Abcessos cervicais: Fatores que afetam o tempo
de internamento e a presenca de complicacoes

Deep neck space infections: Risk factors related
with length of stay and presence of complications

Filipa Ferreira e Ricardo Sdo Pedroe Vitor Proengae Luis Antunes

RESUMO

Objetivos: Analisar fatores associados ao tempo de
internamento de uma série de casos de abcessos cervicais e
identificar possiveis fatores preditores de complicagdes.
Desenho do estudo: Estudo retrospetivo.

Material e métodos: Analise dos casos de abcessos cervicais
em adultos internados no servigo de ORL do Hospital Garcia
Orta de 2014 a 2019.

Resultados e Conclusdes: Identificaram-se 146 doentes. Foram
estatisticamente associados a maior tempo de internamento
e complicagGes: idade avangada, comorbilidades como HTA
ou diabetes, dispneia na admissdo, dimensdo do abcesso,
localizagdo ndo periamigdalina, necessidade de alteragdo de
antibioterapia ou via de drenagem ndo transoral. A creatinina,
ureia e PCR aumentadas a admissdo foram identificados como
preditores de complicagdes.

A abordagem dos doentes com suspeita de abcesso cervical
deve ter em conta a avaliagdo de fatores que podem alertar
para um maior risco de complicagdes ou para um tempo de
internamento mais prolongado, como os apresentados neste
estudo.
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ABSTRACT

Objectives: Analyse risk factors related to length of stay in
a selection of patients with cervical abscesses and identify
predictors for complications.

Study design: Retrospective study.

Material and methods: Study of cervical abscesses in adults
admitted to the ENT service at Hospital Garcia Orta from 2014
to 2019.

Results and Conclusions: 146 patients were identified.
Advanced age, comorbidities such as hypertension or diabetes,
dyspnoea on admission, size of the abscess, non-periamygdalin
location, need to change antibiotic or non-transoral drainage
route were statistically associated with longer hospital stay
and complications. Creatinine, urea and increased CRP at
admission were identified as predictors of complications.

The approach to patients with suspected cervical abscess
should consider the assessment of factors that may alert to
a higher risk of complications or to a longer hospital stay, as
shown in the present study.

Keywords: cervical abscess, deep neck space infection, length
of stay, complications

INTRODUGAO

As infe¢bes cervicais profundas (ICPs) sdo infegdes
que afetam os potenciais espagos e planos das fascias
cervicais, podendo manifestar-se sob a forma de
abcesso, celulite ou fasceite necrotizante.’? Dada a
comunicagdo entre muitos destes espacos, as infegdes
podem rapidamente progredir de um compartimento
anatdmico para outro adjacente.**

A maioria dasICPs sdo de origem dentdria ou amigdalina,
podendo também ter origem nas glandulas salivares,
neoplasias e corpos estranhos.’® Ainda assim, um
numero significativo de casos nao tém ponto de partida
identificavel, com relatos que variam na literatura até
50%.5®

Alguns estudos demostram o aumento de incidéncia
nos ultimos anos e uma tendéncia progressiva para
prevaléncia das infe¢Ges de origem odontogénica face
as infe¢des amigdalinas ou faringeas.5”°

As ICPs podem estar associadas a complicagBes graves
como obstrugdo da via aérea, mediastinite, choque
séptico, tromboflebite jugular, pneumonia, derrame
pleural ou pericardico, paresia de nervos cranianos,
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meningite, erosdes vasculares e morte. %7011
Atualmente as ICPs representam um desafio na
pratica clinica dada a sua consideravel morbilidade e
mortalidade.>®2

Muitos destes doentes apresentam internamentos
prolongados, com efeitos nefastos para o paciente e
para o sistema de salde.®*?

E fundamental identificar fatores clinicos, laboratoriais
e imagioldgicos que predisponham os doentes com
ICPs a estas complicagdes ou que se correlacionam
significativamente com um pior progndstico.!

