Difusao do Conhecimento
Atraveés das Diferentes

Areas da Medicina 6

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Atena

Editora
Ano 2020



Difusao do Conhecimento
Atraveés das Diferentes

Areas da Medicina 6

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

Atena

Editora
Ano 2020



2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof* Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Jlnior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Msc. Renata Luciane Polsagque Young Blood - UniSecal

Prof® Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publica¢ao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

D569 Difusdo do conhecimento através das diferentes areas da medicina 6
[recurso eletrdnico] / Organizador Benedito Rodrigues da Silva
Neto. — Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-81740-08-5

DOI 10.22533/at.ed.085200402

1. Medicina — Pesquisa — Brasil. 2. Saude - Brasil. 3. Diagndstico.
I. Silva, Benedito Rodrigues da.
CDD 610.9

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado as atualidades e novas
abordagens direcionadas a medicina. O avanco do conhecimento esta muito
relacionado com o avanco das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases
de dados académicos. Com o0 aumento das pesquisas médicas e consequentemente
a disponibilizacdo destes dados o a absorcdo do conhecimento torna-se possivel
nas diferentes areas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracédo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagcdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico, possibilitando a difusdo de novos conceitos e
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequéncia de volumes ja publicados, apresenta
embasamento teorico e pratico sobre abordagens da medicina atual, trabalhos
desenvolvidos com enfoque direcionado a terapia a laser, alzheimer, acidentes
botrépicos, amputacao traumatica, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia,
endoscopia, cuidados paliativos, cancer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusao do conhecimento através das diferentes areas da
Medicina” ira apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos
diversos professores e académicos de todo o territorio nacional, apresentados neste
e-book de maneira concisa e didatica. A divulgacéao cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avan¢o da pesquisa basica em nosso pais, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!
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CAPITULO 1

MEDIASTINITE AGUDA SECUNDARIA A ANGINA DE

Data de aceite: 20/01/2020
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Ingrid de Macédo Araujo

Universidade CEUMA, Curso de Medicina
Séo Luis — MA

Thaise Maria de Morais Carvalho
Universidade CEUMA, Curso de Medicina
Sao Luis — MA

Manoele Luciano Cesario

Unidade Béasica de Saude Seco das Mulatas,
Médica

Municipio de Bacabal — MA

Maria Eduarda Andrade e Andrade

Unidade de Pronto- Atendimento Aragagy, Médica
Sao José de Ribamar — MA

Rafael Pereira Camara de Carvalho
Hospital Municipal Djalma Marques (HMDM),
Médico

Séao Luis — MA

Lianna Paula Guterres Corréa
Universidade CEUMA, Curso de Medicina
Séao Luis - MA

Humberto Carlos Vale Feitosa Segundo
Hospital Municipal Djalma Marques (HMDM),
Médico

Sao Luis — MA

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 6

LUDWIG

Aluizio Pereira de Freitas Neto
Universidade CEUMA, Curso de Medicina
Sao Luis — MA

Thiago Aréso Mendes de Araujo
Hospital de Referéncia Estadual de Alta
Complexidade Dr. Carlos Macieira (HCM),
Residéncia de Cirurgia Geral

Sao Luis — MA

Hiago Sousa Bastos

Hospital Sdo Domingos (HSD), Residente do
Programa de Especializagdao em Medicina
Intensiva

Séo Luis — MA

Matheus Rizzo de Oliveira
Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE),

Residéncia de Oftalmologia
Séo Paulo - SP

RESUMO: A mediastinite é definida como
um processo inflamatorio, agudo ou crdnico,
do tecido conjuntivo frouxo e estruturas que
compde o0 mediastino. Pode ser classificada
em primaria quando a inflamacéo se inicia do
proprio mediastino, ou secundaria quando
advém de outras estruturas. Dentre as causas
mais comuns de mediastinite secundaria, tém-
se as infecOes da cabecga e do pescoco, nestes
casos € chamada de mediastinite necrotizante
descendente (MND). No caso, trata-se de um
paciente do sexo masculino, 23 anos que deu
entrada no Hospital Municipal Djalma Marques
com queixas de odontalgia, dor pleuritica,
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febre e abaulamento em regi&o cervical. Realizado exames de imagens (Tomografia
computadorizada de cervical e torax e radiografia de térax), o paciente foi diagnosticado
com angina de Ludwig secundario a abscesso de foco odontogénico, complicada com
mediastinite necrosante descendente (MND) e empiema pleural, sepse de partes moles
e injuria renal aguda (IRA). Iniciou-se a antibioticoterapia empirica e ap0s avaliacéo da
cirurgiatoracica e bucomaxilofacial, o paciente foi rapidamente submetido a cervicotomia
com drenagem do abcesso, além de toracostomia com lavagem e drenagem da
cavidade. Evoluindo com piora clinica, o paciente foi transferido para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para intensificacéo dos cuidados e estabilidade clinica, porém
foi a Obito apds 48 horas da admissao no hospital. No presente relato, € demonstrada
a importancia do reconhecimento clinico da doenca e inicio imediato do tratamento
para diminuicdo dos desfechos morbidos e fatais da populagdo por ela acometida.
PALAVRAS-CHAVE: Mediastinite; Angina de Ludwig; sepse.

