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Resumo

Introdugdo: a mediastinite necrosante descendente é um processo infeccioso grave do mediastino e pode ser originaria de uma infec¢do
odontogénica, apresentando; alta taxa de mortalidade. O cirurgido-dentista deve buscar estratégias para prevenir focos infecciosos,
diminuindo a incidéncia de infecgdes odontogénicas graves que se disseminem pelos espagos cervicofaciais e toracicos. Objetivo:
relatar caso de um paciente com diagndstico de mediastinite necrosante pds-angina de Ludwig, descrever suas manifestagdes clinicas e
a conduta terapéutica odontolégica adotada. Relato de caso: paciente, 31 anos, sexo masculino, foi admitido referindo sintomatologia
dolorosa no dente 3.8, que evoluiu para aumento de volume em regido cervical, associado a febre e disfagia progressiva. Ao exame
fisico extraoral, observam-se sinais de disseminagdo para os espagos cervicofaciais e toracicos. Apds exames complementares, o
diagnostico revela a infecgdo, associada a angina de Ludwig, secundaria a pericoronarite. O tratamento foi analgesia e antibioticoterapia
por via venosa. Apo6s remissdo dos sintomas, o paciente recebeu alta hospitalar em bom estado e foi realizada exodontia do dente
3.8. Conclusdo: a mediastinite necrosante é uma patologia rara que pode levar a 6bito, se ndo tratada adequadamente. O cirurgido-
dentista deve estar consciente da possibilidade de disseminagdo pelos espagos faciais e mediastinais dos processos infecciosos de
origem odontogénica e estar apto para tratar corretamente os casos antes, que eles acarretem grande risco a vida dos pacientes.
Palavras-chave: Mediastinite. Angina de Ludwig. Tratamento.

Abstract

Introduction: descending necrotizing mediastinitis (DNM) is a severe infectious process of the mediastinum and may originate from
an odontogenic infection; having a high mortality rate. The dentist should seek strategies to prevent infections that spread through
the cervicofacial and thoracic spaces. Objective: to report a case of a patient with a diagnosis of DNM after Ludwig’s angina, to
describe its clinical manifestations and the adopted dental treatment. Case report: a thirty-one year old male patient was admitted
with painful 3.8 tooth symptoms that evolved to swelling in the cervical regions, associated with fever and progressive dysphagia.
Extraoral physical examination shows signs of spread to the cervicofacial and thoracic spaces. After further examination, the diagnosis
was DNM associated with Ludwig’s angina secondary to pericoronitis. Treatment was intravenous analgesia and antibiotic therapy.
After remission of symptoms, the patient was discharged from hospital in good condition and 3.8 tooth extraction. Conclusion: DNM
is a rare condition that can lead to death if not treated properly. The dentist should be aware of the possibility of spreading through
the facial and mediastinal spaces of infectious processes of odontogenic origin, being able to correctly treat the cases, before they

pose a great risk to patients’ lives.
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INTRODUCAO

As infecgOes graves que atingem o complexo cervico-
facial sdo caracterizadas pela disseminag¢do do processo
infeccioso pelos tecidos adjacentes e espagos faciais da
regido de cabeca e pescogo. Elas podem ser classificadas,
de acordo com sua origem, em infecgdes odontogénicas
ou ndo odontogénicas. As infec¢des odontogénicas sdo
polimicrobianas e oriundas de tecidos dentais e periodon-
tais; podem ser sintomaticas ou assintomaticas e exibir
tumefagdes locais ou generalizadas (AZENHA et al., 2012).
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Pacientes portadores de doengas crénicas, como
diabetes mellitus, infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e linfomas possuem maior probabilidade
de ocorréncia de infec¢Bes graves, por estarem com
o sistema imunoldgico comprometido (LITTLE et al.,
2017). Como meio auxiliar de diagnédstico e para guiar a
drenagem cirurgica, devem ser solicitados exames imagi-
noldgicos, visando avaliar os espagos faciais envolvidos.
A ultrassonografia de tecidos moles pode ser solicitadas,
por ser uma modalidade de exame de imagem ideal para
diferenciar infecgdes superficiais de infecgGes profundas
mais severas. A tomografia computadorizada é um im-
portante método auxiliar no diagndstico, pois evidencia a
extensdo da lesdo e o comprometimento das vias aéreas
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(TUCUNDUVA et al., 2013).