A selecdo de uma estratégia terapéutica adequada
numa fase inicial é de extrema importancia para evitar
complicagcbes graves, potencialmente fatais, e um
tempo de internamento prolongado.*®

O tratamento das infe¢des cervicais profundas inclui:
antibioterapia, manutencdo da permeabilidade da
via aérea e muitas vezes a necessidade de drenagem
cirdrgica.*>7

Apesar de ja terem sido conduzidos alguns estudos,
ainda ndo se encontram bem estabelecidos na literatura
quais os fatores que podem estar associados a um
maior risco de complicagdes, bem como a tempos de
internamento prolongados.>®!112

No presente trabalho, os autores propuseram-se a
analisar fatores associados ao tempo de internamento
de uma série de casos de abcessos cervicais e identificar
possiveis fatores preditores de complicagGes.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo realizado com base na analise dos
registos médicos informatizados de doentes internados
com o diagndstico de abcesso cervical no Servigo de
Otorrinolaringologia do Hospital Garcia de Orta, entre
Julho de 2014 e Junho de 2019. Para a pesquisa foram
selecionados varios codigos abrangendo o diagndstico
de abcesso cervical, nomeadamente de ICD10 (J36;
J39.0, J39.1; K04.7; K11.3; K12.2; L02.11) e de ICD9
(475; 478; 522; 527.3; 528.3; 682). Dos 437 doentes
identificados, 146 cumpriam os critérios de inclusdo
definidos como: idade igual ou superior a 18 anos e
abcesso cervical comprovado (por drenagem positiva ou
identificacdo em exame imagioldgico). Foram excluidos
doentes com tumores cervicais necrosados, fleimdes
amigdalinos e infe¢Ges dentdrias localizadas.

Os fatores analisados incluiram: demografia,
comorbilidades, sinais e sintomas de apresentacgao,
tempo de evolucgdo, etiologia, localizagdo do abcesso,
caracteristicasimagioldgicas e laboratoriais naadmissao,
tratamento, tempo de internamento e complica¢Ges.

A anadlise estatistica foi realizada com recurso ao
software IBM SPSS Statistics versdo 26. Para andlise de
variaveis categoricas foram utilizados os testes de Chi-
quadrado e Fisher, reportando valores de frequéncia
e percentagem (%). As varidveis continuas foram
analisadas para normalidade de acordo com a avaliagao
do achatamento e curtose. Varidveis continuas de

distribuicdo normal foram reportadas através de
média e desvio padrdo (DP) e os valores p calculados
com recurso ao teste T-independente. Nas varidveis
continuas ndo normais foram reportadas a mediana e
amplitude interquartil (Q1/Q3) e o valor p apurado com
base no teste Mann Whitney. Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 146 doentes, dos quais
80 (54,8%) do sexo masculino e 66 (45,2%) do sexo
feminino. A média de idades foi de 45 anos (18-91 anos).
Na nossa série, 43,8% (64) dos doentes apresentava
pelo menos uma comorbilidade: 25,3% (37) hipertensdo
arterial (HTA); 10,3% (15) diabetes mellitus; 9,6% (14)
patologia pulmonar; 8,9% (13) neoplasia; 6,8% (10)
patologia cardiovascular. Cinquenta e trés doentes
(36,3%) tinham habitos tabdgicos, 22 doentes (15,1%)
apresentavam habitos alcodlicos e 8 doentes (5,5%)
realizavam medicagdo imunossupressora.

Os sintomas mais frequentes de apresentacdo foram:
dor local (97,1%), disfagia (53,3%) e dispneia (12,6%),
apresentando como sinais: edema (95,9%), trismo
(59,1%) e febre (44,7%). Os doentes apresentavam

GRAFICO 1
Etiologia dos abcessos cervicais (%)
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uma mediana de 4 dias de evolugdo de sintomas a
admissdo no servigo de urgéncia, sendo que 52,7% (77
doentes) ja se encontravam previamente medicados
com antibiético em ambulatério.

A amigdalite/faringite bacteriana foi a causa mais
frequente (52,7%) de ICP na nossa série (grafico 1).