ACUTE MEDIASTINITE SECONDARY THE LUDWIG’S ANGINA

ABSTRACT: Mediastinitis is defined as an acute or chronic inflammatory process of
loose connective tissue and structures of the mediastinum. It can be classified as primary
when the inflammation starts from the mediastinum itself, or secondary when it comes
from other structures. Among the most common causes of secondary mediastinitis
are head and neck infections, in these cases it is called descending necrotizing
mediastinitis (NMD). In this case, the patient is a 23 years old male, who was admitted
to the Hospital Municipal Djalma Marques with complaints of odontalgia, pleuritic pain,
fever and bulging in the cervical region. The patient was diagnosed with Ludwig's
angina secondary to an abscess with an odontogenic focus, complicated by descending
necrotizing mediastinitis (MND) and pleural empyema, soft tissue sepsis and acute renal
failure (ARF). Empirical antibiotic therapy was initiated and after evaluation of thoracic
and buccomaxillofacial surgery, the patient was quickly submitted to cervicotomy with
drainage of the abscess, and thoracostomy with washing and drainage of the cavity.
Evolving with clinical worsening, the patient was transferred to the Intensive Care Unit
(ICU) for intensification of care and clinical stability, but died 48 hours after admission
to the hospital. The present report demonstrates the importance of clinical recognition
of the disease and the immediate treatment to reduce the morbid and fatal outcome.
KEYWORDS: Mediastinitis; Angina de Ludwig; sepsis.

11 INTRODUGAO

A mediastinite € definida como um processo inflamatério, agudo ou crénico, do
tecido conjuntivo frouxo e estruturas que compée o mediastino. E uma condigéo clinica
rara e de extrema gravidade, implicando em elevada morbimortalidade quando n&o
diagnosticada e tratada precocemente (AKMAN; KANTARCI; CETINKAYA, 2004);
(PINTO et al, 2003); (SAKAMATO et al, 2004); (VAN SCHOONEVELD; RUPP; 2015).
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A mediastinite aguda pode ser classificada em primaria, quando o processo
inflamatério se origina nas préprias estruturas do mediastino ou, mais frequentemente,
ser de origem secundaria quando se inicia em estruturas adjacentes. Entre as causas
secundarias, as mais frequentes sdo a perfuracédo esofagica (90% dos casos);
pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca transtoracica por esternotomia
(presente em 0,5-5% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca transtoracica);
infecbes da cabeca e do pescogo; além de outras infecbes com origem em
localizacOes diversas, as quais podem resultar em mediastinite, como pneumonia,
abcesso subfrénico, pancreatite, entre outras. (AKMAN; KANTARCI; CETINKAYA,
2004); (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006).

A mediastinite secundaria a infe¢ées da cabeca e do pescoco, nestes casos €
chamada de mediastinite necrotizante descendente (MND), foi responsavel por 10-
31% das causas de mediastinite aguda até o advento da antibioticoterapia e melhorias
da higiene bucal. Atualmente € considerada uma causa rara, porém a mais letal dentre
as causas de mediastinite, com taxas de mortalidade em torno de 30-70%. Entre as
infeccbes de cabeca e pescoco, podemos destacar as infe¢des odontogénicas (40-
60% dos casos), abcesso retrofaringeo (14% dos casos), abcesso periamigdaliano
(11% dos casos), linfadenite cervical, osteomielite clavicular e intubacao orotraqueal
(7% dos casos), e, por ultimo, os traumas externos (5% dos casos) (IZADI; LAZOW;
BERGER, 2003); (VAN SCHOONEVELD; RUPP; 2015); (WITHEROW et al, 2004).

