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APRESENTAÇÃO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado às atualidades e novas 
abordagens direcionadas à medicina. O avanço do conhecimento está muito 
relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases 
de dados acadêmicos. Com o aumento das pesquisas médicas e consequentemente 
a disponibilização destes dados o a absorção do conhecimento torna-se possível 
nas diferentes áreas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico, possibilitando a difusão de novos conceitos e 
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequência de volumes já publicados, apresenta 
embasamento teórico e prático sobre abordagens da medicina atual, trabalhos 
desenvolvidos com enfoque direcionado à terapia a laser, alzheimer, acidentes 
botrópicos, amputação traumática, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia, 
endoscopia, cuidados paliativos, câncer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade 
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre 
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusão do conhecimento através das diferentes áreas da 
Medicina” irá apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos 
diversos professores e acadêmicos de todo o território nacional, apresentados neste 
e-book de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o 
desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma excelente leitura!
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RESUMO: A mediastinite é definida como 
um processo inflamatório, agudo ou crônico, 
do tecido conjuntivo frouxo e estruturas que 
compõe o mediastino. Pode ser classificada 
em primária quando a inflamação se inicia do 
próprio mediastino, ou secundária quando 
advém de outras estruturas. Dentre as causas 
mais comuns de mediastinite secundária, têm-
se as infeções da cabeça e do pescoço, nestes 
casos é 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 pleurítica, 
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febre e abaulamento em região cervical. Realizado exames de imagens (Tomografia 
computadorizada de cervical e tórax e radiografia de tórax), o paciente foi diagnosticado 
com angina de Ludwig secundário a abscesso de foco odontogênico, complicada com 
mediastinite necrosante descendente (MND) e empiema pleural, sepse de partes moles 
e injúria renal aguda (IRA). Iniciou-se a antibioticoterapia empírica e após avaliação da 
cirurgia torácica e bucomaxilofacial, o paciente foi rapidamente submetido à cervicotomia 
com drenagem do abcesso, além de toracostomia com lavagem e drenagem da 
cavidade. Evoluindo com piora clínica, o paciente foi transferido para Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) para intensificação dos cuidados e estabilidade clínica, porém 
foi a óbito após 48 horas da admissão no hospital. No presente relato, é demonstrada 
a importância do reconhecimento clínico da doença e inicio imediato do tratamento 
para diminuição dos desfechos mórbidos e fatais da população 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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A mediastinite é definida como um processo inflamatório, agudo ou crônico, do 
tecido conjuntivo frouxo e estruturas que compõe o mediastino. É uma condição clínica 
rara e de extrema gravidade, implicando em elevada morbimortalidade quando não 
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 primária, quando o processo 
inflamatório se origina nas próprias estruturas do mediastino ou, mais frequentemente, 
ser de origem secundária quando se inicia em estruturas adjacentes. Entre as causas 
secundárias, as mais frequentes são a perfuração esofágica (90% dos casos); 
pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca transtorácica por esternotomia 
(presente em 0,5-5% dos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca transtorácica); 
infeções da cabeça e do pescoço; além de outras infeções com origem em 
localizações diversas, as quais podem resultar em mediastinite, como pneumonia, 
abcesso subfrênico, pancreatite, entre outras. (AKMAN; KANTARCI; CETINKAYA, 
2004); (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006).

