anos apods a sua implantagcao
na coluna cervical, com revisado da literatura.

Descrigdo do caso clinico

Doente do género masculino, de 49 anos,
foi enviado ao Servico de Urgéncia por
odinofagia, disfagia e sensacdo de corpo
estranho faringeo com seis semanas de
evolugcao. Negava outros sintomas como
sialorreia, dispneia, hemoptise, cefaleia, febre
e parestesias. Apresentava antecedentes de
cirurgia da coluna cervical por via anterior com
osteossintese de fratura da apdfise odontoide
com parafuso interfragmentario, realizada ha
30 anos e no contexto de politraumatismo. Ao
exame objetivo, na inspe¢do da orofaringe,
observou-se um objeto metalico ao nivel da
amigdala esquerda (Fig. 1). Na fibroscopia
faringolaringea observou-se a sua insercao
ao nivel da parede lateral da hipofaringe a
direita, associado a edema e hematoma dos
tecidos adjacentes. A radiografia (Fig. 2 e 3)
e a tomografia computorizada (TC) cervicais
(Fig. 4 e 5), confirmaram a presenca de um
parafuso, com insercao na parede lateral da

Incidéncias de face e de perfil da radiografia da coluna cervical, demonstrando a presenca de objeto

metalico (parafuso) alojado na orofaringe
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Figuras 4 e 5
TC cervical com reformatacgao sagital e corte axial, demonstrando a localizagdo do parafuso e o seu
trajeto prévio em C2, assim como a sua relagao com as estruturas adjacentes.

hipofaringe a direita, com trajeto obliquo
e terminagao distal ao nivel da amigdala
esquerda, condicionando hematoma da
parede e dos tecidos moles adjacentes, mas
com integridade dos vasos sanguineos. Nao
se verificaram outras complicacdes.

No Servico de Otorrinolaringologia procedeus-
se a extragao do corpo estranho por via
trans-oral sob anestesia local e com controlo
endoscopico (Fig. 6), sem intercorréncias.
Apos a avaliacao pela Especialidade de
Ortopedia,naausénciadedéficesneurolégicos

Figura 6
Imagem do parafuso apds a sua remogdo, com
cerca de 5,5 cm de comprimento

e de instabilidade da coluna cervical, optou-se
pela vigilancia clinica. O doente foi internado,
alimentado por sonda nasogastrica nas
primeiras 48 horas, sendo introduzida a
posteriori dieta liquida por via oral que o
doente tolerou. Os resultados laboratoriais
ndo evidenciaram infecao com atingimento
sistémico, nao obstante foi administrada
antibioterapia por via endovenosa: amoxicilina
com acido clavulanico 1200 mg de 8 em 8
horas e clindamicina 600 mg de 6 em 6 horas
durante sete dias.

Durante o internamento, a evolugao clinica
foi favoravel e na radiografia e TC cervicais
de controlo (Fig. 7 e 8) ndo se verificaram
complicagdes.

O doente teve alta clinica apods sete
dias, orientado para consulta externa de
Otorrinolaringologia e de Ortopedia.

Dois meses depois foi realizada uma
ressonancia magnética de controlo que
relatou apenassinaisimagiolégicos de cirurgia
prévia, sem sequelas do episdédio de migracao
do parafuso e sem migracao de outro tipo de
dispositivo metalico de osteossintese.
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Figuras 7 e 8
Radiografia da coluna cervical com incidéncia de perfil e TC cervical com reformatacao sagital, sete dias
apos a remogao do parafuso, sem evidéncia de complicagdes.

Discussao

Na literatura existem poucos relatos de
migracdo de parafuso de osteossintese da
coluna cervical e consequente perfuracao
tardia da faringe com extrusao pela cavidade
oral247 Uma vez que as complicacdes podem
ser devastadoras, poucos sao os doentes com
sintomatologia ligeira, resolucdo total com
tratamento conservador e sem morbilidade
significativa associada.*”

Da revisdao bibliografica efetuada, este é o
primeiro caso clinico com um intervalo de
tempo tao extenso, 30 anos, entre a cirurgia
da coluna cervical e a perfuracdo da faringe
por migragao e extrusao do parafuso de
osteossintese. Dada a sua raridade, ndo existe
ainda uma incidéncia descrita da ocorréncia
de perfuracao tardia da faringe. A ocorréncia
de perfuracao faringoesofagicatemyvindo a ser
reportadanaliteraturacomumafrequénciade
cercade0,25% que corresponde,namaioriados
casos, a perfuracao esofagica.t As perfuragoes
faringeas ocorrem habitualmente no pos-
operatorio precoce ou, excecionalmente,
podem ser tardias, até cerca de uma década
apos a intervencao cirdrgica.®

A causa mais frequente para perfuracao
faringea apds a cirurgia da coluna cervical
por via anterior € a migracao do material
de osteossintese®® Neste caso, ha varios
fatores que o podem precipitar, sendo o mais
frequente a sua insercao inadequada,®*®
situagao mais comum nas perfuragdes
no peri e pods-operatério imediato. Outros
fatores precipitantes sao: material defeituoso,
mobilizacao cervical excessiva, anomalias
congénitas da coluna cervical, osteoporose e
infecdo local.?® Outras causas que justificam a
perfuracao tardia da faringe sao a compressao
do material de osteossintese contra a parede
posterior da faringe, resultando em isquemia,
necroseeconsequenteperfuracao,?®’bemcomo
doencas que enfraquegcam a sua musculatura.®
Posto isto, uma vez que o doente nao
apresentava sinais imagioldgicos de patologia
congénita cervical, osteoporose, infecao,
ou histéria de patologia faringoesofagica e
cervical,assumimos que a causa mais provavel
tera sido a migracao do material devido a
mobilidade cervical ao longo de varios anos.