Em relacdo a localizagdo anatémica identificaram-se
54,1% de abcessos no espago periamigdalino (grafico 2).
Noventa e sete doentes (66,4%) realizaram tomografia
computorizada (TC) na admissao, revelando 67 (69,1%)
uma coleg¢do Unica e 30 (30,9%) colegdes multiplas.
Em 22 dos casos com colegdes multiplas estas
afetavam mais do que um espaco anatdmico, sendo a
associacdo mais frequente a extensdo periamigdalina
e perifaringea (4 casos). As dimensGes do abcesso
variaram entre 5 e 110 milimetros (mediana 33,5mm).
Analisando as localizagbes mais frequentes, verificou-
se que a principal causa de abcessos periamigdalinos
eram as amigdalites/faringites (90%), dos abcessos

GRAFICO 2
Localizagdo dos abcessos cervicais
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submandibulares eram as infe¢Ges odontogénicas
(74%), mas nos abcessos parafaringeos a maioria eram
de etiologia desconhecida (53%) (Tabela 1).

Da avaliacdo laboratorial inicial foram analisados os
valoresde hemoglobina[mediana13,2g/dL(12,0/14,4)],
leucécitos [mediana 15,3 x 1079 /L (11,6/18,7)],
neutrdfilos [mediana 81,2% (73,3/86,3)], PCR [mediana
12,7 mg/dL (8,1/22,3)], creatinina [mediana 0,8 mg/dL
(0,7/1,0)] e ureia [mediana 34 mg/dL (23/47,5)].

Todos os doentes internados realizaram antibioterapia
endovenosa. A maioria dos doentes realizou
amoxicilina/acido clavuldnico (51,4%), isoladamente
ou em combinagdo com cobertura para anaerdbios
(clindamicina ou metronidazol). Outros esquemas
antibidticos mais utilizados foram: clindamicina (17%),
ceftriaxone + clindamicina (11%) e penicilina benzatinica
+ metronidazol (5%). Houve necessidade de alteragdo
de antibioterapia em 21 doentes (14,4%), sendo a
segunda linha terapéutica preferencial ceftriaxone +

54,1

TABELA 1
Relagdo entre a etiologia e a localizagdo do abcesso

30 35 40 45 50 55 60

Percentagem (%)

Localizagdo Etiologia N (%)

Periamigdalino (N=79)

Amigdalite/Faringite
Desconhecida
Odontogénica

Corpo estranho

71 (90)
6(8)
1(1)
1(1)

Submaxilar (N=23)

Odontogénica
Glandulas salivares
Desconhecida

17 (74)
3(13)
3(13)

Parafaringeo (N=19)

Desconhecida
Amigdalite/Faringite
Odontogénica
Glandulas salivares
Corpo estranho

10 (53)
5(26)
2(2)
1(5)
1(5)
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TABELA 2

Relagdo entre a via de abordagem cirurgica e a localizagdo anatdomica do abcesso

Localizagdo Via abordagem N (%)

I . _ Transoral 46 (96)
Periamigdalino (N=48) Aberta (Cervical) 2 (4)
Transoral 2 (16)

Submaxilar (N=12) Percutanea 5(42)
Aberta (Cervical) 5(42)

, _ Transoral 2 (40)
Parafaringeo (N=5) Aberta (Cervical) 3 (60)

clindamicina (28,6%). Foi realizada drenagem cirurgica
da colegdo em 78 doentes (53,4%). A via de abordagem
mais frequente destes doentes foi a transoral (67,9%),
nos restantes foi realizada abordagem cervical: por via
aberta (21,8%) ou percutanea (10,3%). Houve drenagem
espontanea do abcesso em 37 doentes (25,6%). Nos
abcessos periamigdalinos a abordagem mais comum foi
a transoral (96%), a via percutdnea ou aberta foram as
mais frequentes (42% cada) nos abcessos submaxilares,
a0 passo que nos doentes com abcessos parafaringeos
a maioria foi drenada por via aberta (3 casos). (Tabela 2)
Verificou-se a ocorréncia de complicages em 21
doentes (14,4%) (Grafico 3)

A mortalidade foi de 2,1% (3 doentes). O primeiro
caso foi de um homem de 62 anos, que se apresentou