A mediastinite secundária a infeções da cabeça e do pescoço, nestes casos é 
chamada de mediastinite necrotizante descendente (MND), foi responsável por 10-
31% das causas de mediastinite aguda até o advento da antibioticoterapia e melhorias 
da higiene bucal. Atualmente é considerada uma causa rara, porém a mais letal dentre 
as causas de mediastinite, com taxas de mortalidade em torno de 30-70%. Entre as 
infecções de cabeça e pescoço, podemos destacar as infeções odontogênicas (40-
60% dos casos), abcesso retrofaríngeo (14% dos casos), abcesso periamigdaliano 
(11% dos casos), linfadenite cervical, osteomielite clavicular e intubação orotraqueal 
(7% dos casos), e, por último, 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 ameaça a vida, envolvendo o assoalho da boca e do pescoço. Envolve 
dois compartimentos no assoalho da boca: o espaço sublingual e submaxilar. 
Ele geralmente não envolve o sistema linfático nem forma abscesso. A infecção 
dos molares inferiores é a causa mais comum da angina de Ludwig. A infecção 
é rapidamente progressiva, levando à pneumonia aspirativa e obstrução das vias 
aéreas (AN; SINGHAL, 2018); (LUGO et al, 2014).

À medida que o processo evolui, pode atingir as áreas cervicais e à glote, 
alcançar o espaço faríngeo lateral e daí para o espaço retro faríngeo até o mediastino, 
causando a mediastinite aguda e apesar da baixa incidência, a taxa de mortalidade é 
elevada (40 a 60% dos casos) de modo que estes processos infecciosos mediastinais 
agudos geralmente graves, necessitam de diagnóstico rápido e manejo adequado 
para uma resolução satisfatória (DIB et al, 2016).

O diagnóstico clínico destas afecções deve ser feito com base na apresentação. 
Testes laboratoriais, embora comuns na prática clínica, podem ser de pouco valor, 
pois este é um diagnóstico clínico. As culturas de sangue devem ser obtidas 
para determinar se existe propagação hematogênica da infecção. A tomografia 
computadorizada do colo de partes moles com contraste intravenoso (IV) é usada 
para avaliar a gravidade da infecção e a obstrução das vias aéreas. A TC também 
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é útil para determinar quais pacientes necessitarão de intervenção cirúrgica para a 
formação de um abscesso (BROOK, 2007); (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006).

A gestão das vias aéreas é o primeiro passo na gestão médica da angina de 
ludwig, já que o comprometimento das vias aéreas é a principal causa de morte. 
A antibioticoterapia precoce é de fundamental importância para o sucesso do 
tratamento (PARHISCAR; HAR-EL, 2001). O tratamento primário para o mediastinite 
necrotizante descendente consiste em antibioticoterapia de amplo espectro de forma 
precoce, associada à drenagem cirúrgica. No entanto, a antibioticoterapia de amplo 
espectro isoladamente não é curativa sem a realização da drenagem cirúrgica das 
coleções cervical e mediastinal. Além disso, idealmente, deve-se realizar a irrigação 
contínua do espaço 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-ANÉ et 
al, 1999).

2 | 	RELATO

Paciente pardo, sexo masculino, 23 anos, sem comorbidades prévias, deu 
entrada na unidade de emergência do Hospital Municipal Djalma Marques com 
quadro de odontalgia à esquerda associado à dor torácica pleurítica, febre, hálito 
fétido e abaulamento em região cervical há cerca de 8 dias.

Ao exame físico, apresentava-se com taquicardia (110 bpm), febril (38,2 
°C), taquidispneia (29 irpm), pressão arterial (PA) 90 x 62 mmHg e saturação de 
oxigênio 94%, sem sinais de hipoperfusão tecidual. Observou-se ainda a presença 
de volumosa coleção de partes moles em região cervical, predominantemente à 
esquerda, com presença de sinais flogísticos (hiperemia, edema, calor e doloroso a 
palpação).

Em nível ambulatorial, três dias antes de adentrar ao serviço hospitalar, foi 
realizada uma ultrassonografia da região cervical (Figura 1) que evidenciou a 
presença de espessamento com hiperecogenicidade da pele/subcutâneo e dos 
planos gordurosos difusamente, principalmente da região cervical a esquerda (seta 
branca), associado a volumosa coleção anecóica, líquida, espessa, com focos 
hiperecogênicos em permeio envolvendo os planos faciais cervicais até o terço 
inferior do pescoço, medindo cerca de 8,0x5,6x3,6 cm perfazendo o volume de 83,8 
cm³ (setas laranjas), com linfonodomegalia reacional adjacentes, achados esses 
que indicam a presença de um abscesso cervical em formação. Fora ainda realizado 
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em sequência uma radiografia de tórax, nas incidências póstero-anterior e perfil, em 
que se observou um alargamento mediastinal na região do terço superior do tórax, 
sem demais alterações.

