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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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RESUMO: A Mediastinite
Necrosante (MDN) é uma patologia disseminada

Descendente

através dos planos fasciais e localizada em
mediastino, oriunda de infec¢des orofaringeas
ou cervicotoracicas, com perfil clinico moérbido e
letal quando o diagnostico é tardio e o tratamento
nao €& proposto e realizado por uma equipe
multidisciplinar em Saude. A MDN manifesta
no paciente sinais e sintomas clinicos como:
Edema e eritema em espacos anatémicos
relacionados ao foco infeccioso,trismo, febre,
disfagia, dispneia, disfasia e queixa algica
em regido cervicotoracica, sendo o principal
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fator etiologico a infeccao odontogénica por ma higiene oral. O objetivo do presente
trabalho é apresentar e avaliar as divergéncias entre as condutas clinicas realizadas
entre paises com diferentes niveis de prevaléncia de MDN. Foi realizada uma busca
em bases de dados eletrbnicos PubMed e Bireme utilizando os descritores: “Dental
Infection”; “Infection”; “Mediastinitis”. A pesquisa apresentou 168 artigos, os quais
foram selecionados 10 para estudo tendo em vista os critérios: artigos publicados entre
2009-2018, em lingua inglesa e portuguesa, com resumos diretamente relacionados
com o tema e com énfase em revisdes de literatura e relatos de caso. A sistematica dos
artigos relata semelhancas dos paises analisados quanto ao tratamento farmacologico
e cirurgico, porém apresenta divergéncias quanto ao intervalo de diagnoéstico e de
internacdo hospitalar. Faz-se necessario destacar a importancia, pelo Cirurgido-
Dentista, dos conhecimentos teorico-praticos acerca da MDN, enfatizando o diagnostico
como fator critico para evitar o choque séptico oriundo da infecgéo e do correto manejo
terapéutico do paciente.

DESCRITORES: “Infeccao focal dentaria”; “Infeccao”; “Mediastinite”.

Descending Necrotizing Mediastinitis (MDN) is a pathology disseminated through
the fascial planes and located in the mediastinum, originating from oropharyngeal or
cervicothoracic infections, with a morbid and lethal clinical profile when the diagnosis
is late and the treatment is not proposed and performed by a multidisciplinary team.
MDN clinical signs and symptoms are: Edema and erythema in anatomical spaces
related to infectious focus, trismus, fever, dysphagia, dyspnea, dysphasia and pain in
the cervicothoracic region, being the main etiological factor odontogenic infection by
poor oral hygiene. The objective of the present study is to present and evaluate the
differences between the treatment performed by surgeons of different countries with
different levels of MDN prevalence. A search was made on the electronic databases
PubMed and Bireme using the descriptors: “Dental Infection”; “Infection”; “Mediastinitis”.
The search returned 168 articles, from 10 where included in the study, according to
the criteria: articles published between 2009-2018, in English and Portuguese, with
summaries directly related to the theme and with emphasis on literature reviews and
case reports . We found similarities regarding pharmacological and surgical treatment
among different countries, but important differences regarding the diagnostic interval
and hospital admission were present. It's emphasized the importance of the theorical-
practical knowledge about MDN by the dentist, mainly in the diagnosis as a critical
factor to avoid septic shock arising from the infection and the correct therapeutic
management of the patient.

KEYWORDS: “Dental focal infection”; “Infection”; “Mediastinitis”.