O manejo da via aérea nas infecgGes cervicofaciais
profundas deve ser cuidadoso. Esse tipo de infec¢do se
torna um desafio para o profissional devido a complexi-
dade anatdmica da regido, da localizagdo profunda que
dificulta o diagndstico e o acesso cirurgico e também pela
facilidade de disseminagdo da infecgao pelos espacos fa-
ciais adjacentes, o que leva a uma alta taxa de mortalidade
(PEREIRA et al., 2011).

Uma questdo importante para o sucesso do trata-
mento é a escolha correta do antibidtico a ser utilizado.
O antibiético de escolha para as infecgbes de origem
odontogénica é a penicilina ou, em casos de pacientes
alérgicos, a clidamicina.

Dependendo da severidade da infecgdo é comum a
utilizagcdo de macrolideos e cefalosporinas. A associagdo
de penicilina com metronidazol é bastante empregada
nos casos de infec¢cdes severas, com presenca de colegdo
purulenta, pelo fato de o metronidazol combater com
eficacia as bactérias anaerdbias. Contudo, a antibiotico-
terapia sozinha ndo parece ser eficaz no tratamento de
infecgdes cervicais profundas, sendo necessaria a drena-
gem cirurgica (SUEHARA et al., 2008).

A infeccdo odontogénica pode levar a algumas
complicagdes como: angina de Ludwig, celulite orbital,
trombose do seio cavernoso, endocardite bacteriana,
mediastinite e sepse. Um estudo revelou o tempo médio
de 8 dias de internagdo hospitalar para pacientes diag-
nosticados com infecgdes odontogénicas, referindo que a
extensdo da infecgdo e a necessidade de incisdo extraoral
para drenagem sdo fatores determinantes para o aumento
desse periodo de internagdo (RASTENIENE et al., 2015).

As infecgGes odontogénicas graves parecem ter um
impacto significativo nas despesas hospitalares e muitas
vezes 0s seus custos sdo subestimados. Avaliagdes ja
foram realizadas para definir o 6nus financeiro das infec-
¢Oes odontogénicas, em servicos publicos de saude pelo
mundo (AHMAD et al., 2013; CHRISTENSEN et al., 2013,
EISLER et al., 2013; JUNDT et al., 2012).

O objetivo do presente estudo é relatar o caso clinico
de um paciente acometido por mediastinite descendente
necrosante (MDN) pds-angina de Ludwig, diagnosticado e
tratado no Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos
(Complexo-HUPES).

RELATO DE CASO

Paciente T.S.S, 31 anos, faioderma, sexo masculino,
previamente higido, foi admitido referindo que ha 14 dias
iniciou quadro dor no dente 3.8, parcialmente irrompido.
Iniciou uso de diclofenaco sddico, por conta prépria. Na
sequéncia, evoluiu para aumento de grande volume em
regido cervical, associado a febre diaria de 382C e disfagia
progressiva, que o levou a procurar assisténcia médica em
Unidade de Pronto Atendimento. Na ocasido, foi introdu-
zida antibioticoterapia, com administracdo endovenosa
de clindamicina 600mg, de 6 em 6 horas, e cefatriaxona

sddica 1g, de 12 em 12 horas. Foi encaminhado ao Servigo
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos para
investigacdo diagndstica e tratamento.

Ao exame fisico extraoral, foi observado edema na
regido submandibular direita, submentoniana, sublingual
e térax com hiperemia, linfonodo submandibular palpa-
vel a esquerda de aproximadamente 2 cm, fibroelastico,
mével e doloroso a palpagdo. A esquerda, apresentava
tumoragdo em regido cervical no trigono mandibular e
carotideo doloroso a palpacdo, endurecido, de aproxi-
madamente 4 cm (Figura 1).

