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RESUMO: O tratamento dos lerimentos de hipofaringe ainda é controvertido na literatura. A maior parte dos autores acredita
que o tratamento preferencial consiste na exploragfio cirdrgica imediala, com reparo primdrio da lesdo e drenagem ou
somente a drenagem, e que o tratamento conservador estaria indicado em casos selecionados. Entre 157 ferimentos cervicais
penetrantes, num periodo de quatro anos, encontramos sete (4,4%) casos de perfuragiio de hipofaringe. Desles, seis (85,7%)
foram tratados cirurgicamente, cinco (71,4%) com sutura primdria ¢ drenagem. A taxa de mortalidade foi nula ¢ a morbidade

foi de 28,6%, sendo de 11,2 dias o tlempo médio de internagéo.

Unitermos: Trauma; Faringe.

INTRODUGAO

O tratamento dos ferimentos cervicais penetrantes ainda
¢é controverso. Antes da 2* Guerra Mundial estes ferimentos
eram tratados conservadoramente, com taxas de mortalidade
de 11% a 15%.' Apos essa experiéncia ganhou forga o trata-
mento cirtrgico mandatério dos ferimentos cervicais que
ultrapassassem o platisma ¢ foi observada uma taxa de cervi-
cotomias nio terapéuticas de até 56%.>

A tendéncia atual € o tratamento cirdrgico seletivo, com
indicacio cirdrgica baseada em achados clinicos e de exames
complementares, no que diz respeito as lesdes de estruturas
cervicais do trato digestivo, respiratorio, sistema vascular ou
nervoso.

A hipofaringe ou laringolaringe estende-se da borda su-
perior da epiglote a borda inferior da cartilagem cricoide.
Lateralmente é composta pelos seios piriformes, que tém co-
mo margem lateral o ligamento tireo-hioideo e margem me-
dial o ligamento ariepigldtico, cartilagem aritendide e cricoide.

A perluragao da hipofaringe é uma cventualidade rara e
pode ocorrer por diversas etiologias. A causa mais comum ¢
aiatrogénica, cirdrgica ou endoscépica.’ Nos traumas cervi-
cais penetrantes, os ferimentos da faringe séo infreqiientes.
Saletta ct al, entre 246 ferimentos cervicais operados, encon-
traram seis (2,4%) casos. Obeid et al® encontraram seis (3,3%)
perfuracdes de hipofaringe entre 180 ferimentos cervicais.

Este estudo tem por objetivo analisar a freqiiéncia, o
tratamento ¢ a evolucio das lestes de hipofaringe nos feri-
mentos cervicais penetrantes.

MATERIAL E METODOS

Entre 157 doentes com ferimento cervical penetrante,
atendidos no Servico de Emergéncia do Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo, num perfodo de quatro anos, sete (4,4%) apresen-
taram lesdo de hipofaringe. Destes, todos eram do sexo mas-
culino ¢ a idade variou de 18 a 45 anos (média de 32,5 anos).
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Dos sete ferimentos, cinco (71,4%) foram causados por arma
branca ¢ dois (18,6%) por arma de fogo. Apenas um doente
apresentou lesdo associada a do hipofaringe: perfuragio de
veia jugular interna direita.

Seis ferimentos (85,7%) apresentaram orificio de entrada
na zona Il (compreendida entre a cartilagem cricoide e o Angu-
lo da mandibula) e um ferimento na transi¢do de zona Il e
zona III (do angulo da mandibula até a base do cranio).

RESULTADOS

Dos sete pacientes, dois (28,6%) foram submetidos a
intervengdo cirtrgica sem avaliagio endoscépica prévia, pois
um deles apresentava instabilidade hemodinamica 4 admissio
devido a transeccdo da veia jugular interna direita, ¢ o outro
devido a insuficiéncia respiratoria aguda por edema de base
de lingua.

Os outros cinco (71,4%) doentes foram submetidos a
avaliagdo endoscopica, que revelou lesdo de hipofaringe. Em
um dos casos, a avaliagdo endoscopica mostrou uma pequena
lesdo em parede posterior de hipofaringe, optando-se pelo
tratamento ndo operatorio. Realizada antibioticoterapia de
amplo espectro (cloranfenicol e amicacina), jejum e alimen-
tagdo por sonda nasoenteral. Este doente permaneceu inter-
nado por dez dias, quando foi realimentado por via oral, sem
intercorréncias.

