Infeccdes cervicais

— Casuistica dum servico de ORL

Deep neck infections

— Survey from an ENT department
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RESUMO

Atendendo a complexidade, localizagdo profunda e morbilidade
das infecgBes cervicais, o seu diagndstico e tratamento
persistem um desafio médico-cirirgico. Com ponto de
partida muitas vezes nos espagos periamigdalinos e
parafaringeos, os especialistas de Otorrinolaringologia (ORL)
sdo frequentemente chamados a lidar com situagdes clinicas
problematicas.

No intuito de analisar os casos de infecgdo cervical observados
em ORL nos ultimos 5 anos, procedeu-se a um estudo
retrospectivo dos doentes internados com este diagndstico no
Servigo do Hospital de S3o José desde Janeiro de 2004.
Constatou-se elevada prevaléncia de infec¢des peri-
-amigdalinas, com baixa morbilidade quando submetidas a
tratamento adequado. A complicagdo mais grave, rara e com
elevada mortalidade foi a mediastinite necrosante, muitas

vezes associada a outras doengas sistémicas.

Sonia Pereira
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

José Araijo Martins
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

Ana Casas Novas
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

Rudolfo Montemor
Interno do Internato Complementar de Otorrinolaringologia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central — Hospital de Sdo José

Sara Baptista
Assistente Hospitalar do Servigo de ORL do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital
de S&o José

Cristévao Ribeiro
Assistente Hospitalar do Servigo de ORL do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital
de S&o José

Ezequiel Barros
Chefe de Servigo do Servigo de ORL do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de
S&o José

Correspondéncia:

Rua da Eira, n.2 6 R/C Esq Algés de Cima
1495-231 Algés

TIm: 962604932
sonia.lopes.pereira@gmail.com

572 Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de ORL e Cirurgia Cérvico-Facial

Dada a elevada prevaléncia de pontos de partida orofaringeos
destas infecgGes, o Otorrinolaringologista deve estar parti-
cularmente atento. Sdo fundamentais o diagndstico atempado
e a instituicdo precoce de terapéutica médico-cirirgica
adequada, para um progndstico favoravel.

Palavras-chave: infecg¢des cervicais profundas, morbilidade,
mortalidade, imunossupressao, co-morbilidades, patologia
oro-faringea, complicagdes, mediastinite.

ABSTRACT

Given the complexity, deep location and significant morbidity
of deep neck space infections, their diagnosis and treatment
remain an important medico-surgical challenge. As these
infections are frequently caused by tonsillar and pharyngeal
infections, Otolaryngologists are often called to lead with
difficult problems.

Aiming to analyze deep neck space infections occurred during
the last five years in Hospital de SGo José’s Department of
Otolaryngology, we present a retrospective study of patients
followed for this pathology since January 2004.

High prevalence of tonsillar infections was confirmed, with low
morbidity in cases where adequate treatment was provided.
The most serious complication was necrotizing mediastinitis,
rare but with significant mortality, most of the time in patients
with underlying systemic diseases.

High prevalence of oro-pharyngeal pathology as a common
etiology of these infections should alert Otolaryngologists to
carefully supervise their clinical evolution. Prompt diagnosis
and rapid medico-surgical therapy are essential to assure a
better prognosis.

Key words: deep neck cervical infections, morbidity, mortality,
imunodepression, co-morbidity, tonsillar and pharyngeal
pathology, complications, mediastinitis.

INTRODUCAO

As infecgdes cervicais profundas sdo infec¢Oes bacterianas
dos espacos cervicais profundos. Apesar do avango da
Medicina, com novas técnicas cirurgicas e a tecnologia
de imagem, este grupo de infec¢Ges persiste um desafio
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médico-cirirgico importante, pela 1) complexidade
anatédmica da area atingida, com proximidade de
estruturas nobres; 2) localizagdo profunda, com dificil
diagndstico (clinico ou imagioldgico) e acesso cirurgico;
3) morbilidade e mortalidade significativas, associada
a comunicacdo e facil disseminacgdo da infeccdo entre
espagos 35,

Aincidéncia anual destas infec¢des ndo se encontra bem
definida, estimando-se que seja rara, embora se assuma
uma maior incidéncia em paises sub-desenvolvidos e/
ou com menor acesso a cuidados médicos?.
Encontra-se descrito na literatura um ligeiro predominio
do sexo masculino e um pico de incidéncia na 32 e 42
décadas 35,