GRAFICO 3
Tipo de Complicagdo
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com um abcesso cervical anterior com multiplas locas,
complicado por mediastinite, tendo falecido ao 212 dia
de internamento. O segundo caso foi de um homem de
74 anos, com um abcesso odontogénico com multiplas
colecBes nos espacgos perifaringeo, mastigador e
pavimento da boca, complicado por mediastinite, que
faleceu ao 42 dia de internamento. O terceiro caso foi
de um doente do sexo masculino de 60 anos que a
admissdo apresentava um quadro de celulite cervical
com ponto de partida em abcesso periamigdalino,
complicado por choque séptico que ndo reverteu
mesmo apods intervengdo cirurgica, tendo o doente
falecido em menos de 24h apds a admissao.

O tempo de internamento prolongado foi calculado
com base na mediana do internamento da série (4
dias), tendo-se considerado como prolongados os
internamentos com duragdo superior a este valor.
Apresentaram-se  como fatores estatisticamente
significativos para o prolongamento do tempo de
internamento: idade avangada (p=0,001), a presenca de
comorbilidades (p=0,002), diabetes mellitus (p=0,021),
HTA (p=0,002) (Tabela 3), dispneia (p=0,003) (Tabela 4),
a dimensdo do abcesso superior a 35mm (p=0,001), os
valores de PCR (p=0,024) e ureia (p=0,011) (Tabela 5).
Também foram associados a tempos mais longos de
internamento a alteracdo de antibioterapia durante
o internamento (p=0,001); a drenagem espontdnea
da colecdo (p=0,044) e a presenca de complicacdes
(p=0,001) (Tabela 6).

As infe¢Bes associadas a amigdalite/faringite (p=0,001)
ou com localizaggo no espago periamigdalino
(p=0,001) apresentaram tempos de internamento
significativamente mais reduzidos, bem como os
doentes cujas colecdes foram drenadas por via transoral
(p=0,001). (Tabelas 4-6).

Revelaram-se como fatores estatisticamente significativos
associados a presenca de complicacdes: idade avangada
(p=0,001); presenca de comorbilidades (p=0,006),
em especifico de diabetes mellitus (p=0,043) e HTA
(p=0,046) (Tabela3); apresentacdo com febre (p=0,045),
disfagia (p=0,021) e dispneia (p=0,028); etiologia ndo
associada a infe¢des amigdalinas/faringeas (p=0,004)
(Tabela 4).

Também foram igualmente associadas a uma maior
taxa de complicacdes a presenca de cole¢Ges em outros
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TABELA 3

Correlagdo de variaveis demograficas e comorbilidades com o tempo de internamento e a presenga de complicagdes

Complicagoes

Tempo de Internamento

\ET Sim < 4 dias > 4 dias Valor
(N=125) (N=21) (N=80) (N=66) 2
Sexo [n (%)]
Masculino 65 (52) 14 (67) 0,212 43 (54) 36 (54) 0,924
Feminino 60 (48) 7 (33) 37 (46) 30 (46)
Idade (anos) [Média # DP] 41,7 £ 17,7 62,3 +18,3 0.001 39+15 52+21 0,001
Diabetes [n (%)]
N3o 115 (92) 16 (76) 0,043 76 (95) 55 (83) 0,021
Sim 10 (8) 5(23) 4(5) 11 (17)
HTA [n (%)]
N3o 97 (78) 28 (23) 0,046 68 (85) 41 (62) 0,002
Sim 12 (57) 9 (43) 12 (15) 25 (38)
Cardiopatia [n (%)]
N3o 117 (94) 19 (90) 0,637 77 (96) 59 (89) 0,186
Sim 8 (6) 2 (10) 3(4) 7(11)
D. Pulmonar [n (%)]
N3o 114 (91) 18 (86) 0,426 73 (91) 59 (89) 0,705
Sim 11 (9) 3(14) 7 (9) 7 (11)
Habitos Tabagicos [n (%)]
N3o 48 (51) 11 (61) 0,434 27 (47) 32 (59) 0,252
Sim 46 (49) 7 (39) 30 (53) 23 (42)
Habitos Alcodlicos [n (%)]
N3o 64 (79) 12 (71) 0,524 38 (76) 38(79) 0,707
Sim 17 (21) 5 (29) 12 (24) 10 (21)
Imunossipressores [n (%)]
N3o 120 (96) 18 (86) 0,089 80 (100) 58 (88) 0,001
Sim 5 (4) 3(14) 0(0) 8(12)
Neoplasia [n (%)]
N3o 115 (92) 18 (86) 0,401 76 (95) 57 (86) 0,068
Sim 10 (8) 3(14) 4 (5) 9 (14)
Presenga comorbilidades [n (%)]
N3o 76 (61) 6(29) 0,006 54 (68) 28 (42) 0,002
Sim 49 (39) 15 (71) 26 (32) 38 (58)