Figura 1 — Fotografia extrabucal mostrando celulite cervical
a esquerda

Fonte: Os autores.

Ao exame clinico intraoral, observou-se sialorreia,
unidades 38 e 48 semi-irrompidas, com capuz gengival e
gengiva da regido retromolar inflamada sem supuragao.
Ndo foram observadas unidades cariadas ou presenca de
restos radiculares. Realizaram-se tomografias computa-
dorizadas (TC) de pescogo e de térax. Na TC, notaram-se
extensas cole¢des hipodensas cervicais multiloculadas,
atingindo os espacos sublingual, submandibular, mucoso-
-faringeo, parafaringeo e mesdiastino (Figura 2).

Figura 2 — Mostra as imagens (a),(b),(c), cortes axial, coronal e
sagital, respectivamente, de TC com janela para tecidos moles,
exibindo colegdes hipodensas cervicais multiloculadas em toda
regido faringea que atingem o mediastino.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 18, n. 3, p. 425-428, set./dez. 2019



Mediastinite descendente necrosante pds-angina de Ludwig

relato de caso

Fonte: Dados da pesquisa.

Os exames laboratoriais admissionais exibem leuco-

citose sem desvio a esquerda, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Exames laboratoriais iniciais da admissdo.

Hemoglobina

12,1g/dL

Hematdcrito

34,6 %

Contagem global de leucdcitos

14580 Leuc/mm?

Bastonetes 145,0 Leuc/mm?
Segmentados 12101,4 Leuc/mm?3
Linfdcitos 1895,4 leuc/mm?3
Mondcitos 1226,55 Leuc/mm?3

Contagem de plaquetas

503.000/mm?

Proteina C reativa 67,7 mg/L
Sodio 135 mEq/I
Potdssio 3,6 mEq/I
Anti HIV 1/l N3o reagente

Fonte: Dados da pesquisa.
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O diagndstico foi de mediastinite descendente
necrosante, associada a angina de Ludwig, secundaria
a pericoronarite. Realizaram-se, por via endovenosa,
analgesia com dipirona sédica 1g, de 6 em 6 horas, e
antibioticoterapia com clindamicina 600mg, também de
6 em 6 horas, associada a ceftriaxona sddica 1g, de 12
em 12 horas.

Durante o periodo de internamento, o paciente se
manteve estavel, com episddios febris esporadicos. Foi
realizada drenagem guiada por USG de abscesso cervical,
extraindo-se 80 mL de secre¢do purulenta, com melhora
importante do edema e da hiperemia em regido cervical.
No 12° dia de internamento hospitalar, o paciente foi sub-
metido, sob anestesia geral, a cervicotomia, pela equipe
de cirurgia tordcica, sem intercorréncias, mantendo dreno
em regido cervical anterior, por seis dias, com débito
decrescente variando de 75mL a 20 mL /dia.

Ap0ds 19 dias de internamento, o paciente recebeu
alta hospitalar em bom estado geral, clinica e hemodina-
micamente estavel, afebril, negando disfagia, dispneia,
disfonia e aceitando bem a dieta via oral; submeteu-se
ainda a exodontia do dente 3.8 e a acompanhamento
ambulatorial.

DISCUSSAO

A mediastinite descendente necrosante ocorre nor-
malmente apds infecgdes orofaringeas e cervicofaciais. O
caso apresentado tem etiologia de infecgdo odontogénica.
A MDN que se desenvolve apds infeccdo odontogénica
é rara e apresenta alta taxa de mortalidade, chegando a
aproximadamente 40%. (SAID et al., 2014; SARNA et al.,
2012). Os achados clinicos frequentemente encontrados
sdo edema e eritema, de inicio na regido superior do
pescogo, comumente no soalho da boca, além de dor,
febre, disfagia, odinofagia, além de dispneia, estridor e
cianose que apontam para um quadro de obstrugdo de
vias aéreas (WOLFE; DAVIS; PARKS, 2011). Alguns desses
achados estdo de acordo com os observados no caso
clinico em questdo, no qual o paciente apresentou dor,
febre, disfagia e edema na regido cervical.