Antes da era antibidtica, 70% das infecgdes cervicais
profundas tinham origem em infec¢Ges peri-amigdalinas
ou faringeas!. Actualmente, a patologia peri-amigdalina
continua o ponto de partida mais frequente na infancia,
enquanto a patologia odontogénica predomina nos
adultos. No entanto, numa percentagem significativa
dos casos (20 a 50%), a causa nao é identificavel,
havendo apenas referéncia a algumas patologias
e comorbilidades dos doentes que facilitam o
desenvolvimento e disseminagdo deste grupo de
infecgdes, tais como a imunossupressao 35,

Pela dificuldade de acesso e a agressividade dos
microrganismos envolvidos (muitas vezes multiplos e
em doentes imunodeprimidos), o tratamento destas
infeccGes implica uma abordagem médico-cirurgica
precoce, com drenagem dos espacos afectados,
simultanea a terapéutica médica agressiva. Na auséncia
de diagndstico atempado e tratamento adequado, a
evolugdo é rapida, com ocorréncia de complica¢Oes
graves, pela sua elevada morbi-mortalidade. A mais
preocupante é a mediastinite resultante de fasceite
necrosante, de elevada mortalidade, pela associacao
frequente a outras complicagdes graves, tais como
derrame pleural ou pericardico; pneumonia; choque
séptico; tromboflebite da veia jugular interna, com
risco de embolia séptica pulmonar; trombose do seio
cavernoso; erosdo da artéria carotidea®.

OBJECTIVOS

Atendendo ao elevado nimero de casos que aparecem
no nosso Servico de Urgéncia e na perspectiva de rever
procedimentos e boas praticas médico-cirurgicas e
identificar a existéncia de possiveis factores de risco
para a ocorréncia de complicacGes, procedeu-se a um
estudo retrospectivo dos casos de infecgdes cervicais
profundas internadas no Servigo de Otorrinolaringologia
(ORL) do Hospital de Sdo José nos ultimos cinco anos.

MATERIAL E METODOS

Efectuou-se um estudo retrospectivo observacional
analitico dos processos dos doentes internados com
o diagndstico de infecgdo cervical profunda no nosso
servico entre Janeiro de 2004 a Dezembro de 2009,
seleccionados por pesquisa dos seguintes cddigos
Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH): 475
(abcesso peri-amigdalino), 47821 (celulite da faringe
e nasofaringe), 47822 (abcesso para-faringeo), 47824
(abcesso retro-faringeo), 47829 (doencgas da faringe e
nasofaringe), 5283 (celulite ou abcesso da boca), 6821
(celulite ou abcesso do pescoco), 5192 (mediastinite).
Procedeu-se a avaliagdo das varidveis demograficas,
antecedentes pessoais, apresenta¢do clinica, exames
complementares de diagndstico efectuados, terapéutica
e evolugdo clinica. Foram definidos e caracterizados dois
subgrupos, com base na evolugdo destes doentes — os
que evoluiram sem complicagdes e os que apresentaram
complicagdes, nomeadamente mediastinite necrosante
descendente (“Mediastinites”).

A patologia infecciosa peri-amigdalina (fleimdes ou
abcessos) foi considerada infecgdo cervical profunda a
semelhanca de outros estudos da literatura actual®?,
por se tratar de infec¢Bes ocorridas no espacgo
peri-amigdalino, pertencente aos planos cervicais
profundos* e em comunicagio com o0 espago
parafaringeo — e, subsequentemente, com todos os
outros espacos cervicais profundos, com todos os riscos
de complicagBes inerentes.

RESULTADOS

Observaram-se processos de 297 doentes, dos quais
160 do sexo masculino (53,9%) e 130 do sexo feminino
(46,1%), entre os 10 e 87 anos, com idade média de
36,7 anos (desvio padrdo 15,7 — quadro 1). Metade
dos doentes (147 — 49,5%) provinha de fora da area
de Lisboa e foi encaminhada para o nosso servigco de
urgéncia pelos hospitais da area de referéncia.