Apesar dos mecanismos sugeridos para as
perfuracdes da faringe e do esdéfago serem os
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mesmos,® a faringe € um local menos comum
para ocorrer perfuracao, devido as diferentes
caracteristicas anatdémicas entre a faringe e
o esdfago, a maior resisténcia de tecidos na
faringe® e, o facto mais importante no Nosso
ponto de vista, o nivel da coluna cervical em
que é realizada a cirurgia. O nivel C4-C7 é
o nivel mais frequente a que é realizada a
cirurgia da coluna cervical,'® tal facto explica a
menor incidéncia de casos com localizagcao na
faringe, que sera atingida no caso da cirurgia
se realizar ao nivel de C2-C3,2%7 como o caso
descrito.

A perfuragao faringea pode ter varias
apresentacdes clinicas. Com uma histdria
pregressa de cirurgia da coluna cervical
por via anterior e na presenca de sintomas
como odinofagia, disfagia, sensacdo de corpo
estranho faringeo, tumefagao cervical de novo,
febre, dispneia e tosse devemos equacionar
a hipdtese de perfuracao faringoesofagica,?
sendo que, por vezes pode ser visivel o material
em extrusao. Destes sintomas, a disfagia é o
sintoma mais frequentemente reportado na
literatura.®™® Pode também apresentar-se, ab
initio, com complicagdes como a formacao de
fistula faringoesofdgica e abcesso cervical,'"°
com compromisso da via aérea,® pneumonia
de aspiracao,! podendo culminar em sépsis e
até morte.® A taxa de mortalidade é cerca de
20% nas primeiras 24 horas, aumentando para
50% apds esse periodo!!

Para além da perfuracao faringea ou esofagica,
outras complicagcdes podem advir da cirurgia
cervical por via anterior com migracao do
material de osteossintese, como lesdo do
nervo laringeo recorrente com paralisia da
laringe, lesao da traqueia, dos grandes vasos,
compressao de estruturas nervosas, fistula de
liquor, meningite, entre outros.?

A abordagem das perfuracdes faringeas,
diagnodstica e  terapéutica, deve @ ser
individualizada, com base na gravidade e
evolucao do quadro clinico, do status basal e
comorbilidades do doente, dos resultados dos
exames imagioldgicos e das complicagdes.®
Quanto a abordagem diagndstica, alguns
autoresrecomendamaqueinicialmentesejapor

via endoscopica, nomeadamente trans-oral.3"
Esta técnica apresenta baixa morbilidade e
possibilita acesso direto a parede posterior
da faringe, tal como foi realizado neste caso,
tanto para diagnodstico inicial, como para
tratamento e com bons resultados. Além
disso, a realizacao de exames imagioldgicos
é essencial na abordagem da perfuragao.
A radiografia da coluna cervical informa-
nos sobre a eventual presenca de enfisema,
pneumomediastino, ar na retrofaringe e nos
espacos paravertebrais.!! A TC cervical informa
acerca da localizagao do material e da sua
relacdo com as estruturas anatdomicas, bem
como o atingimento dos tecidos moles e
Vasos sanguineos adjacentes e a existéncia de
complicagbescomohematoma,lesaolaringea,
abcesso e presenca de ar extra-esofagico.'"
O exame contrastado, nomeadamente o
transito esofagico, tem um papel importante
na avaliagcdo da perfuracdo, podendo inferir
acerca da presenca e extensao de fistula
faringoesofagica” Quando nenhum destes
exames complementares de diagnéstico é
suficiente para informar acerca do estado do
doente ou quando existe forte possibilidade
de complicacbes (infeciosas ou outras) pode
ser necessario a exploracao cirudrgica,'*'® com
tragueotomia de urgéncia.®©

Alguns autores recomendam que, NoO caso
de perfuragbes sem outras complicacdes
associadas, principalmente perfuragdes
pequenas (inferiores a 1 ou 2 cm),"? deve-
se optar por tratamento conservador. O
tratamento conservador inclui fluidoterapia,
antibioterapia endovenosa e alimentacdao
por sonda nasogastrica, com posterior
introdugao da dieta liquida por via oral.2é"
Este timing é varidvel na literatura e tem
que ser tido em conta o encerramento
espontaneo da perfuracao e as complicagdes
associadas. No caso de perfuracdes que nao
encerram espontaneamente, € necessario o
encerramento cirdrgico.? Quando ha faléncia
do encerramento primario ou o defeito é
extenso, deve-se realizar reconstrucao no
mesmo tempo operatdrio com recurso a
retalhno muscular, microvascular ou outro!
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Araridade desta condigao clinica ndo permitiu
ainda um consenso em relacao as abordagens
diagnostica e terapéutica, pelo que estas
devem ser individualizadas. E importante
ter um indice de suspeicao elevado para um
diagnostico precoce e tratamento atempado,
prevenindo ou minimizando as potenciais
complicagdes. No caso clinico descrito, e
como alguns autores recomendam, optou-se
por um tratamento conservador, resultando
em recuperagdao completa, sem morbilidade
significativa ou sequelas associadas.
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