Como exame complementar, foi realizada tomografia
computadorizada, sendo importante no auxilio diagnosti-
co e no plano de tratamento da MDN, pois indica a exten-
sdo dalesdo, o nivel de comprometimento das vias aéreas
e permite ao cirurgido a visualizagdo da regido cervical e
toracica, o que possibilita observar a melhor localizagao
da intervengdo cirargica, indicada quando ha ponto de
flutuagdo ou presenga de secregdo purulenta, quando
o cirurgido realizara o debridamento e a drenagem dos
espagos infeccionados (TUCUNDUVA et al., 2013).

Na antibioticoterapia inicial, referente ao caso clinico
em questdo, foram administradas em associagdo as drogas
clindamicina e cefatriaxona sédica. E comum a associacdo
antibidtica, em casos de infec¢des graves; ambas as drogas
tém ampla espectro de a¢do. A clindamicina é comumente
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empregada em caso de paciente alérgico a penicilina e age
contra organismos gram-positivos, incluindo anaerdbios
e beta-lactamases resistentes. No tratamento da medias-
tinite odontogénica, a terapia antibacteriana tem sido
empregada como uma conduta eficaz. A antibioticoterapia
deve ser administrada em longo prazo e os antibidticos
empregados devem ser selecionados dentre os grupos
que também podem afetar microorganismos resistentes
(OPITZ et al., 2015).

A cefatriaxona sddica é uma cefalosporina de 3°
geracao, tem agdo antibidtica contra microrganismos ana-
erdbios. Conto et al. (2011) relatam o uso da ceftriaxona
sddica em associagdo com a clindamicina e a gentamicina,
na terapia de casos semelhantes.

O paciente ficou internado em ambiente hospitalar
durante 19 dias. O tempo de internamento estd em acordo
com estudos similares, variando de 15 a 90 dias, a depen-
der de fatores como idade e histérico de comorbidades
associadas (FERNANDES et al., 2017).

As complicagGes do tipo mediastinite podem ser
letais, culminando consequentemente em risco de mor-
te, deste modo as infec¢Ges odontogénicas devem ser
monitoradas com cautela; o emprego de antibioticos efi-
cazes e de amplo espectro devem fazer parte da conduta
terapéutica. Todavia, se a mediastinite evoluir para uma
complicagdo, deve ser empregada a antibioticoterapia em
doses altas e em longo prazo, a drenagem cirurgica deve
ser aplicada no periodo inicial e o curso da infec¢cdo deve
ser monitorado de perto apds a regressao dos sintomas
(SOYLU et al., 2019). No caso clinico em questao, o pacien-
te foi tratado com antibidticos de amplo espectro, realiza-
-se drenagem guiada por ultrassonografia de abscesso
cervical e cervicotomia; e ele permaneceu internado até
a resolucdo do quadro. Apds a alta médica, foi encami-
nhado para a realizagdo de exodontia e permaneceu em
acompanhamento ambulatorial.

O prognéstico do caso apresentado foi favoravel;
isso se deve ao fato da intervencdo ter sido realizada em
intervalo de tempo suficiente para a resolugdo satisfatoria
da infecc¢do.

CONCLUSAO

A mediastinite descendente necrosante é uma patolo-
gia rara e potencialmente letal, levando frequentemente
0 paciente a 6bito, se ndo tratada adequadamente. O
tratamento da MDN ¢é baseado em trés pontos princi-
pais: diagndstico precoce, antibioticoterapia de amplo
espectro e abordagem cirdrgica. O uso da tomografia
computadorizada é imprescindivel no auxilio diagndstico
e no planejamento cirurgico. O cirurgido-dentista deve
estar consciente da possibilidade de disseminagdo pelos
espacos faciais e mediastinais dos processos infecciosos
de origem odontogénica, bem como estar apto a tratar

corretamente os casos, antes que estes acarretem grande
risco a vida dos pacientes.