Por sua vez, a angina de Ludwig (AL), trata-se de uma celulite do tecido
mole que ameaca a vida, envolvendo o assoalho da boca e do pescoco. Envolve
dois compartimentos no assoalho da boca: o espago sublingual e submaxilar.
Ele geralmente nédo envolve o sistema linfatico nem forma abscesso. A infecg¢éao
dos molares inferiores € a causa mais comum da angina de Ludwig. A infeccéo
€ rapidamente progressiva, levando a pneumonia aspirativa e obstrucdo das vias
aéreas (AN; SINGHAL, 2018); (LUGO et al, 2014).

A medida que o processo evolui, pode atingir as areas cervicais e a glote,
alcancar o espaco faringeo lateral e dai para o espaco retro faringeo até o mediastino,
causando a mediastinite aguda e apesar da baixa incidéncia, a taxa de mortalidade é
elevada (40 a 60% dos casos) de modo que estes processos infecciosos mediastinais
agudos geralmente graves, necessitam de diagnéstico rapido e manejo adequado
para uma resolucao satisfatéria (DIB et al, 2016).

O diagnéstico clinico destas afeccdes deve ser feito com base na apresentacéo.
Testes laboratoriais, embora comuns na pratica clinica, podem ser de pouco valor,
pois este & um diagnoéstico clinico. As culturas de sangue devem ser obtidas
para determinar se existe propagacdo hematogénica da infeccdo. A tomografia
computadorizada do colo de partes moles com contraste intravenoso (V) é usada
para avaliar a gravidade da infeccéo e a obstrucéo das vias aéreas. A TC também
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€ util para determinar quais pacientes necessitardo de intervencéao cirurgica para a
formacédo de um abscesso (BROOK, 2007); (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006).

A gestéo das vias aéreas € o primeiro passo na gestao médica da angina de
ludwig, j& que o comprometimento das vias aéreas € a principal causa de morte.
A antibioticoterapia precoce é de fundamental importédncia para o sucesso do
tratamento (PARHISCAR; HAR-EL, 2001). O tratamento primario para o mediastinite
necrotizante descendente consiste em antibioticoterapia de amplo espectro de forma
precoce, associada a drenagem cirurgica. No entanto, a antibioticoterapia de amplo
espectro isoladamente nao € curativa sem a realizacao da drenagem cirurgica das
colecdes cervical e mediastinal. Além disso, idealmente, deve-se realizar a irrigacéo
continua do espaco mediastinal e pleural (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006).

A angina de Ludwig é conhecida por sua alta letalidade, assim como a
mediastinite, sua mortalidade varia entre 7-47%, podendo atingir os 67% quando
existem comorbilidades associadas, sendo a mediastinite necrotizante descendente
a mais letal (BALASUBRAMANIAN et al, 2014); (CHO et al, 2008); (MARTY-ANE et
al, 1999).

2| RELATO

Paciente pardo, sexo masculino, 23 anos, sem comorbidades prévias, deu
entrada na unidade de emergéncia do Hospital Municipal Djalma Marques com
quadro de odontalgia a esquerda associado a dor toracica pleuritica, febre, halito
fétido e abaulamento em regido cervical ha cerca de 8 dias.

Ao exame fisico, apresentava-se com taquicardia (110 bpm), febril (38,2
°C), taquidispneia (29 irpm), pressao arterial (PA) 90 x 62 mmHg e saturacédo de
oxigénio 94%, sem sinais de hipoperfusao tecidual. Observou-se ainda a presenca
de volumosa colecdo de partes moles em regido cervical, predominantemente a
esquerda, com presenca de sinais flogisticos (hiperemia, edema, calor e doloroso a
palpacao).

Em nivel ambulatorial, trés dias antes de adentrar ao servico hospitalar, foi
realizada uma ultrassonografia da regido cervical (Figura 1) que evidenciou a
presenca de espessamento com hiperecogenicidade da pele/subcutaneo e dos
planos gordurosos difusamente, principalmente da regido cervical a esquerda (seta
branca), associado a volumosa colecdo anecoica, liquida, espessa, com focos
hiperecogénicos em permeio envolvendo os planos faciais cervicais até o terco
inferior do pescog¢o, medindo cerca de 8,0x5,6x3,6 cm perfazendo o volume de 83,8
cm? (setas laranjas), com linfonodomegalia reacional adjacentes, achados esses
que indicam a presenca de um abscesso cervical em formacgado. Fora ainda realizado
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em sequéncia uma radiografia de térax, nas incidéncias postero-anterior e perfil, em
que se observou um alargamento mediastinal na regido do terco superior do térax,
sem demais alteragdes.