espacgos que ndo o periamigdalino (p=0,001), a presenga
de colegbes multiplas (p=0,038) e a dimensdo do
abcessoigual ou superiora 35mm (p=0,025). Dos valores
laboratoriais houve uma associagdao estatisticamente
significativa entre os valores aumentados de PCR
(p=0,008), creatinina (p=0,005) e ureia (p=0,001) e a
presenca de complicagdes (Tabela 5).

Nesta série, a necessidade de alteragdo de antibioterapia
no curso do internamento (p=0,001) e a realizagdo
de cirurgia por via ndo transoral (aberta/percutinea)
(p=0,001) também foram associadas a uma maior
ocorréncia de complicagdes (Tabela 6).
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TABELA 4
Preditores do tempo de internamento e ocorréncia de complicagbes com base na apresentagao clinica e etiologia

Complicagoes Tempo de Internamento
Sim < 4 dias > 4 dias
(N=21) Valor p (N=80) (N=66) Valor p
Dor [n (%)]
N3o 4(3) 0(0) 1,000 3(4) 1(2) 0,632
Sim 116 (97) 20 (100) 76 (96) 60 (98)
Edema [n (%)]
Nao 4(3) 2(9) 0,207 5(6) 1(2) 0,222
Sim 121 (97) 19 (91) 75 (94) 65 (98)
Febre [n (%)]
N&o 56 (60) 7 (35) 0,045 34 (56) 29 (55) 0,913
Sim 38 (40) 13 (65) 27 (44) 24 (45)
Disfagia [n (%)]
Nao 51 (52) 5(24) 0,021 35(52) 21 (40) 0,169
Sim 48 (48) 16 (76) 32 (48) 32 (60)
Trismo [n (%)]
N3o 36 (37) 9 (64) 0,057 24 (41) 21 (41) 0,958
Sim 60 (63) 5(36) 35 (59) 30 (59)
Dispneia [n (%)]
N3o 110 (88) 15 (71) 0,028 75 (95) 50 (78) 0,003
Sim 12 (10) 6(29) 4 (5) 14 (22)
Dias de evolugdo (dias)
[Mediana (Q1/Q3)] 4(3/7) 5(3/7) 0,259 4 (3/5) 5(3/7) 0,060
Etiologia [n (%)]
Amiddalite/Faringite 72 (58) 5 (24) 0,004 60 (75) 17 (26) 0,001
Outras 53 (42) 16 (76) 20 (25) 49 (74)

TABELA 5
Preditores de ocorréncia de complicagdes e tempo de internamento com base na avaliagdo imagioldgica e laboratorial

