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O espaco retrovisceral ou retrofaringeo estende-se desde o clivus até um nivel variavel entre D1 e D6, onde a fascia alar (seu limite
posterior) se funde com a fascia visceral (seu limite anterior). O "danger space" situa-se mais posteriormente, entre a fascia alar e a fascia
pré-vertebral, e estende-se mais inferiormente, até ao diafragma, constituindo por isso uma via de propagacao de infeccoes cervicais para o
torax. Em individuos normais, os dois espacgos sao indistinguiveis imagiologicamente.

O espacgo retrovisceral tem uma por¢ao supra-hioideia, que contém ganglios linfaticos e gordura, e uma porcao infra-hioideia, que
apenas contém gordura. Assim, as adenopatias apenas ocorrem no pesco¢o supra-hioideu, e lateralmente, poupando a linha média. Pelo
contrario, a patologia tumoral ou infecciosa pode envolver as duas porcoes acima e abaixo do osso hioide, e atingir a linha media.

As principais patologias que se podem observar nestes espagos sao: tumores benignos (lipoma, hemangioma), tumores malignos
(metastases ganglionares, tumores faringeos primarios), lesoes inflamatorias (adenite, abcesso), processos traumaticos (enfisema) e
pseudotumores (artérias cardtidas tortuosas).

Artérias carotidas tortuosas podem localizar-se medialmente no espaco retrovisceral, dado que a
fascia carotidea é incompleta acima da bifurcacao da artéria cardtida comum. Estes vasos podem
simular massas cervicais na TC sem contraste. Aconselha-se nestes casos, a fazer um estudo
complementar apos administracao de contraste.

Fig 2 e 3: TC sem contraste (fig.2), onde se observam pseudotumores medialmente no espaco retrovisceral, que
se provaram tratar de artérias carodtidas internas tortuosas no estudo efectuado apds administracao de contraste

(fig.3).

Os ganglios retrofaringeos drenam a nasofaringe, orofaringe, cavidade nasal, seios paranasais, ouvido
médio e espaco pré-vertebral. Nao devem ser maiores que 8mm. Em caso de infeccao ocorre
proliferacdao e invasao por células inflamatodrias (linfadenopatia reactiva); podendo depois evoluir
para necrose e formacao de pus (linfadenopatia supurativa). Nesta ultima fase, pode ser dificil o
diagnostico diferencial com abcesso. Importa distinguir as duas patologias. Os ganglios supurativos
sao redondos ou ovais, podendo apresentar discreto realce periférico a volta do centro necrético;
poupam a linha média e associam-se a edema retrofaringeo. Os ganglios metastaticos podem ter
aparéncia semelhante, mas geralmente tém outros achados acompanhantes e clinica condizente. Ja
os abcessos, traduzem-se por colecgdes que ocupam todo o espacgo retrofaringeo, com configuracao
redonda ou oval, com efeito de massa e parede espessa com efeito de realce.

Uma infeccdao do espaco retrofaringeo pode facilmente ultrapassar a fina fascia alar para o “danger
space”, e dai disseminar-se para o mediastino, causando mediastinite, pericardite, pleurite ou
empiema.

Fig. 4: Ganglio retrovisceral reactivo —aumentado de dimensdes e com realce, mas sem centro hipodenso.

Fig. 5: Ganglio retrovisceral supurativo — aumentado de dimensdes, com centro necrotico e realce periférico,
sem efeito de massa, associado a edema retrofaringeo (hnuma doente com parotidite esquerda); de notar que,
num doente com histéria de neoplasia, estes achados poderiam corresponder a metastases ganglionares.

Fig. 6: Abcesso retrovisceral e do “danger space” — coleccao hipodensa, com parede espessa com efeito de
realce, com grande extensao longitudinal, e que causa efeito de massa na via aérea, com necessidade de
tragueostomia.

Fig. 7: Mediastinite como complicacao do abcesso retrofaringeo — é evidente uma colec¢ao rodeando o esofago;
ha ainda sinais de empiema pleural bilateral e consolidacao parenquimatosa pulmonar.

O enfisema do espaco retrofaringeo e do “danger space” pode ser causado por trauma directo,
infeccao, ingestao de corpos estranhos, ventilacao assistida ou disseccao desde outros espacos
cervicais ou do mediastino. Além de ar no espaco retrofaringeo, o trauma directo pode também
causar hematoma, edema ou infecc¢ao.

Fig. 8: Enfisema do espaco retrofaringeo e “danger space” apos tragueostomia e ventilagao assistida. Ha
presenca de ar em todos os espacos cervicais.
Fig. 9: Pneumomediastino e enfisema do espaco retrovisceral. Note-se que o ar neste espaco causa efeito de
massa no lumen faringeo (imagem da direita).

Os Lipomas sao tumores frequentes no pescoc¢o, geralmente ocorrendo em idades avancadas.
Quando no espaco retrofaringeo, podem atingir grandes dimensdes antes de serem clinicamente
aparentes.

Os Hemangiomas cervicais estao geralmente localizados profundamente, podendo envolver
multiplos planos fasciais. Podem ser bem definidos ou ter um padrao infiltrativo, podendo, por isso,
simular uma massa neoplasica maligna.

Fig. 10: Lipoma no espaco retrofaringeo - massa hipodensa homogénea, com densidade de gordura, sem efeito
de realce, bem definida, provocando discreto efeito de massa na via aérea.

Fig. 11: Hemangioma do espaco retrofaringeo — massa homogénea, hipointensa em T1 (imagem da esquerda) e
moderadamente hiperintensa em T2 (imagem da direita) ocupando as paredes posterior e esquerda da
nasofaringe, com oclusao da fosseta de Rosenmuller.

As neoplasias malignas mais comuns no espaco retrofaringeo sao as faringeas, esofagicas, tiroideias e
linfomatosas.

A fascia visceral anteriormente e a fascia alar posteriormente podem conter os tumores nas fases
iniciais, mas eventualmente acabam por se disseminar para outros espacos cervicais, incluindo o
“danger space”.

Metastases ganglionares, especialmente de carcinomas orofaringeos, hipofaringeos ou dos seios
maxilares também podem ocorrer no espaco retrofaringeo.

Fig. 12: Carcinoma espinhocelular da faringe — extensa lesao infiltrativa centrada ao seio piriforme esquerdo que
invade o espaco parafaringeo e retrofaringeo; apresenta efeito de massa na via aérea e tem efeito de realce.

Fig. 13: Carcinoma anaplasico da tirdide — massa hipodensa, com alguns focos de calcificacao, susbtituindo toda
a tirdide; apresenta efeito de realce a periferia, com centro hipodenso, sugestivo de necrose; a massa empurra a
laringe para a esquerda, invadindo-a e destruindo a sua cartilagem. De facto, a lesao infiltrava os espacos
parafaringeo direito, retrovisceral, “danger space” e pré-vertebral.

Fig. 14: Adenopatias metastaticas de carcinoma tonsilar — conglomerados adenopaticos, com necrose central e
realce periférico, a nivel do espaco retrofaringeo.

A maioria das patologias do espaco retrovisceral podem ser diagnosticadas com TC. A TC é também um importante meio para avaliar a extensao do processo patologico, o que tem
importantes implicacdes terapéuticas. Para tirar o maximo proveito da TC e RM, o radiologista deve ter um detalhado conhecimento da anatomia e reconhecer o espectro de
patologias habitualmente encontradas nestes espacos.