Seis doentes (85,7%) foram tratados cirurgicamente, em
cinco (71,4%) foi realizada sutura primaria e drenagem com
Penrose, e, em um, realizou-se apenas a drenagem da lesdo.
A sutura foi feita em plano Ginico com pontos continuos cru-
zados de fio de categute cromado ou acido poliglicolico (Fi-
gura 1).

Figura 1 — Tratamento do ferimento de hipofaringe com sutura,
drenagem e sonda de silicone para alimentagdo

No poés-operatorio todos os doentes receberam alimen-
tacdo exclusivamente por sonda nasoenteral ¢ antibiotico-
terapia de amplo espectro. Foram realimentados por via oral
apos dez dias, com retirada do dreno entre o quinto e o sétimo
dias de pds-operatorio.

Nio foi observada fistula faringo-cutdnea ou abscesso
cervical na série estudada. Apenas dois (28,6%) doentes apre-
sentaram complicagdes no pos-operatorio. Um apresentou
disfagia leve por dois meses, que foi resolvida espontanca-
mente, e outro desenvolveu colegio cervical serosa, que ne-
cessitou de puncgdo aspirativa. A mortalidade foi nula, e o
tempo médio de interna¢éo foi de 11,2 dias, variando de 10 a
12 dias.

DISCUSSAO

A conduta nos ferimentos penetrantes de hipofaringe
permanece controversa quanto a necessidade de tratamento
cirtrgico. Alguns autores™®’ acreditam que o tratamento
conservador pode ser realizado, enquanto outros™*? defen-
dem o tratamento cirirgico, que consiste na drenagem com
ou sem reparo da lesao.

Saletta et al,” em seis ferimentos de faringe tratados cirur-
gicamente, realizaram trés suturas primarias com drenagem
e trés drenagens isoladas. Apenas um doente morreu devido
a insuficiéncia respiratoria pés-traumatica. Os doentes com
lesdo isolada da faringe apresentaram taxas de morbi/morta-
lidade nulas. Shockley et al'” relataram que 25% dos ferimen-
tos de hipofaringe e es6fago cervical tratados conservadora-
mente desenvolveram abscesso cervical necessitando trata-
mento cirtrgico, e que, portanto, a operagdo no primeiro tem-
po seria o procedimento mais seguro.

Dolgin et al® publicaram que o tratamento conservador
de perfuragdes de faringe e esdfago ¢ possivel desde que o
diagnostico seja precoce. Trataram dez doentes conservado-
ramente, nenhum necessitou tratamento cirtirgico e a taxa de
mortalidade foi nula. Afirmaram que os tratados conserva-
doramente devem ser monitorizados quanto ao desenvol-
vimento de abscesso cervical ou mediastinal, e no apareci-
mento destas complicagdes deve ser realizada a drenagem
cirirgica. Niezgoda et al” preconizaram que os doentes com
trauma cervical e perfuragdo de faringe menor que 2cm podem
ser tratados conservadoramente, € que nas maiores ou que se
estendem até o esofago cervical o melhor tratamento ¢ a
cirurgia. A maioria dos trabalhos***'?afirma que o tratamento
cirtrgico ou conservador deve ser acompanhado de jejum,
alimentagdo por sonda nasogastrica ¢ antibioticoterapia endo-
venosa. A nossa casuistica é semelhante a da literatura, embora
a pequena experiéncia torne dificil a comparagio dos resul-
tados.

Baseados nos resultados, consideramos a lesdo de hipo-
faringe de baixa freqiiéncia no ferimento cervical penetrante,
com rara associagdo a outros ferimentos cervicais ¢ de bom
prognostico.
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ABSTRACT

Hypopharyngeal perforation in penetrating cervical trauma occurs rarely. The treatment of hypopharyngeal wounds is
controversial. The mainstay in treatment according to the majority of authors is inmediate surgical exploration with primary
repair of the lesion and drainage or only drainage. Conservative treatment would be indicated only in selected cases. The
authors studied 157 penetrating cervical wounds in four years period and found seven (4.4%) cases with hypopharyngeal
perforation. There were male patients from 18 to 45 vears old. Five injuries (71.4%) were stab wounds and two of them
(28.6%) were caused by gunshot. Only one patient had jugular vein associated injury. Six patients (85.7%) were treated
surgically, five (71.4%) with primary suture and drainage. The mortality rate was null and morbidity was 28.6%, mean
hospital stay was 11.2 days.
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