Complicagoes Tempo de Internamento
Sim Valor <4 dias > 4 dias Valor
(N=21) P (N=80) (N=66) P
Espago anatémico [n (%)]
Periamigdalino 76 (60) 3(14) 0,001 63 (79) 16 (24) 0,001
Outro 49 (39) 18 (86) 17 (21) 50 (76)
Colegdo [n (%)]
Unica 57 (74) 10 (50) 0,038 27 (71) 40 (68) 0,735
Multiplas 20 (26) 10 (50) 11 (29) 19 (32)
Dimensdo abcesso [n (%)]
<35mm 36 (57) 3(23) 0,025 25 (86) 14 (70) 0,001
>35mm 27 (43) 10 (77) 4 (14) 33 (30)
Hemoglobina (g/dL) 13,2 12,9 0,620 13,4 12,8 0,489
[Mediana (Q1/Q3)] (12,0/14,5) (11,6/14,4) (12,1/14,4) (11,9/14,4)
Leucécitos (x 1079/L) 14,8 17,8 0,197 14,8 15,7 0,432
[Mediana (Q1/Q3)] (11,6/18,4) (12,2/22,34) (10,8/18,4) (11,7/19,4)
Neutrofilos (dias) 79,2 84,45 0,160 78,5 82,2 0,175
[Mediana (Q1/Q3)] (73,1/86,1) (76,0/87,4) (73,2/85,7) (73,2/87,1)
PCR (mg/dL) 11,5 20,5 0,008 10,4 14,3 0,024
[Mediana (Q1/Q3)] (7,7/21,0) (11,3/32,3) (6,0/21,2) (10,0/24,1)
Creatinina (mg/dL) 0,8 0,9 0,005 0,8 0,8 0,156
[Mediana (Q1/Q3)] (0,6/0,9) (0,8/1,2) (0,6/0,9) (0,7/1,0)
Ureia (mg/dL) 30,0 49,0 0,001 27,5 38,0 0,011
[Mediana (Q1/Q3)] (22,5/40,5) (36,5/83,0) (22,2/40,0) (28,5/53,5)

36 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO



TABELA 6
Analise de fatores do tratamento relacionados com o tempo de internamento e presenga de complicagdes

Complicagoes

Sim < 4 dias
(N=21) (N=80)

Tempo de Internamento

> 4 dias
(N=66)

Valor p

Antibioterapia prévia [n (%)]
N3o 58 (46) 11 (52) 0,611 40 (50) 29 (44) 0,465
Sim 67 (53) 10 (48) 40 (50) 37 (56)
Alteragdo antibioterapia UQJ
internamento [n (%)] E
N3o 115 (92) 10 (48) 0,001 79 (99) 45 (68) 0,001 2
Sim 10 (8) 11 (52) 1(1) 21(32) z
Corticoide [n (%)] g
N3o 17 (14) 6 (29) 0,104 15 (19) 8(12) 0,274
Sim 108 (86) 15 (71) 65 (81) 58 (88)
Drenagem espontanea [n (%)]
Nao 93 (74) 16 (76) 0,864 65 (81) 44 (67) 0,044
Sim 32 (26) 5 (24) 15 (19) 22 (33)
Cirurgia [n (%)]
N&do 61 (49) 7 (33) 0,189 35 (44) 33 (50) 0,451
Sim 64 (51) 14 (67) 45 (56) 33 (50)
Via de abordagem [n (%)]
Transoral 49 (77) 4(29) 0,001 41 (91) 12 (36) 0,001
Outra 15 (23) 10 (71) 4(9) 21 (64)
Complicagées [n (%)]
N&o 78 (98) 47 (71) 0,001
Sim 2(2) 19 (29)

DISCUSSAO

Atualmente as ICPs continuam a ser infe¢Ges de
extrema importancia dada a sua frequéncia e o risco de
complicagdes que acarretam.

A preponderancia do sexo masculino tem sido
reconhecida em varios estudos, mas o motivo ndo é
claro.228%12 A percentagem de 54,8% de individuos
do sexo masculino na nossa série enquadra-se nesses
resultados. A média de idades do presente estudo
é de 45 anos (18-91 anos), estando de acordo com o
reportado por M. Soares, J. Buckley et al. e J. Velhonoja
et al.b*1,

Verificou-se a presen¢a de comorbilidades em 43,8%
dos doentes, similar a outras séries, sendo a HTA
a mais frequente (25,3%), seguida pela diabetes
mellitus (10,3%) e patologia pulmonar (9,6%)'. O
estudo conduzido por J. Velhonoja demonstrou que
a presenca de comorbilidades estava correlacionada
com a presenca de complicagdes, corroborado por
KJ. O’Brien que também relacionou o indice de
Comorbilidade de Charlson com maior incidéncia de
complicagdes®*?. Na presente série também verificamos
que a presenga de comorbilidades se associava com
a presenga de complicagdes (p=0,006) e na analise
detalhada, a diabetes (p=0,043) e hipertensdo arterial
(p=0,046) correlacionaram-se significativamente com
complicagdes e também com tempos de internamento

mais prolongados (p=0,021 e p=0,002, respetivamente).
Em particular, sabe-se que as hiperglicemias nos
doentes diabéticos podem diminuir a eficdcia de
mecanismos de defesa do hospedeiro, como sejam a
func¢do dos neutréfilos, imunidade celular e ativagdo do
complemento, ficando estes doentes mais expostos a
infe¢des e complicagdes.>1*1516

