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APRESENTAÇÃO

Saúde é definida pela Organização Mundial da Saúde como “situação de completo 
bem-estar físico, mental e social e não apenas ausência de enfermidade”. A Saúde 
Pública compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o 
bem-estar físico, mental e social da população.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas áreas da saúde como 
fisioterapia, psicologia, farmácia, enfermagem, nutrição, odontologia, meio ambiente 
são de grande importância para atingir o bem-estar físico, mental e social da população.

A Coletânea “Alicerces das Saúde Pública no Brasil” é um e-book composto por 44 
artigos científicos que abordam assuntos atuais, como atenção básica, saúde mental, 
saúde do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, cuidados com crianças e neonatos, 
atividade física, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutrição, 
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirão de forma efetiva para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas da Saúde Pública, 
proporcionando uma ampla visão sobre esta área de conhecimento. 

Tenham todos uma ótima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto 
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RESUMO: A Mediastinite Descendente 
Necrosante (MDN) é uma patologia disseminada 
através dos planos fasciais e localizada em 
mediastino, oriunda de infecções orofaríngeas 
ou cervicotorácicas, com perfil clínico mórbido e 
letal quando o diagnóstico é tardio e o tratamento 
não é proposto e realizado por uma equipe 
multidisciplinar em Saúde. A MDN manifesta 
no paciente sinais e sintomas clínicos como: 
Edema e eritema em espaços anatômicos 
relacionados ao foco infeccioso,trismo, febre, 
disfagia, dispneia, disfasia e queixa álgica 
em região cervicotorácica, sendo o principal 
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fator etiológico a infecção odontogênica por má higiene oral. O objetivo do presente 
trabalho é apresentar e avaliar as divergências entre as condutas clínicas realizadas 
entre países com diferentes níveis de prevalência de MDN. Foi realizada uma busca 
em bases de dados eletrônicos 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 língua inglesa e portuguesa, com resumos diretamente relacionados 
com o tema e com ênfase em revisões de literatura e relatos de caso. A sistemática dos 
artigos relata semelhanças dos países analisados quanto ao tratamento farmacológico 
e cirúrgico, porém apresenta divergências quanto ao intervalo de diagnóstico e de 
internação hospitalar. Faz-se necessário destacar a importância, pelo Cirurgião-
Dentista, dos conhecimentos teórico-práticos acerca da MDN, enfatizando o diagnóstico 
como fator crítico para evitar o choque séptico oriundo da infecção e do correto manejo 
terapêutico do paciente.
DESCRITORES: “Infecção focal dentária”; “Infecção”; “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”.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Mediastinite Descendente Necrosante (MDN) caracteriza-se como uma 
patologia predominante em vias aéreas, com perfil clínico mórbido e letal ao indivíduo, 
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localizando-se em mediastino, um espaço pericardial profundo e com comunicação 
com as vias tóraco-cervicais do indivíduo. Pode ser desencadadeada por infecções 
polimicrobianas em cabeça e pescoço, tendo como fatores etiológicos mais incidentes: 
infecções odontogênicas, tonsilares, faríngeas, lesões aos tecidos moles orofaciais por 
corpos estranhos contaminados e infecções pós-operatórias de qualquer procedimento 
que possa ocorrer no complexo oro-tóraco-facial (BENEVIDES et al.,2017); a MDN 
tem relação mais estreita com as infecções odontogênicas devido ao risco de um dente 
cariado - oriundo de uma má higiene oral - progredir para um abcesso odontogênico, o 
qual - se negligenciado – evolui para uma Angina de Ludwig e assim até a Mediastinite. 
Em casos mais extremos, a MDN pode ter relação com a Fasceíte Necrosante, onde 
há um quadro clínico extremamente doloroso ao paciente pela necrose dos planos 
fasciais até plano epitelial superficial (BRITO et al.,2015);. Devido à colonização 
polimicrobiana em espaços fasciais superficiais e profundos e ao risco de choque 
séptico, a MDN torna-se um dos principais desafios ao profissional de saúde quanto a 
sua resolução e reinserção do paciente a sua rotina, sendo necessária a intervenção 
de uma equipe interdisciplinar para correto diagnóstico, tratamento e reabilitação do 
indivíduo em tempo hábil o suficiente para prevenir o óbito do paciente. A MDN assume 
sinais clínicos característicos: edema e rubor proeminente em região submandibular, 
submentual e sublingual evidenciando um aspecto de “pescoço de touro”, trismo, 
limitação de mobilidade e extensão cervical, disfagia, dispneia, rubor e febre (Figura 1 
e 2). Para diagnóstico, é de grande importância que o cirurgião-dentista ou profissional 
de saúde investigue o histórico de infecção odontogênica ou exodontia de algum dente 
cariado para justificar a presença da disseminação microbiana do paciente, assim como 
também deve solicitar exames complementares para correta avaliação sistêmica do 
paciente (BENEVIDES, 2017; BRITO, 2015; BROMMELSTOERT, 2011;BROTFAIN, 
2015; CAI et al., 2016);. Tomografia computadorizada  (TC) de tórax e pescoço é 
suficiente para avaliação imaginológica (Figura 3), porém pode ser necessário avaliar 
a condição bucal do paciente, sendo assim a radiografia panorâmica (RP) ou (TC) para 
evidenciar o periápice dos dentes – uma reabsorção óssea oriunda da região periapical 
de um dente pode determinar o correto local de onde a infecção está se propagando 
- de maneira ampla e versátil. Antibiograma, hemograma completo e hemocultura são 
exames complementares laboratoriais mais relevantes para diagnóstico; (BRITO, 
2015; BROMMELSTOERT, 2011;BROTFAIN, 2015; CAI, 2016; CARIATI et al., 2016). 
A MDN, juntamente à infecção odontogênica, é prevalente  em todos os continentes 
do planeta, porém o diagnóstico e manejo de cada paciente podem variar de acordo 
com o suporte financeiro da rede de Saúde, do nível de instrução da população, da 
acessibilidade aos serviços e profissionais e da conduta teórico-prática adotada pelo 
país em questão.
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Figura 1: Aspecto clínico de um paciente acometido por Mediastinite com infecção 
odontogênica( Vista frontal).