» REG, CERV'Y

-
&S
-

Figura 1: Ultrassonografia da regi&o cervical esquerda

Aventando-se a hip6tese diagnéstica de sepse de partes moles devido ao
quadro de mediastinite necrotizante descendente secundaria a angina de Ludwig por
abscesso odontogénico, realizou-se a estabiliza¢do clinico-hemodinamica e deu-se
inicio a investigacéo clinica e tratamento de suporte adequado com solicitagdo de um
laborat6rio geral com dosagem de PCR, uma gasometria arterial, coleta de culturas,
eletrocardiograma e uma tomografia de torax sem contraste. Além disso, iniciou-se
antibioticoterapia empirica com Ceftriaxona associado a Clindamicina.

Ao laboratério geral evidenciou-se uma leucocitose (30.200/mm3), PCR
aumentada (33,4 mg/dL), anemia moderada (Hemoglobina = 8,20 g/dL), alargamento
do coagulograma (tempo de atividade protrombinica [TAP] = 24,7 segundos; tempo
de tromboplastina parcial ativada [TTPA] = 26,5 segundos; e indice de relacao
normatizada [INR] = 2,83), aumento das escorias nitrogenadas (Creatinina = 1,5 mg/
dL e Ureia = 121 mg/dL) e hipoproteinemia (albumina sérica = 1,0 g/dL).

Apé6s avaliacao admissional, foi realizada uma radiografia de térax (Figura
2), sendo observado a presenca de derrame pleural bilateral (setas brancas),
com alargamento mediastinal (seta laranja). Paciente fora entdo encaminhado
imediatamente para realizagao de uma tomografia de térax e regiao cervical (Figura
3) que se evidenciou a presenca de volumosa colecao se estendendo no espaco
mastigador esquerdo, associado a enfisema subcutaneo (setas brancas), que se
estende inferiormente a seu mediastino (seta laranja), além da presenca de imagem
cistica de 4,3 cm no lobo superior do pulmao direito, associado a derrame pleural
bilateral.
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Figura 3: Tomografia computadorizada de regido cervical e torax

Paciente foi entdo diagnosticado com angina de Ludwig secundario a abscesso
de foco odontogénico, complicada com mediastinite necrosante descendente (MND)
e empiema pleural, sepse de partes moles e injuria renal aguda (IRA). Foi entéao
solicitada a avaliac&o da cirurgia de cabeca e pesco¢co em conjunto com a cirurgia
toracica e cirurgia bucomaxilofacial e o paciente rapidamente encaminhado ao centro
cirurgico onde foi submetido a cervicotomia esquerda no mesmo dia com drenagem
cirargica do abscesso, desbridamento cirurgico e lavagem copiosa da regidao com
implantacéo de drenos de Pen Rose (Figura 5). Além disso, na mesma abordagem,
realizou-se uma toracostomia direita e esquerda com lavagem da cavidade e
drenagem da regido com dreno em selo d’agua bilateral, com programacao de
reabordagem cirurgica ap0s estabilizacao do quadro.
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Figura 5: Cervicotomia esquerda (setas brancas) com implantagéo de drenos de Pen Rose
(setas laranjas)

Apéds a drenagem cirurgica, o paciente evolui com piora clinica consideravel,
apresentando instabilidade hemodindmica com hipotensao arterial persistente e
sinais de hipoperfuséo tecidual (sudorese profusa, pele fria, tempo de reenchimento
capilar distal > 3 segundos) a despeito da expansao volémica, com necessidade de
doses crescentes de vasopressores (Noradrenalina), além de rebaixamento do nivel
de consciéncia (torpor e confusdo mental). Evidenciou-se ainda piora laboratorial
concomitante, associado a multiplas disfuncbes organicas (renal, hepatica,
neuroldgica e pulmonar).

