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Traumatismele faringelui

Dr. Constanta Mirsu®*, Dr. Andreia Anamaria Vasilescu**

Rezumat

Lucrarea de fata se refera la modalitatile de diagnostic si
tratament in traumatismele faringiene.

Sunt abordate atent leziunile traumatice faringiene, aparute
ca urmare a ingestiei accidentale de corpi straini, §i traumatismele
faringiene propriu-zise (mecanice, electrice si termice).
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Abstract

This article refers to the methods of diagnosis and treatment
in pharyngeal trauma.

Pharyngeal traumas are closely approached as a result of
accidental ingestion of foreign bodies and mechanical, electrical
and termic pharyngeal traumas.

Traumatismele faringelui sunt intalnite mai ranla paci-
entii politraumatizati cafe awsuferit aceidente grave, intere-
sand regiunea cervicala. Sunt mai frecvente la copii, care
pot prezenta leziuni faringiene datorita.corpilerstraini intro-
dusi In gura si/sau inghititi, ce pot determina leziuni ale
mucoasei faringelui.

Micile plagi ale muceasei se vindecafrecvent fara nece-
sitatea unor suturi si fara sechele. Doar daca leziunea este
mai profunda sau corpul strain este septic, pot aparea infectii
severe secundare, ce necesita tratament ulterior antibiotic
sau chirurgical.

Leziunile faringelui sunt determinate de:
* Corpi straini faringieni
* Traumatisme propriu-zise.

Pot exista la nivelul:
* Rinofaringelui;
* Orofaringelui;
* Hipofaringelui.

Nazofaringe: Corpi straini

Etiologie:
* Sunt foarte rari.
* Se intdlnesc mai ales la copii.
* Apar ca urmare a corpilor straini introdusi in fosele
nazale.
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* Pot ajunge in cavum si prin proiectarea lor in timpul

alimentatiei, prin tuse, ras, stranut si voma.

* Au existat cazuri de corpi straini vii — animale (lipitori,
ascarizi) la acest nivel [1].

* Pot fi inclavati in cavum — in vegetatiile adenoide pu-
tand conduce la erori de diagnostic cu ozena sau tumo-
rile de cavum.

* Ei pot provoca abcese locale, extractia lor devenind
rapid necesara.

Simptomatologie:
* Obstructie nazala,
* Rinoree posterioara,
* Tuse iritativa,
* Varsaturi,
* Durere retronazala.

Diagnosticul lor este:
* Clinic — prin examinarea atenta a faringelui prin rinos-
copie posterioara sau endescopie si tuseu de cavum;
* Paraclinic, radiologic (mai cu seama pentru corpii straini
metalici).

Extractia'se va'realiza'subanestezie generala, sub control
vizual dupa ridicarea valului palatin sau pe cale endoscopica.

Unii corpi straini la nivelul rinofaringelui pot fi tolerati ani
de zile, determinand:

* Obstructie nazala,

e Tulburari fonatorii-rinolalie inchisa,

* Rinoree fetida.

Nazofaringe: Traumatisme propriu-zise

Apar rar la politraumatizati cu leziuni cranio-faciale extrem
de grave.

Pot fi determinate de arme albe sau de foc, provocand
delabrari tisulare si vasculo-nervoase complexe.

Cele mai frecvente sunt traumatismele mucoasei cavu-
mului aparute in timpul adenoidectomiei sau dupa adenoi-
dectomie. Este cunoscut sindromul Grizel- Bourgeois, cu
aparitia unui torticolis durabil, dupa adenoidectomie, din
cauza artritei suboccipitale provocate de chiuretajul energic
al vegetatiilor adenoide.



Traumatismele faringelui

Corpii straini orofaringieni

Sunt foarte frecventi.

Sunt de origine alimentara, adesea oase de peste, pasare,
seminte sau chiar ace, nasturi, fragmente de sarma, aschii
din lemn, cuie, etc.

Fixarea acestora la nivelul structurilor faringiene este
favorizata de contractiile spastice ale musculaturii faringiene,
de crize de ras, tuse, stranut ce pot aparea in cursul alimen-
tatiei.