Figura 2: Aspecto clínico de um paciente acometido por Mediastinite com infecção 
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odontogênica( Vista lateral).

2 | 	OBJETIVO: 

O objetivo do presente trabalho é apresentar e avaliar as divergências entre as 
condutas clínicas realizadas entre países com diferentes níveis de prevalência de 
MDN.

3 | 	METODOLOGIA:

Foi realizada uma busca em bases de dados eletrônicos 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 língua inglesa, espanhola e 
portuguesa, com resumos diretamente relacionados com o tema e com ênfase em 
pesquisas originais, revisões de literatura e relatos de caso, sendo as duplicatas 
(artigos repetidos nos sítios de dados eletrônicos) também eliminadas do estudo

Figura 3: Aspecto imaginológico de um paciente – TC de tórax, em corte axial 
- acometido por Mediastinite com infecção odontogênica apresentando fluido 

periesternal. 

4 | 	RESULTADOS:

Os dados dos estudos selecionados foram tabulados de acordo com as 
modalidades de diagnóstico ( Tabela 1) e modalidades de tratamento ( Tabela 2). 
Devido a padronização dos estudos que se adequavam a pesquisa, artigos científicos 
retrospectivos, revisões sistemáticas e análise de casos de todos os continentes foram 
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selecionados para comparação. apenas  África e Oceania não foram englobadas por 
não haver estudos específicos que pudessem ser relevantes para comparação em 
tabulação de dados epidemiológicos. 

MODALIDADES DE 
DIAGNÓSTICO EC EC + TC EC + TC + AL

Brasil (n = 72) 0 13/ 18% 59 ( 82%)
EUA (n =131) 0 0 131( 100%)
Índia ( 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 diagnóstico de acordos com estudos retrospectivos 
padronizados em países de continentes diversos. 

LEGENDAS: Exame Clínico (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 %)
Índia ( 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 países de continentes diversos. 

LEGENDA: Terapia antibiótica (TAB), Terapia Cirúrgica Invasiva (TCI), Videotoracoscopia (VTC) 

Quanto ao nível de desenvolvimento, baseado no Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH): EUA = 0,915 / Inglaterra = 0,907 / México = 0,757 / Brasil = 0,756 / Índia 
= 0,609, pode-se notar que tanto o diagnóstico e tratamento possuem semelhanças 
quanto aos países com elevado IDH e há divergências quando o IDH decresce