REFERENCIAS

AHMAD, N. et al. The financial burden of hospitalization associated with
odontogenic infections. J. oral maxillofac. surg., Philadelphia, v. 71, n.
4, p. 656-658, 2013.

AZENHA, M. R. et al. Celulite facial de origem odontogénica: apresen-
tagdo de 5 casos. Rev. cir. traumatol. buco-maxilo-fac., Camaragibe, v.
12, n. 3, p. 41-48, 2012.

CHRISTENSEN, B. et al. The cause of cost in the management of odon-
togenic infections 1: a demographic survey and multivariate analysis.
J. oral maxillofac. surg., Philadelphia v. 71, n. 12, p. 2058-2067, 2013.

CONTO, F. et al. Mediastinite de Origem Odontogénica. Rev. cir. trauma-
tol. buco-maxilo-fac., Camaragibe, v.11, n. 2 p. 27, 2011.

EISLER, L. et al. Morbidity and cost of odontogenic infections. Otolaryn-
gol. head neck surg., Rochester, v. 149, n. 1, p. 84-88, 2013.

FERNANDES, B. R. et al. Mediastinite pds infecgdo odontogénica: relato
de caso. Revista Cientifica Multidisciplinar das Faculdades Sao José,
Rio de Janeiro, v.10, n. 2, 2017.

JUNDT, J.S. et al. Characteristics and cost impact of severe odontogenic
infections. Oral surg. oral med. oral pathol. oral radiol., St. Louis, v.
114, n. 5,2012.

LITTLE, J. W. et al. Dental management of the medically compromised
patient. 9. ed. [S.L.]: Elsevier, 2017.

PEREIRA, S. et al. InfecgBes cervicais — casuistica dum servigo de ORL.
Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-facial,
[s.l], v. 49, n. 3, 2011.

RASTENIENE, R. et al. Determinants of length of hospitalization due to
acute odontogenic maxillofacial infections: a 2009-2013 retrospective
analysis. Rev. Med. Princ. Pactrice, [s.I], v. 24, n. 2, p.129-135, 2015.

SAID, S. et al. Descending necrotizing mediastinitis of odontogenic origin
in a young male patient: case report and discussion. Am. J. Med. Case
Rep., [s;1], V. 2, n. 2, p. 44-47, 2014.

SARNA, T. et al. Cervical necrotizing fasciitis with descending mediatinitis
:literature review and case report. J. Oral Maxillofac. Surg., Philadelphia,
v. 70, p. 1342-1350, jun. 2012.

SOYLU, E. et al. Mediastinite como complicagdo da infecgdo odontogé-
nica: relato de caso. Niger J. Clin. Pract., Nigeria, v. 22, n.6, p. 869-871,
2019.

SUEHARA, A. B. et al. Infecgdes cervicais profundas: andlise de 80 casos.
Braz. J. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo, v. 74, n. 2, p. 253-259, 2008.

TUCUNDUVA. M. J. A. P. S. et al. Estudo imaginoldgico de um caso de
angina de Ludwing. Rev. Odontol. Univ., S3o Paulo, v. 25, n. 2, p. 164-
169, 2013.

OPITZ, D. et al. Incidéncia e manejo de infecgGes odontogénicas graves
— uma andlise retrospectiva de 2004 a 2011. J. CranioMaxillofac. Surg.,
New York, v. 43, n. 2, p. 285-289, 2015.

WOLFE, M. M.; DAVIS, J.W. PARKS, S.N. Is surgical airway necessary for
airway management in deep neck infections and ludwig angina? J. crit.
care, Philadelphia, v. 26, p., n. 1, p. 1-14, 2011.

Submetido em: 07/11/2019
Aceito em: 30/11/2019

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 18, n. 3, p. 425-428, set./dez. 2019