Corpii straini ascutiti se inclaveaza adesea in tesutul
amigdalian (amigdala palatina sau linguala), restul au un
traiect descendent, oprindu-se la nivelul hipofaringelui , in
valecule sau in sinusurile piriforme [2].

Corpii straini ascutiti pot strabate cu usurinta peretii farin-
gelui, putand provoca flegmoane retro- si laterofaringiene.

Simptomele sunt adesea:
* Senzatia de corp strain,
* Disfagia,
e Durerea,
« Sialoreea,
* Tuse.

Examenul clinic Hmi K hﬁi e i-
zarii sediului, naturii s imi gf i w ICI

nele inflamatorii produse). Se vor inspecta atent amigdalele
palatine, baza limbii, valeculele si sinusurile pirifome (pentru
a exclude prezenta corpilor straini in hipofaringe). Adesea
examenul este precedat de anestezia locala/de suprafata a
mucoasei faringiene [3].

Faringoscopia necesita multa atentie deoarece un os mic
de peste poate fi ascuns intr-o cuta a mucoasei sau poate fi
ascuns in amigdala.

Diagnosticul paraclinic

Poate fi radiologic — radiografii simple — mai cu seama
in cazul corpilor straini metalici.

Cand corpii straini penetreaza mucoasa faringiana, pot
aparea semne importante pe radiografiile simple sau chiar
pe examenul CT .

Este cazul acestui copil de 1 an care s-a prezentat cu
suspiciunea ingestiei unui corp strain, fara dispnee, afebril
si fara semne de infectie severa.

Examenul local a decelat doar o escoriatie la nivelul
pilierului amigdalian si la nivelul amigdalei palatine.

Radiografiile gatului au aratat insa emfizem subcutanat
difuz,

iar radiografia toracelui a decelat colectii de aer de-a
lungul fasciei cervicale.

CT-ul a indicat colectii aeriene importante in jurul
carotidelor,

diagnosticul fiind de emfizem subcutanat cervical si
pneumomediastin secundar leziunii orofaringiene.
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in asfel de cazuri a fost important de efectuat examenul
cu Gastrografin a esofagului (fara leziuni).

Tratamentul s-a realizat in terapie intensiva (antibiotico-
terapie masiva, cu spectru larg, monitorizarea respiratiei).

Diagnosticul diferential este necesar foarte rar, dar poate
fi necesar, in cazul corpilor straini inclavati de mai mult timp
in amigdale, cu amigdalita flegmonoasa sau flegmonul peri-
amigdalian [3].

Tratamentul — extractia cu pensa.

Anamneza amanuntita este absolut necesara pentru a
putea trata, mai ales copiii mici, cand, adesea, copilul ramane
nesupravegheat. O intarziere in recunoasterea si tratamentul
traumatismelor faringiene poate conduce la complicatii grave
ca abcesul retrofaringian, mediastinita sau compromiterea
caii aeriene [4].

Orofaringe: Traumatisme propriu-zise

Pot fi provocate de arme albe sau de foc.

Sunt adesea provocate de obiecte tinute in gira,(creioane,
tacamuri), care accidentahajung sa lezeze peretii sau forma-
tiunile anatomice orofaringiene. Acestea pot da leziuni la
nivelul valului palatin, amigdalelor palatific, perételut poste-
rior faringian.

Mai frecvente sunt leziunile orofaringelui, aparute in
cursul manevrelor chirurgicalegdin timpul adeno-'si amig-
dalectomiei.

Hipofaringe: Corpi straini

Sunt foarte periculosi, prin marimea lor putand crea com-
presie pe laringe, iar deglutitia devenind dureroasa, apoi
imposibila.

Simptomatologie :
* Durere locala, cu senzatia de corp strain,
* Disfagie,
* Sialoree.

Diagnostic :
Clinic: — examen laringoscopic direct,
— examen fibroscopic.

Paraclinic: — examen radiologic

Complicatii:

* La copii — prezenta lor poate trece neobservata mult
timp, putand provoca complicatii grave, acesti corpi
putand determina leziuni, perforari ale mucoasei, cu apa-
ritie de abcese/flegmoane cervicale cu risc vital.
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* Un corp strdin (ac) poate perfora faringele si poate migra
in spatiul perifaringian, periesofagian, putand da abcese,
flegmoane perifaringiene sau periesofagiene, cu mare
risc de mediastinita supurata.