Figura 1: Ultrassonografia da região cervical esquerda

Aventando-se a hipótese diagnóstica de sepse de partes moles devido ao 
quadro de mediastinite necrotizante descendente secundária a angina de Ludwig por 
abscesso odontogênico, realizou-se a estabilização clínico-hemodinâmica e deu-se 
início à investigação clínica e tratamento de suporte adequado com solicitação de um 
laboratório geral com dosagem de PCR, uma gasometria arterial, coleta de culturas, 
eletrocardiograma e uma tomografia de tórax sem contraste. Além disso, iniciou-se 
antibioticoterapia empírica com Ceftriaxona associado à Clindamicina.

Ao laboratório 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 protrombínica [TAP] = 24,7 segundos; tempo 
de tromboplastina parcial ativada [TTPA] = 26,5 segundos; e índice de relação 
normatizada [INR] = 2,83), aumento das escórias nitrogenadas (Creatinina = 1,5 mg/
dL e Ureia = 121 mg/dL) e hipoproteinemia (albumina sérica = 1,0 g/dL).

Após avaliação admissional, foi realizada uma radiografia de tórax (Figura 
2), sendo observado a presença de derrame pleural bilateral (setas brancas), 
com alargamento mediastinal (seta laranja). Paciente fora então encaminhado 
imediatamente para realização de uma tomografia de tórax e região cervical (Figura 
3) que se evidenciou a presença de volumosa coleção se estendendo no espaço 
mastigador esquerdo, associado a enfisema subcutâneo (setas brancas), que se 
estende inferiormente a seu mediastino (seta laranja), além da presença de imagem 
cística de 4,3 cm no lobo superior do pulmão direito, associado a derrame pleural 
bilateral.
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Figura 2: Radiografia de tórax (AP)
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Figura 3: Tomografia computadorizada de região cervical e tórax

Paciente foi então diagnosticado com angina de Ludwig secundário a abscesso 
de foco odontogênico, complicada com mediastinite necrosante descendente (MND) 
e empiema pleural, sepse de partes moles e injúria renal aguda (IRA). Foi então 
solicitada à avaliação da cirurgia de cabeça e pescoço em conjunto com a cirurgia 
torácica e cirurgia bucomaxilofacial e o paciente rapidamente encaminhado ao centro 
cirúrgico onde foi submetido à cervicotomia esquerda no mesmo dia com drenagem 
cirúrgica do abscesso, desbridamento cirúrgico e lavagem copiosa da região com 
implantação 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 região com dreno em selo d’água bilateral, com programação de 
reabordagem cirúrgica após estabilização do quadro.
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Figura 5: Cervicotomia esquerda (setas brancas) com implantação de drenos de Pen Rose 
(setas laranjas)

Após a drenagem cirúrgica, o paciente evolui com piora clínica considerável, 
apresentando instabilidade hemodinâmica com hipotensão arterial persistente e 
sinais de hipoperfusão tecidual (sudorese profusa, pele fria, tempo de reenchimento 
capilar distal > 3 segundos) a despeito da expansão volêmica, com necessidade de 
doses crescentes de vasopressores (Noradrenalina), além de rebaixamento do nível 
de consciência (torpor e confusão mental). Evidenciou-se ainda piora laboratorial 
concomitante, associado a múltiplas disfunções orgânicas (renal, hepática, 
neurológica e pulmonar).

O paciente fora então admitido em unidade de terapia intensiva (UTI) para 
progressão da estabilização clínica e continuidade do tratamento, porém apesar 
dos cuidados intensivos, o mesmo falecera 48 horas após a admissão hospitalar, 
em decorrência de choque séptico refratário de origem de partes moles por foco 
odontogênico primário.