O paciente fora entdo admitido em unidade de terapia intensiva (UTI) para
progressao da estabilizagdo clinica e continuidade do tratamento, porém apesar
dos cuidados intensivos, o0 mesmo falecera 48 horas ap6s a admissao hospitalar,
em decorréncia de choque séptico refratario de origem de partes moles por foco

odontogénico primario.

31 DISCUSSAO

A mediastinite aguda é uma patologia rara e de elevada morbimortalidade
caracterizada por uma inflagdo aguda do tecido conjuntivo e estruturas mediastinais,
gue possui entre suas principais causas a perfuracao esofagica (AKMAN; KANTARCI;
CETINKAYA, 2004); (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006); (IZADI; LAZOW; BERGER,
2003); (PINTO et al, 2003); (SAKAMATO et al, 2004); (VAN SCHOONEVELD; RUPP;
2015); (WITHEROW et al, 2004).

Entretanto, a forma mais letal dos quadros de mediastinite aguda é a variedade
necrotizante descendente, condi¢do clinica incomum, que ocorre como complicagao
de uma infeccdo da orofaringe, que tem entre suas etiologias a angina de Ludwig,
um quadro classico que consiste na infeccdo do espaco submandibular usualmente
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desencadeado pela progresséo de um processo infeccioso de foco odontogénico.
Embora rara, esta patologia é altamente letal, atingindo cerca de 40% de mortalidade
na era pos-antibiética (BROMMELSTROET et al, 2001). Acomete mais comumente,
pacientes jovens do sexo masculino, e existe associagao com etilismo crénico (VON
RAHDEN et al, 2002).

O diagnéstico de infeccao e abscesso cervical é clinicamente e de facil
realizagdo na pratica clinica. Entretanto, o diagnostico de mediastinite é de dificil
realizacao, principalmente pela inespecificidade dos sintomas presentes no quadro
inicial. A suspeita clinica de mediastinite deve ser considerada na presenca abscesso
cervical associado aos seguintes sinais e sintomas: dor toracica, dispneia ou angustia
respiratéria (BROMMELSTROET et al, 2001); (MIHOS et al, 2004).

Atraso no tratamento da mediastinite resulta em maior morbimortalidade, sendo
o diagnodstico precoce muito importante. A avaliacdo laboratorial € de essencial
importancia na avaliagdo infecciosa, especialmente em pacientes com sepse e
disfuncao organica. As radiografias do pescoco e do térax podem revelar diversas
alteracdes, das quais o pneumomediastino é o principal achado. Porém seus achados
aparecem tardiamente e, além disso, podem ter sua interpretacéo prejudicada na
presenca da realizacao de procedimentos prévios (drenagem cervical, traqueostomia
e acesso venoso central). A tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética de pescoco e toérax sdo de extrema utilidade nas infecgcdes cervicais, pois
mostram de forma especifica e precoce o envolvimento mediastinal, assim como a
localizagdo e extensdo dos possiveis focos de infecgdo, auxiliando a intervengao
cirargica, sendo Uteis ainda para monitorar os resultados apds a cirurgia, devendo
sempre ser repetidos em caso de deterioracao clinica (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA,
2006).

No presente relato, o diagnéstico foi retardado devido a demora a procura
do servico emergéncia, tendo seu diagnéstico retardado com evolucao de cinco
dias. Antes de adentrar o servico o paciente optou pela realizacdo de exames de
imagem de baixa acuracia diagnéstica, cujos achados frequentemente aparecem
em fases tardias (ultrassonografia e radiografia de térax), porém os mesmos ja
evidenciavam a presenca de alteracdes importantes com cole¢cé&o volumosa (83 cm?)
a ultrassonografia e alargamento mediastinal a radiografia de térax, denotando a
gravidade do quadro em decorréncia da fase tardia em que se encontrava.

A estabilizacdo clinica, priorizando-se as vias aéreas e a hemodinémica
do paciente, seguido da antibioticoterapia de amplo espectro precoce sao de
fundamental importancia para o sucesso do tratamento. No entanto, o emprego
da antibioticoterapia isoladamente ndo é eficiente sem a realizagdo da drenagem
cirargica adequada das cole¢cdes cervical e mediastinal, desbridamento extenso e
excisao do tecido necrotico com irrigagcao mediastino-pleural (BROMMELSTROET et
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al, 2001); (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006); (PARHISCAR; HAR-EL, 2001).