» Corpii straini ascutiti pot rani vertebrele cervicale sau
carotidele.

Tratamentul :

* Extractia cu ajutorul pensei, sub laringoscopie indirecta.
O anestezie locala, de suprafata, este necesara.

« In cazul corpilor straini fixati in hipofaringe, se recurge
la faringotomie.

« In cazul complicatiilor, flegmoane perifaringiene sau
periesofagiene, cervicotomie exploratorie, cu extractia
corpilor straini, toaleta si drenajul colectiei supurative.

* Corpii straini voluminosi, ce provoaca dispnee prin
compresie pe caile aeriene sau prin ocuparea hipofarin-
gelui in Intregime, impun traheotomia de necesitate.

Traumatismele hipofaringelui

Etiologie :
< Traumatism cu obiecte ascutite si contondente
— Injunghiere, strangulare
— Accidente rutiere
— Foeuri de arma
— Varsaturi
— Inghitire accidentalandeCorpi straini
— latrogene: examinari endoscopice, intubatie orotra-
heala.

Pot fi traumatisme complexe asociate leziunilor larin-
giene (leziuni faringo- laringiene), esofagiene (leziuni farin-
go-esofagiene), vaselor mari din regiunea cervicala (leziuni
ale venei jugulare externe/interne si arterei carotide).

Mai frecvente sunt leziunile hipofaringelui provocate
iatrogen, rezultat al examinarilor endoscopice. Sinusurile
piriforme si peretele posterior faringian pot fi lezate in cursul
unui examen endoscopic esofagian.

Simptomatologie:
» disfagie si/sau odinofagie,
» modificari ale vocii,
* stridor,
* dureri la nivelul gatului/toracelui,
* sialoree cu saliva sanguinolenta,
* hemoptizie,
* crepitatii la nivel cervical/emfizem subcutanat,
» febra.

Diagnostic:
* examen clinic
* laringoscopie indirecta



Traumatismele faringelui

« examen radiologic simplu sau cu contrast (Gastrografin)
*CT

* Fibroscopie nazogastrica

* Endoscopie digestiva superioara

Complicatii
* Supuratii perifaringiene
* Abces retrofaringian
* Mediastinita
* Fistule
* Celuloflegmoane latero-cervicale
* Emfizem retrofaringian
* Abces retrofaringian
* Pneumonie de aspiratie
* Endocardita
* Paralizie bilaterala de nerv hipoglos
* Paralizia corzilor vocale
* Pneumomediastin/piopneumomediastin
* Soc septic/deces
* Pseudoanevrism de artera carotida
* Hematom latero-cervical

Tratamentul :
* Leziune <2 cm:
— sonda nazogastrica,
— antibioterapie(€efazolin 1g/6h si metronidazol 500
mg/6h iv),
— reechilibrare hidroelectrolitica,
— nutritie parenterala.

* Leziune >2cm:
— sutura plagii si drenaj,
— traheotomie,
— gastrostomie.

In cazul traumatismelor complexe, cervicotomia explo-
ratorie este necesar, cu hemostaza, ligatura sau sutura vase-
lor mari lezate, traheotomie si faringorafie, in trei straturi
anatomice, urmate de drenajul aspirativ.

Importanta este punerea in repaus a caii aeriene traheo-
tomie, dar si a celei digestive (gastrostomie).

Urmarirea atenta a plagii este necesara, ca si antibiotico-
terapia masiva cu spectru larg, acoperind germenii aerobi,
anaerobi, gram + si gram —.

Traumatisme chimice

Se produc ca urmare a ingestiei voluntare (in scop sui-
cidar) sau involuntare a substantelor caustice (acizi sau baze).

Leziunile au aceeasi evolutie ca si la nivelul esofagului.

Important este ca, prin edemul pe care-1 pot provoca,
pot conduce la diminuarea importanta a calibrului faringian,
impunénd traheotomia de necesitate.