3 | 	DISCUSSÃO

A mediastinite aguda é uma patologia rara e de elevada morbimortalidade 
caracterizada por uma inflação aguda do tecido conjuntivo e estruturas mediastinais, 
que possui entre suas principais causas a perfuração esofágica (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, condição clínica incomum, que ocorre como complicação 
de uma infecção da orofaringe, que tem entre suas etiologias a angina de Ludwig, 
um quadro clássico que consiste na infecção do espaço submandibular usualmente 
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desencadeado pela progressão de um processo infeccioso de foco odontogênico. 
Embora rara, esta patologia é altamente letal, atingindo cerca de 40% de mortalidade 
na era pós-antibiótica (BROMMELSTROET et al, 2001). Acomete mais comumente, 
pacientes jovens do sexo masculino, e existe associação com etilismo crônico (VON 
RAHDEN et al, 2002).

O diagnóstico de infecção e abscesso cervical é clinicamente e de fácil 
realização na prática clínica. Entretanto, o diagnóstico de mediastinite é de difícil 
realização, principalmente pela inespecificidade dos sintomas presentes no quadro 
inicial. A suspeita clínica de mediastinite deve ser considerada na presença abscesso 
cervical associado aos seguintes sinais e sintomas: dor torácica, dispneia ou angústia 
respiratória (BROMMELSTROET et al, 2001); (MIHOS et al, 2004).

Atraso no tratamento da mediastinite resulta em maior morbimortalidade, sendo 
o diagnóstico precoce muito importante. A avaliação laboratorial é de essencial 
importância na avaliação infecciosa, especialmente em pacientes com sepse e 
disfunção orgânica. As radiografias do pescoço e do tórax podem revelar diversas 
alterações, das quais o pneumomediastino é o principal achado. Porém seus achados 
aparecem tardiamente e, além disso, podem ter sua interpretação prejudicada na 
presença da realização de procedimentos prévios (drenagem cervical, traqueostomia 
e acesso venoso central). A tomografia computadorizada e ressonância nuclear 
magnética de pescoço e tórax são de extrema utilidade nas infecções cervicais, pois 
mostram de forma específica e precoce o envolvimento mediastinal, assim como a 
localização e extensão dos possíveis focos de infecção, auxiliando a intervenção 
cirúrgica, sendo úteis ainda para monitorar os resultados após a cirurgia, devendo 
sempre ser repetidos em caso de deterioração clínica (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 
2006).

No presente relato, o diagnóstico foi retardado devido a demora a procura 
do serviço emergência, tendo seu diagnóstico retardado com evolução de cinco 
dias. Antes de adentrar o serviço o paciente optou pela realização de exames de 
imagem de baixa acurácia diagnóstica, cujos achados frequentemente aparecem 
em fases tardias (ultrassonografia e radiografia de tórax), porém os mesmos já 
evidenciavam a presença de alterações importantes com coleção volumosa (83 cm³) 
a ultrassonografia e alargamento mediastinal a radiografia de tórax, denotando a 
gravidade do quadro em decorrência da fase tardia em que se encontrava. 

A estabilização clínica, priorizando-se as vias aéreas e a hemodinâmica 
do paciente, seguido da antibioticoterapia de amplo espectro precoce são de 
fundamental importância para o sucesso do tratamento. No entanto, o emprego 
da antibioticoterapia isoladamente não é eficiente sem a realização da drenagem 
cirúrgica adequada das coleções cervical e mediastinal, desbridamento extenso e 
excisão do tecido necrótico com irrigação 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 necessárias, 