11 INTRODUCAO

A Mediastinite Descendente Necrosante (MDN) caracteriza-se como uma
patologia predominante em vias aéreas, com perfil clinico mérbido e letal ao individuo,
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localizando-se em mediastino, um espaco pericardial profundo e com comunicacéo
com as vias téraco-cervicais do individuo. Pode ser desencadadeada por infeccoes
polimicrobianas em cabeca e pescoc¢o, tendo como fatores etioldgicos mais incidentes:
infecces odontogénicas, tonsilares, faringeas, lesdes aos tecidos moles orofaciais por
corpos estranhos contaminados e infec¢des pos-operatérias de qualquer procedimento
gue possa ocorrer no complexo oro-toraco-facial (BENEVIDES et al.,2017); a MDN
tem relagdo mais estreita com as infec¢cées odontogénicas devido ao risco de um dente
cariado - oriundo de uma ma higiene oral - progredir para um abcesso odontogénico, o
qual - se negligenciado — evolui para uma Angina de Ludwig e assim até a Mediastinite.
Em casos mais extremos, a MDN pode ter relacdo com a Fasceite Necrosante, onde
ha um quadro clinico extremamente doloroso ao paciente pela necrose dos planos
fasciais até plano epitelial superficial (BRITO et al.,2015);. Devido a colonizagcéao
polimicrobiana em espacgos fasciais superficiais e profundos e ao risco de choque
séptico, a MDN torna-se um dos principais desafios ao profissional de saude quanto a
sua resolucéo e reinsercao do paciente a sua rotina, sendo necessaria a intervencéao
de uma equipe interdisciplinar para correto diagndstico, tratamento e reabilitacdo do
individuo em tempo habil o suficiente para prevenir o 6bito do paciente. AMDN assume
sinais clinicos caracteristicos: edema e rubor proeminente em regidao submandibular,
submentual e sublingual evidenciando um aspecto de “pesco¢o de touro”, trismo,
limitacdo de mobilidade e extens&o cervical, disfagia, dispneia, rubor e febre (Figura 1
e 2). Para diagnéstico, € de grande importéancia que o cirurgido-dentista ou profissional
de saude investigue o histérico de infeccdo odontogénica ou exodontia de algum dente
cariado para justificar a presenca da disseminag¢ao microbiana do paciente, assim como
também deve solicitar exames complementares para correta avaliagao sistémica do
paciente (BENEVIDES, 2017; BRITO, 2015; BROMMELSTOERT, 2011;BROTFAIN,
2015; CAIl et al., 2016);. Tomografia computadorizada (TC) de tbérax e pescoco é
suficiente para avaliagdo imaginologica (Figura 3), porém pode ser necessario avaliar
a condicéo bucal do paciente, sendo assim a radiografia panoramica (RP) ou (TC) para
evidenciar o periapice dos dentes —uma reabsorcao éssea oriunda da regiao periapical
de um dente pode determinar o correto local de onde a infec¢ao esta se propagando
- de maneira ampla e versatil. Antibiograma, hemograma completo e hemocultura séo
exames complementares laboratoriais mais relevantes para diagnéstico; (BRITO,
2015; BROMMELSTOERT, 2011;BROTFAIN, 2015; CAl, 2016; CARIATI et al., 2016).
A MDN, juntamente a infeccdo odontogénica, é prevalente em todos os continentes
do planeta, porém o diagnostico e manejo de cada paciente podem variar de acordo
com o suporte financeiro da rede de Saude, do nivel de instrucdo da populacéo, da
acessibilidade aos servicos e profissionais e da conduta tedrico-pratica adotada pelo
pais em questéo.
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Figura 1: Aspecto clinico de um paciente acometido por Mediastinite com infeccéo
odontogénica( Vista frontal).

Figura 2: Aspecto clinico de um paciente acometido por Mediastinite com infeccao
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odontogénica( Vista lateral).
21 OBJETIVO:

O objetivo do presente trabalho é apresentar e avaliar as divergéncias entre as
condutas clinicas realizadas entre paises com diferentes niveis de prevaléncia de
MDN.