Na maioria dos casos, repetidas drenagens cervicais podem ser necessarias,
devido a presenca de infec¢ao persistente. Existem 4 tipos de abordagem diferentes
descritos, e a escolha do acesso cirurgico ideal, em pacientes com MDN, depende do
estagio de difusao do processo infeccioso. Nos estagios iniciais, com acometimento
apenas do mediastino superior (mediastinite tipo 1), a abordagem transcervical
€ adequada, por ser menos invasiva. Entretanto, esta pode né&o abordar regides
profundas, sendo necessario muitos procedimentos para alcancar o desbridamento
completo. Em casos mais avangcados com acometimento do mediastino médio ou
inferior (mediastinite descendente tipos IlIA e 1IB), pode ser realizada toracotomia
postero-lateral (PLT), pois isso facilita o acesso a todas as estruturas mediastinais,
desbridamento completo e excisao de tecido necrético, além de drenagem adequada
das cavidades pleural e pericardica; essa abordagem também permite decorticacéao
pulmonar, se necessario. Outras op¢des incluem esternotomia mediana e abordagem
transtoracica, usando umaincisdo em concha ou uma abordagem subxiféide (também
chamada mediastinotomia anterior). Estas podem ser realizadas em pacientes
extremamente instaveis hemodinamicamente, apesar da existéncia de mediastinite
extensa, até a melhora parcial do quadro (BROMMELSTROET et al, 2001); (CIRINO;
ELIAS; ALMEIDA, 2006).

No relato descrito, foi iniciado as medidas iniciais de estabilizagdo clinica
apOs a suspeita clinica diagnostica com expansao volémica adequada, dosagem
de lactato, coleta de culturas e antibioticoterapia de amplo espectro com cobertura
dos germes do trato aerodigestivo superior. Ap6s a confirmacdo diagnoéstica, o
paciente foi imediatamente encaminhado ao centro cirdrgico, onde se foi realizada
uma cervicotomia esquerda com toracostomia bilateral e drenagem toracica em
selo d’agua apos lavagem copiosa da cavidade, com programacéo de reabordagem
cirargica apds estabilizacao do quadro. Tal procedimento cirdrgico, nao se encontra
descrito entre as melhores abordagens cirurgicas para o tratamento de mediastinite,
sendo esta escolha devida as condicdes clinicas do paciente e hospitalares limitadas.

Entre as principais complicacdo da mediastinite descendente sao sepse,
pneumoperiténio, pneumotérax e derrames pleurais (que podem levar a empiema) e
pericardite, das quais a complicacdo mais frequente é o empiema toracico. Condi¢ao
rara e grave, com taxas de mortalidade de cerca de 50%, cujo resultado depende do
grau de infec¢do e da doenca subjacente do paciente, e também das comorbidades.
As causas de O6bito sdo diversas, variando desde o choque séptico a hemorragias
gastrointestinais. O fator prognoéstico de maior importancia € a detecg¢ao precoce e 0
tratamento agressivo imediato (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006).

Neste caso relatado, o paciente evoluiu com duas complicagoes de extrema
gravidade (sepse e derrame pleural com empiema), agregando ainda mais

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 6 Capitulo 1




morbimortalidade a esta condi¢do de potencialmente letal. A despeito do diagndstico
precoce ao adentrar o servico de emergéncia com tratamento agressivo apds
confirmacéao diagnostica, o paciente apresentava-se com um quadro arrastado, sendo
diagnosticado em fase tardia com multiplas complica¢des e disfuncdes orgénicas. A
despeito do tratamento adequado, 0 mesmo evolui com progndstico desfavoravel,
culminando com seu Obito 48 horas apds a admissao hospitalar.

41 CONCLUSAO

A mediastinite secundaria as infec¢des da cabeca e do pescoco é considerada
uma causa rara, porém a mais letal dentre as causas de mediastinite. Seu diagnéstico
€ desafiador considerando-se a rapida evolucédo da doenca e a alta falha de deteccéao
pelos exames laboratoriais. E importante ponderar essa hipotese diagnostica em
casos de pacientes com ma higiene bucal, abcessos retrofaringeo e periamidaliano,
linfadenite cervical, osteomielite clavicular e intubacédo orotraqueal. O tratamento
baseia-se na estabilizagao clinica, antibioticoterapia e principalmente na manutencao
da das vias aéreas pérvias. Quanto mais precoce e assertivo o diagnostico, melhor é
0 progndstico e a eficiéncia do tratamento medicamentoso.
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