O tabagismo é um fator controverso na literatura
como fator de risco para complicagdes e internamento
prolongado, tendo-se verificado uma associagdo
positiva como no estudo de J. Buckley, mas sem
associagdo noutras séries como a de KJ. O’Brien.*!> Na
nossa série ndo se verificou associagdo significativa
entre o tabagismo e as varidveis em estudo.

Alguns estudos tém demonstrado as infegdes
odontogénicas como a causa mais frequente de ICPs
na atualidade, no entanto, na nossa série a causa
mais frequente foram as infecdes como a amigdalite
e faringite bacterianas (52,7%)%%3, Este facto pode
ser justificado pelo decréscimo de amigdalectomias
verificado nas ultimas décadas em paises europeus e da
OCDE, nos quais se inclui Portugal, que acarretou um
aumento de internamentos por infe¢des amigdalinas/
faringeas, bem como ao aumento de complica¢des
como abcessos periamigdalinos nestes paises!’8. As
séries de Estévdo R, J. Buckley, TP. Brito e P. Martinez
reportaram igualmente as infe¢des amigdalinas como
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causa mais frequente de abcessos®1%1,

Na literatura a percentagem de infe¢bes de causa
indeterminada atinge os 50% em alguns casos.%®
Em 21,9% dos nossos doentes, a etiologia nao foi
determinada, possivelmente porque os doentes se
apresentaram com uma mediana de 4 dias de evolugdo
dos sintomas e em 52,7% dos casos ja se encontravam
medicados com antibiético a admissdo.

O espago anatdomico mais afetado na nossa casuistica foi
o periamigdalino (54,1%), seguido de 15,8% de abcessos
submandibulares e 13% parafaringeos, similares aos
apresentados por D. Akmutairi et al.* No entanto, as
colegBes em espagos que ndo o periamigdalino foram
significativamente associadas a uma maior percentagem
de complicagdes (p=0,001) e também ao prolongamento
do tempo de internamento (p=0.001).

A taxa de complicagGes foi de 14,4% (21 doentes) e
esta foi significativamente associada com o aumento
de idade dos doentes, com uma idade média de
41,7+17,7 anos no grupo sem complicacdes e de
62,3+18,3 anos no grupo com complicagdes (p=0,001).
Russel & Russel descrevem os doentes mais idosos,
imunocomprometidos e diabéticos como em maior risco
para complicacées em infe¢des da cabega e pescoco.’
Nesta série, os doentes com imunossupressdo ndo
apresentaram significativamente mais complicagGes, no
entanto todos apresentaram tempos de internamento
superiores a 4 dias (p=0,001).

Os sintomas que se associaram a presenca de
complica¢Oes foram febre (p=0,045), disfagia (p=0,021) e
dispneia (p=0,028), podendo alertar para complica¢des
fatais como o compromisso da via aérea, sendo que
os doentes com dispneia também apresentaram
tempos de internamento significativamente superiores
(p=0,003).%°

Alguns estudos analisaram a relacdo de fatores
laboratoriais com o tratamento e progndstico de
ICPs: MJ. Ban et al. identificaram a PCR, velocidade
de sedimentagdo e o ratio neutrdéfilos/linfécitos como
significativos para a necessidade de drenagem cirdrgica;
Kimura et al. relacionaram o ratio neutroéfilos/linfécitos
e a PCR com a probabilidade de progressdo para
mediastinite!®?!, Na nossa série a PCR foi igualmente
associada a maior percentagem de complica¢Oes
(p=0,008) e a tempo de internamento mais prolongado
(p=0,024). Também identificdmos o aumento do valor
de creatinina (p=0,005) e de ureia (p=0,001) a admissao
como fatores preditores de complicacdes, mas destes
apenas o aumento da ureia (p=0,011) se relacionou com
um tempo de internamento mais prolongado.
Relativamente as caracteristicas imagioldgicas, verificamos
que a dimensdo do abcesso superior a 35mm se
associava com maior prevaléncia de complicages e
maior tempo de internamento (p=0,025 e p=0,001),
bem como a presenca de cole¢des multiplas estava
associado a complicagdes (p=0,038), tal como reportado
por S. Maharaj?.