31 METODOLOGIA:

Foi realizada uma busca em bases de dados eletrdbnicos PubMed e Bireme
utilizando os descritores: “Dental Infection”; “Infection”; “Mediastinitis”. A pesquisa
apresentou 374 artigos, os quais foram selecionados 10 para estudo tendo em vista
os critérios: artigos publicados entre 2008-2019, em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, com resumos diretamente relacionados com o tema e com énfase em
pesquisas originais, revisbes de literatura e relatos de caso, sendo as duplicatas
(artigos repetidos nos sitios de dados eletrénicos) também eliminadas do estudo

«

Figura 3: Aspecto imaginol6gico de um paciente — TC de torax, em corte axial
- acometido por Mediastinite com infeccdo odontogénica apresentando fluido
periesternal.

4| RESULTADOS:

Os dados dos estudos selecionados foram tabulados de acordo com as
modalidades de diagnéstico ( Tabela 1) e modalidades de tratamento ( Tabela 2).
Devido a padronizacao dos estudos que se adequavam a pesquisa, artigos cientificos
retrospectivos, revisoes sistematicas e analise de casos de todos os continentes foram
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selecionados para comparacdo. apenas Africa e Oceania nao foram englobadas por
ndo haver estudos especificos que pudessem ser relevantes para comparagao em
tabulacéo de dados epidemioldgicos.

MODALIDADES DE

DIAGNOSTICO EC EC +TC EC + TC + AL
Brasil (n = 72) 0 13/18% 59 ( 82%)
EUA (n =131) 0 0 131( 100%)
india (n =37) 0 34/ (91%) 3 (9 %)
México (n =43) 0 18 (38%) 25 (72%)
Inglaterra (n = 24) 0 0 24 (100%)

TABELA 01: Modalidades de diagnostico de acordos com estudos retrospectivos
padronizados em paises de continentes diversos.

LEGENDAS: Exame Clinico (EC), Tomografia Computadoriza (TC), Achados Laboratoriais (AL)

MODALIDADE DE

TRATAMENTO TAB TAB + TCI TAB + VTC
Brasil (n =72) 0 72/ 100% 0
EUA (n =131) 0 60/ (45%) 71 (55 %)
india (n =37) 0 37/ (100%) 0
México (n =43) 0 36 (84%) 7 (16%)
Inglaterra (n = 24) 0 4(17%) 20 (83%)

TABELA 02: Modalidade de tratamento de acordos com estudos retrospectivos
padronizados em paises de continentes diversos.

LEGENDA: Terapia antibiotica (TAB), Terapia Cirurgica Invasiva (TCI), Videotoracoscopia (VTC)

Quanto ao nivel de desenvolvimento, baseado no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH): EUA=0,915/ Inglaterra = 0,907 / México = 0,757 / Brasil = 0,756 / india
= 0,609, pode-se notar que tanto o diagnostico e tratamento possuem semelhancgas
guanto aos paises com elevado IDH e ha divergéncias quando o IDH decresce