5 | 	DISCUSSÃO

A MDN, em comparação a patologias específicas de vias aéreas como 
pneumonia, obstrução de vias aéreas que necessite de traquestomia e choque séptico 
(BROTFAIN et al., 2015), possui incidência e prevalência mais baixa, porém possui 
um índice letal acima de 19,2% (PALMA et al., 2016) quando se manifesta de maneira 
isolada. Em associação com a fasceíte necrosante, esse índice aumenta para 41% 
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(ROBERSON et al., 2016). Quando há a presença de mediastinite com fasceíte, 
ocasionando  choque séptico ao paciente, a taxa de mortalidade pode aumentar para 
64% (SARNA et al., 2012). Não há ressalvas quanto à gravidade desta patologia, tanto 
no âmbito de desconforto do paciente quanto ao risco de óbito 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 óbito 
recente e ao óbito tardio, sendo o primeiro caraterizado pela morte induzida por 
obstrução de vias aéreas e o tardio à associação com choque séptico, induzindo 
o paciente a infecção polimicrobiana generalizada. Quanto à comparação entre 
países, podemos notar diferenças nos resultados quanto aos países considerados 
desenvolvidos (Inglaterra e EUA) e aos em desenvolvimento (Índia, México e Brasil). A 
videotoracoscopia, por ser um procedimento cirúrgico minimamente invasivo, eficaz e 
que carece de um treinamento prévio intenso, além de depender de um equipamento 
de vídeo e instrumentais cirúrgicos específicos, pode ter uma acessibilidade diminuta 
em serviços públicos de países em desenvolvimento. Já em países desenvolvidos, 
tanto o acesso a esses instrumentais como o treinamento para uso dos mesmos 
não é exorbitante financeiramente, o que torna seu uso mais comum e traz menos 
complicações ao paciente (SARNA, 2012; ZANINI et al., 2013). Nota-se que, com o 
progresso da tecnologia em prol da pesquisa científica, cirurgiões de áreas médicas 
e odontológicas buscam cada vez mais o uso de técnicas minimamente invasivas em 
seus procedimento, visando menor morbidade ao paciente e melhoria no estado pós-
operatório do msmo. Podemos notar também essa mesma discrepância quanto ao 
diagnóstico, porém há autores (BROMMELSTOERT, 2011; CAI et al., 2016)que citam 
que, por conta do risco de óbito, o exame clínico e a tomografia computadorizada 
já são suficientes para iniciar o tratamento da MDN, considerando que os exames 
laboratoriais são necessários para obter uma antibioticoterapia mais específica e mais 
eficaz, iniciando-se uma antibioticoterapia empírica(BRITO, 2015; ZANINI et al., 2013) 
ainda na admissão do paciente. 

Para tratamento correto e eficaz da MDN, é aconselhável que o paciente seja 
internado em unidade de terapia intensiva (UTI) até que sua infecção seja tratada 
(Figura 4 e 5) . Nos estudos analisados, países como Inglaterra, México e Índia não 
apresentaram o tempo médio de internação, porém EUA e Brasil apresentaram a 
quantidade de dias em que foi necessário o indivíduo ficar sob cuidados da Terapia 
Intensiva para tratamento e proservação: 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 discrepância entre países desenvolvidos e em desenvolvimento, 
porém deve-se considerar também em que estágio o paciente foi admitido ao serviço 
profissional e qual a sua condição de higiene oral, e se o mesmo buscou o serviço antes 
ou depois da exodontia de algum dente acometido por infecção cariogênica(BRITO, 
2015; BROMMELSTOERT, 2011; CAI, et al., 2016) 
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Figura 4: Remoção do fator etiológico do abcesso odontogênico precursor da 
Mediastinite.

Figura 5: Toracotomia realizada para drenagem e remoção das coleções purulentas 
do espaço pericardial de um paciente acometido por MDN oriunda de infecção 

odontogênica

6 | 	CONCLUSÃO: 

A MDN tem comportamento agressivo e progressivo, apresentando como 
comorbidades principais associadas o risco de choque séptico, obstrução das vias 
aéreas, insuficiência renal e óbito. Frente a tais características patológicas, a conduta 
interdisciplinar e o manejo cirúrgico precoce são terapêuticas aconselháveis para 
prevenir a morte do paciente. A comparação entre países é necessária não para enaltecer 
o desenvolvimento científico-tecnológico dos países 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. É interessante 
também a produção de estudos prospectivos sobre as taxas de mortalidades, para 
evidenciar como a conduta influi diretamente na taxa de sobrevivência dos indivíduos.
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