Foi realizada drenagem cirdrgica em 53,4% dos doentes
e houve drenagem espontanea em 25,6%, no entanto
a drenagem espontdnea do abcesso foi associada
significativamente com um tempo de internamento
mais prolongado (p 0,044), uma vez que esta ocorreu
em média apods 2 dias de internamento. Percentagens
semelhantes de intervengdes cirdrgicas foram
reportadas por G. Marioni et al. (66,8%) e J. Buckley et
al. (58%).>%

A abordagem cirlrgica por via aberta ou percutanea foi
associada a maior incidéncia de complicagGes (p 0,001)
e que consequentemente se refletiram em tempos de
internamentos mais prolongados (p 0,001), nesta série.
Estes resultados podem ser justificados pelo facto dos
abcessos que necessitaram de abordagem por via aberta
foram mais frequentemente associados a presenca de
colecBes multiplas, o que torna a sua resolucdo mais
dificil .2

Trinta e nove doentes (26,7%) tiveram tratamento
conservador, com resultado favoravel. Resultados
similares foram apresentados por J. Buckley, com uma
percentagem de tratamento conservador de 37%.
Estes resultados favorecem a evidéncia de que em
casos selecionados, em que se verifigue uma resposta
favordvel a antibioterapia, o tratamento conservador
pode ser apropriado, no entanto a drenagem cirurgica
continua a ser o paradigma do tratamento das ICPs no
adulto.®?°, Neste estudo verificou-se que o a auséncia
de edema local (p 0,005) e um valor de PCR a admissdo
inferior a 10 mg/dL (p 0,031) foram fatores que se
revelaram significativos na populacdo submetida a
tratamento conservador.

A resposta pouco favoravel a antibioterapia e a
necessidade de alteracdo da mesma foi associada
a presenca de complicacGes (p 0,001), de onde se
realca a necessidade da realizacdo de culturas para
obtencdo de antibiogramas e terapéutica antibidtica
dirigida. Na nossa série houve uma baixa percentagem
de isolamentos microbioldgicos (25%) relativamente a
outras séries, sendo um fator a melhorar em estudos
futuros.®

A taxa de mortalidade foi de 2,1% (3 doentes), similar a
reportada na literatura.>®8

Este estudo apresenta como limitagGes o facto de ser
um estudo retrospetivo e conduzido num unico centro,
refletindo apenas a experiéncia do nosso hospital. Ao ser
um estudo retrospetivo, também existe o viés inerente
a variabilidade interindividual associada a codificacdo
clinica e a dependéncia da informacdo disponivel no
processo clinico para a colheita de dados.

Nofuturo, sdo necessarios estudos prospetivos multicéntricos
para a validacdo de um score clinico de gravidade para
uso na pratica clinica.

CONCLUSAO
A abordagem aos doentes com suspeita de abcesso
cervical deve ser cuidada e ter em conta a avaliacdo
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de fatores que nos podem alertar para um maior risco
de complica¢cGes ou para um tempo de internamento
mais prolongado. Neste estudo verificou-se que a idade
avancada, presenca de comorbilidades e em particular
a HTA ou diabetes, dispneia na admissdo, dimensdo do
abcesso igual ou superior a 35mm, etiologia que ndo
amigdalite/faringite, localizacdo ndo periamigdalina,
aumento a admissdo da PCR ou ureia, necessidade de
alteracdo de antibioterapia ou via de drenagem ndo
transoral se relacionam com a presenca de complicagdes
bem como com o aumento do tempo de internamento.
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