51 DISCUSSAO

A MDN, em comparagdo a patologias especificas de vias aéreas como
pneumonia, obstrucéo de vias aéreas que necessite de traquestomia e choque séptico
(BROTFAIN et al., 2015), possui incidéncia e prevaléncia mais baixa, porém possui
um indice letal acima de 19,2% (PALMA et al., 2016) quando se manifesta de maneira
isolada. Em associacdo com a fasceite necrosante, esse indice aumenta para 41%
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(ROBERSON et al., 2016). Quando ha a presenca de mediastinite com fasceite,
ocasionando choque séptico ao paciente, a taxa de mortalidade pode aumentar para
64% (SARNA et al., 2012). Nao ha ressalvas quanto a gravidade desta patologia, tanto
no ambito de desconforto do paciente quanto ao risco de dbito do mesmo. Em estudos
recentes (BENEVIDES, 2017 BRITO, 2015; BROMMELSTOERT, 2011;BROTFAIN,
2015; SARNA et al., 2012), a MDN também pode ser classificada quanto ao 6bito
recente e ao O6bito tardio, sendo o primeiro caraterizado pela morte induzida por
obstrucédo de vias aéreas e o tardio a associagdo com choque séptico, induzindo
o0 paciente a infeccdo polimicrobiana generalizada. Quanto a comparacao entre
paises, podemos notar diferengas nos resultados quanto aos paises considerados
desenvolvidos (Inglaterra e EUA) e aos em desenvolvimento (india, México e Brasil). A
videotoracoscopia, por ser um procedimento cirrgico minimamente invasivo, eficaz e
gue carece de um treinamento prévio intenso, além de depender de um equipamento
de video e instrumentais cirargicos especificos, pode ter uma acessibilidade diminuta
em servicos publicos de paises em desenvolvimento. J& em paises desenvolvidos,
tanto o acesso a esses instrumentais como o treinamento para uso dos mesmos
nao € exorbitante financeiramente, 0 que torna seu uso mais comum e traz menos
complicacdes ao paciente (SARNA, 2012; ZANINI et al., 2013). Nota-se que, com o
progresso da tecnologia em prol da pesquisa cientifica, cirurgides de areas médicas
e odontologicas buscam cada vez mais o uso de técnicas minimamente invasivas em
seus procedimento, visando menor morbidade ao paciente e melhoria no estado pés-
operatorio do msmo. Podemos notar também essa mesma discrepancia quanto ao
diagnostico, porém ha autores (BROMMELSTOERT, 2011; CAl et al., 2016)que citam
que, por conta do risco de Obito, 0 exame clinico e a tomografia computadorizada
ja sao suficientes para iniciar o tratamento da MDN, considerando que os exames
laboratoriais s&o necessarios para obter uma antibioticoterapia mais especifica e mais
eficaz, iniciando-se uma antibioticoterapia empirica(BRITO, 2015; ZANINI et al., 2013)
ainda na admissao do paciente.

Para tratamento correto e eficaz da MDN, & aconselhavel que o paciente seja
internado em unidade de terapia intensiva (UTI) até que sua infeccéo seja tratada
(Figura 4 e 5) . Nos estudos analisados, paises como Inglaterra, México e india nao
apresentaram o tempo médio de internacdo, porém EUA e Brasil apresentaram a
quantidade de dias em que foi necessario o individuo ficar sob cuidados da Terapia
Intensiva para tratamento e proservacao: EUA apresentou o tempo médio de 28 dias
(SARNA et al., 2012) e Brasil apresentou tempo médio de 44 dias (BENEVIDES et al.,
2017). Nota-se uma discrepancia entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
porém deve-se considerar também em que estagio o paciente foi admitido ao servico
profissional e qual a sua condi¢ao de higiene oral, e se 0 mesmo buscou o servi¢o antes
ou depois da exodontia de algum dente acometido por infeccéo cariogénica(BRITO,
2015; BROMMELSTOERT, 2011; CAl, et al., 2016)
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Figura 4: Remocéo do fator etiolégico do abcesso odontogénico precursor da
Mediastinite.

Figura 5: Toracotomia realizada para drenagem e remoc¢ao das colecdes purulentas
do espaco pericardial de um paciente acometido por MDN oriunda de infeccéo
odontogénica

6 | CONCLUSAO:

A MDN tem comportamento agressivo e progressivo, apresentando como
comorbidades principais associadas o risco de choque séptico, obstrucéo das vias
aéreas, insuficiéncia renal e ébito. Frente a tais caracteristicas patoldgicas, a conduta
interdisciplinar e 0 manejo cirurgico precoce sao terapéuticas aconselhaveis para
preveniramorte do paciente. Acomparacao entre paises € necessarianao paraenaltecer
o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico dos paises desenvolvidos em detrimento
dos em desenvolvimento, mas para avaliar como cada conduta pode contribuir com
a outra, com o intuito de buscar o melhor tratamento para o paciente. E interessante
também a producdo de estudos prospectivos sobre as taxas de mortalidades, para
evidenciar como a conduta influi diretamente na taxa de sobrevivéncia dos individuos.
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