Traumatismele termice

Etiologie: lichide si alimente fierbinti
Simptomatologie: odinofagie care se atenueaza treptat in
cateva ore dispnee

Tratament:
* Regim alimentar (alimente la temperatura camerei, neiri-
tante, lichide si pastoase)
* Antialgic
* Antihistaminic
* Cortizon
* Antibiotic

Avand in vedere frecventa si importanta traumatismelor
faringiene provocate de corpii straini, consideram necesara
parcurgerea unor secvente (protocol) pentru diagnostic si
tratament al corpilor straini faringieni. Consideram ca sunt
importante :

» Anamneza: stabilirea naturii corpului strain ingerat, mo-
mentul ingestiei si simptomatologia. Pacientii pot pre-
ciza cu exactitate localizarea pe dreapta sau pe stanga.

¢ Pacientul in pozitie sezanda: inspectarea orofaringe-
Iui leu abeslang pentru evidentierea de corpi straini sau
escoriatii.

* Inspectia hipofaringelui cu deosebita atentie la baza
limbii, a amigdalelor si valeculei, locurile cele mai frec-
vente de oprire ale corpilor straini. Se poate realiza fara
anestezie locala, Insa daca pacientul are tendinta la ine-
¢care,.se poate realiza,anestezia.palatului moale si a farin-
gelui-cu-idecaina-10% sau prin gargara cu Xylocaina
diluata 1:1 cu apa simpla. Unii pacienti vor continua
sa se inece chiar cu anestezia intregului faringe.
Daca se descopera un corp strain sau o escoriatie a mu-
coasei, e posibil sa fi diagnosticat problema. Un mic
os de peste poate fi dificil de observat. Corpurile straine
de la baza limbii sau din hipofaringe pot fi observate
prin laringoscopie indirecta sau fibroscopia nasofarin-
giana.

Tratamentul ulterior adesea nu este necesar, insa pa-

cientul trebuie atentionat ca, In caz de: accentuare a

durerii, aparitia febrei, dificultate in respiratie sau la

deglutitie si lipsa disparitiei senzatiei de corp strain in

2 zile trebuie sa revina pentru reevaluare.

Daca dupa examinare, diagnosticul nu este concludent

se poate practica o radiografie de profil a gatului. Aceasta

nu ne va arata mici corpi straini precum oase de peste
sau corpi de aluminiu, dar ne poate Indrepta catre alta
patologie, precum abcesul retrofaringian. Diverticulul

Zenker sau spondiloza cervicala severa pot prezenta

aceeasi simptomatologie.

Radiografia de profil poate fi inselatoare pentru ca liga-
mentele si cartilajele de la nivelul regiunii cervicale
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pot prezenta diferite grade de calcificare. Astfel, ceea severa, este febril, aspect toxic, are dificultate in deglu-
ce pare un corp strain pe radiografie poate fi o simpla titie, prezinta exteriorizare de sdnge, sau prezinta si
calcificare a cartilajului tiroid. afectare respiratorie) [3].

Se poate practica si ingestia de bariu sub control radio- Daca radiografiile sunt negative si la inspectia atenta

logic pentru demonstrarea eventualelor probleme de nu se constata prezenta unui corp strain, pacientul e afe-
deglutitie, sau vizualizarea corpului strain acoperit cu bril, cu un disconfort usor, acesta poate fi trimis acasa
substanta de contrast. si tinut sub observatie. Trebuie sa {i fie explicat ca o
Endoscopia poate fi dificila dupa examenul cu bariu, mica escoriatie pe mucoasa poate produce o senzatie
pentru ca substanta de contrast acopera mucoasa si de corp strain, insa daca aceasta senzatie persista mai
exista posibilitatea ca ea sa acopere si corpul strain. mult de 2 zile, va necesita reevaluare endoscopica. Daca
Se recomanda astfel substante de contrast solubile (ex se constata persistenta oricaror altor simptome, se re-
Gastrographin), dar, chiar si asa, examinarile cu sub- comanda reevaluare de specialitate 1n 2-3 zile.

stanta de contrast au utilitate limitata.

Traumatismele faringelui sunt entitati clinice ce nece-

* Se recomanda folosirea laringoscopiei rigide, esofago- sita o atentie deosebita, diagnosticul lor facut precoce,
scopiei si bronhoscopiei sub anestezie generala doar putand conduce la evitarea complicatiilor grave, cu
in cazurile unde suspiciunea de corp strain perforant pericol vital.

ramane mare (pacientul prezinta durere moderata sau
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