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RELATO DE CASO

Hemorragia espontanea
tonsiliana

Savya Cybelle Milbomem Rocha’, Alfredo Rafael
DellAringa 2 José Carlos Nardi’, Kazue Kobari *
Cinthia de Melo °

INTRODUCAO

A hemorragia espontinea tonsiliana
¢é um evento de ocorréncia rara, a maioria
dos casos descritos refere-se a tonsilites
infecciosas.! Na literatura encontram-se
descritos casos de sangramento espontaneo
tonsiliano associados a processo infeccioso
bacteriano, viral-sarampo, mononucleose
infecciosa, abscessos peritonsilianos, para-
faringeo e retrofaringeo e, menos freqtien-
temente, a malformacao vascular, aneurisma
ou pseudoaneurisma de cardtida/temporal-
superficial, doenca de von Willebrand e
cancer loco-regional '

Lourenco et al.!, em levantamento
bibliogrifico, encontraram 21 casos de
hemorragia tonsiliana espontinea resul-
tantes de tonsilite aguda. Foram relatados
casos de sangramento espontineo em
abscessos peritonsilianos, principalmente
quando da drenagem espontinea, na era
pré-antibidtica.!

A prevaléncia de fendmenos hemor-
ragicos associados a mononucleose infec-
ciosa € de 3 a 6,9%, sendo que destes, 2,2%
apresentam sangramento orofaringeo.'?
A trombocitopenia estd associada a esta
condicio, mas a hemorragia pode ser re-
sultante somente do processo inflamatorio
local, necrose e erosao de vasos superficiais
das tonsilas.!

No sarampo, as complicacoes he-
morrdgicas si0 menos comuns, entretanto
ha uma variante rara conhecida como sa-
rampo hemorragico que acomete principal-
mente pacientes imunodeprimidos.*

O sangramento tonsiliano é uma
manifestacao rara na doenga de von Wille-
brand. Na literatura encontram-se descritos
2 casos, onde a primeira manifestacao desta
doenca foi sangramento tonsiliano.’

A fisiopatologia destes sangramentos
pode ser explicada através da resposta infla-
matéria aguda com aumento de fluxo san-
guineo para as tonsilas, edema secundario,
congestao vascular ou durante o processo
inflamatério local os vasos superficiais dila-
tados sofrem necrose e sangram.’

As hemorragias, na era pré-anti-
bidtica, eram fatais e comuns por erosao
de grandes vasos, secundirio a abscessos
profundos. Hoje, a maioria das hemorra-
gias € leve e provém de vasos superficiais
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periféricos.!

Com o objetivo de enfocar provaveis
etiologias e condutas terapéuticas adotadas
na hemorragia tonsiliana espontanea, rela-
tamos o presente caso.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 13 anos,
procurou auxilio médico no Pronto-Socorro
Infantil da FAMEMA referindo sangramento
oral stbito hd 15 horas. Negava odinofagia,
febre, trauma local, expectora¢io. Referia
que hd um més tinha apresentado tonsilite
bacteriana e realizado tratamento com ampi-
cilina endovenosa. Referia otites e tonsilites
de repeticao na infancia. Negava outros
sangramentos ou histéria de sangramento
familiar.

Ao exame otorrinolaringologico
apresentava sangramento do polo superior
da tonsila direita e hipertrofia tonsiliana
(+++/4+), segundo a escala de Brodsky. A
avaliacao laboratorial mostrou coagulogra-
ma normal, hemograma com leucocitose
(16.400) com predominincia de segmenta-
dos (92%) e sorologia para lues e mononu-
cleose infecciosa negativas.

Iniciou-se tratamento antibacteriano
com Keflin e Metronidazol associado a dieta
gelada para controle local do sangramento.
Nos retornos consecutivos evoluiu sem
tonsilites até o presente momento. Foram
solicitados exames para investigacio da
doenca de von Willebrand, mas a paciente
nao retornou desde entdo.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes estd na faixa
etdria entre 20 e 30 anos.” Nao ha predomi-
nincia entre os sexos.1 A média de duracao
dos sintomas ¢ de 2 a 5 dias.> O caso aqui
apresentado foi de sangramento subito, com
um dia de evolugao. O pdlo superior é o
local de acometimento principal,’? como no
presente caso.

Metade dos pacientes apresenta
sangramento ativo ao exame clinico e,
ocasionalmente, codgulos. Freqiientemente
o sangramento tonsiliano ¢ de apenas uma
das tonsilas.'

Segundo Rios et al.?, tonsilites recor-
rentes figuram como fator predisponente
para o aparecimento de sangramento ton-

siliano espontineo e a origem infecciosa
aparece como principal etiologia. Neste
caso foi verificado histéria de tonsilites
recorrentes.!

Na atualidade, a maioria dos san-
gramentos espontaneos tonsilianos estio
associados a erosao de vasos periféricos,
dado este concordante com o caso aqui
descrito. !

O tratamento consiste no controle
local do sangramento, que pode ser feito
com cauteriza¢cao quimica, eletrocoagulacao
ou nebulizacdo com adrenalina, sendo a
tonsilectomia na fase ativa do sangramento
raramente indicada, exceto nos casos de
tonsilites recorrentes.®

CONCLUSAO

A tonsilite bacteriana aguda ¢é a
causa mais importante de sangramento
espontaneo nos dias atuais, com uma inci-
déncia 1,1%.%

E importante buscar a etiologia do
sangramento e embora o hemograma, co-
agulograma, tempo de sangramento e de
coagulacao nao sejam os exames mais in-
dicados para o diagnostico, podem auxiliar
no diagnostico.

Para a grande maioria dos autores
o tratamento € de controle local do sangra-
mento, sendo a tonsilectomia raramente
indicada.
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