devido à presença de infecção persistente. Existem 4 tipos de abordagem diferentes 
descritos, e a escolha do acesso cirúrgico ideal, em pacientes com MDN, depende do 
estágio de difusão do processo infeccioso. Nos estágios iniciais, com acometimento 
apenas do mediastino superior (mediastinite tipo I), a abordagem transcervical 
é adequada, por ser menos invasiva. Entretanto, esta pode não abordar regiões 
profundas, sendo necessário muitos procedimentos para alcançar o desbridamento 
completo. Em casos mais avançados com acometimento do mediastino médio ou 
inferior (mediastinite descendente tipos IIA e IIB), pode ser realizada toracotomia 
póstero-lateral (PLT), pois isso facilita o acesso a todas as estruturas mediastinais, 
desbridamento completo e excisão de tecido necrótico, além de drenagem adequada 
das cavidades pleural e pericárdica; essa abordagem também permite decorticação 
pulmonar, se necessário. Outras opções incluem esternotomia mediana e abordagem 
transtorácica, usando uma incisão em concha ou uma abordagem subxifóide (também 
chamada mediastinotomia anterior). Estas podem ser realizadas em pacientes 
extremamente instáveis hemodinamicamente, apesar da existência 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 estabilização clínica 
após a suspeita clínica diagnóstica com expansão volêmica adequada, dosagem 
de lactato, coleta de culturas e antibioticoterapia de amplo espectro com cobertura 
dos germes do trato aerodigestivo superior. Após a confirmação diagnóstica, o 
paciente foi imediatamente encaminhado ao centro cirúrgico, onde se foi realizada 
uma cervicotomia esquerda com toracostomia bilateral e drenagem torácica em 
selo d’água após lavagem copiosa da cavidade, com programação de reabordagem 
cirúrgica após estabilização do quadro. Tal procedimento cirúrgico, não se encontra 
descrito entre as melhores abordagens cirúrgicas para o tratamento de mediastinite, 
sendo esta escolha devida às condições clínicas do paciente e hospitalares limitadas.

Entre as principais complicação da mediastinite descendente são sepse, 
pneumoperitônio, pneumotórax e derrames pleurais (que podem levar a empiema) e 
pericardite, das quais a complicação mais frequente é o empiema torácico. Condição 
rara e grave, com taxas de mortalidade de cerca de 50%, cujo resultado depende do 
grau de infecção e da doença subjacente do paciente, e também das comorbidades. 
As causas de óbito são diversas, variando desde o choque séptico a hemorragias 
gastrointestinais. O fator prognóstico de maior importância é a detecção precoce e o 
tratamento agressivo imediato (CIRINO; ELIAS; ALMEIDA, 2006).

Neste caso relatado, o paciente evoluiu com duas complicações de extrema 
gravidade (sepse e derrame pleural com empiema), agregando ainda mais 
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morbimortalidade a esta condição de potencialmente letal. A despeito do diagnóstico 
precoce ao adentrar o serviço de emergência com tratamento agressivo após 
confirmação diagnóstica, o paciente apresentava-se com um quadro arrastado, sendo 
diagnosticado em fase tardia com múltiplas complicações e disfunções orgânicas. A 
despeito do tratamento adequado, o mesmo evolui com prognóstico desfavorável, 
culminando com seu óbito 48 horas após a admissão hospitalar.

4 | 	CONCLUSÃO

A mediastinite secundária as infecções da cabeça e do pescoço é considerada 
uma causa rara, porém a mais letal dentre as causas de mediastinite. Seu diagnóstico 
é desafiador considerando-se a rápida evolução da doença e a alta falha de detecção 
pelos exames laboratoriais. É importante ponderar essa hipótese diagnóstica em 
casos de pacientes com má higiene bucal, abcessos retrofaríngeo e periamidaliano, 
linfadenite cervical, osteomielite clavicular e intubação orotraqueal. O tratamento 
baseia-se na estabilização clínica, antibioticoterapia e principalmente na manutenção 
da das vias aéreas pérvias. Quanto mais precoce e assertivo o diagnóstico, melhor é 
o prognóstico e a eficiência do tratamento medicamentoso.
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