TABELA 1
Caracterizacdo demografica dos doentes

Sexo (%) Idade

M F | Média | Desvio | Mediana

Padrao

Total (n=297) 53,9 146,1| 36,7 15,7 32
“Mediastinites” | 63,6 | 36,4 | 63,0 13,6 64,0
(n=11)

Oitenta e um doentes (27,3%) apresentavam ante-
cedentes pessoais relevantes — 19 (6,4%) com
imunossupressdo (diabetes mellitus — DM — e purpura
trombocitopénica trombética — PTT); 28 (9,4%) com
co-morbilidades, tais como hipertensdo arterial (HTA),
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etanolismo ou toxicofilia; e 34 doentes (11,4%) com
antecedentes otorrinolaringolégicos, nomeadamente
infecgdes periamigdalinas de repeticdo (figuras 1 e 2).

FIGURA 1

Distribuigdo dos antecedentes pessoais (Frequéncia Relativa

— FR). AP — antecedentes pessoais; co-morbilid — co-morbilida-
des; Imunodefic — imunodeficiéncia; irrelevant — irrelevantes.

M AP irrevelant
Hl AP ORL

W Co-morbilid
W Imunodefic

FIGURA 2
Distribuicdo dos antecedentes pessoais relevantes (Frequéncia
Absoluta — FA).
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Em termos de apresentacdo clinica, a maioria dos
doentes surgiu no servigo de urgéncia com queixas de
odinofagia, trismus e/ou tumefacgdo visivel (figura 3).
Registou-se febre a entrada em 260 doentes (87,5%).
Ao longo do periodo de estudo, verificou-se uma
incidéncia média de 49,5 casos por ano, com uma
tendéncia crescente nos ultimos anos (figura 4). A
maioria dos casos (75,8%) correspondia a patologia peri-
amigdalina, sendo a patologia para-faringea (18,5%) a
segunda mais frequente (figura 5). As infec¢Ges latero
e retro-faringeas foram as menos frequentes (3,7% e
1,7% respectivamente).

FIGURA 3
Quadro clinico dos doentes a entrada do servigo de urgéncia

de ORL do Hospital de Sdo José (FR).
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FIGURA 4

Incidéncia das infecgdes cervicais profundas ao longo dos anos
(FA).

80
70
60
50
40
30 |-
20 |-
10 |-
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009

FIGURA 5

Distribuicdo das infecgGes cervicais profundas (FR; %). A — ab-
cesso; F —fleimdo;H — hematoma; E — edema; faring — farin-
geo; amigd — amigdalino; laring — laringeo
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Foram efectuados 295 exames complementares de
diagndstico (ECD), sendo as analises (em 171 doentes)
e as tomografias computadorizadas (TC) cervicais (em
89 doentes) os exames mais frequentes (figura 6). Em
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FIGURA 6

Exames complementares de diagnédstico efectuados (FR).
NFLC — nasofibrolaringoscopia; OPG — ortopantomografia; TC —
tomografia computadorizada
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termos analiticos, apenas se encontraram registos
dos resultados em 78 processos, verificando-se um
aumento dos pardmetros infecciosos bacterianos
(leucdcitos, neutrdfilos e proteina C reactiva — PCR) na
maioria dos doentes, com preponderancia do aumento
da PCR, como parametro mais consistentemente
elevado (em 96,2% dos doentes — figura 7). As analises
ndo apresentavam alteragdo destes parametros apenas
em 2,6% dos casos.

FIGURA 7

Distribuicdo dos parametros infecciosos nas analises efectu-
adas (FR; %). Leuc — leucocitose; Neutr — neutrofilia; PCR —
proteina C reactiva.
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O foco infeccioso foi identificado em 254 doentes
(85,5%), constatando-se um predominio da patologia
peri-amigdalina (96,5%) enquanto causa mais frequente
de infecgdo cervical profunda, seguida da presenga de
corpos estranhos (1,2%) e da patologia odontogénica
(0,8% — figura 8).

FIGURA 8

Focos infecciosos identificados (FR). Inf odontog — infec¢do
odontogénica; Inf quisto branqg — infecgao quisto branquial; Inf
peri-amigd — infecgdo peri-amigdalina.
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Trauma traqueia M Inf. peri-amigd

B Corpo estranho

Relativamente ao tratamento médico destes doentes,
41,9% encontrava-se medicado com antibidtico oral
previamente, a maioria das vezes com um macroélido
(azitromicina), sendo o tempo médio de evolugdo do
quadro até a chegada ao nosso servico de urgéncia
e o inicio da terapéutica antibiética endovenosa
cerca de 5,2 dias. A antibioterapia endovenosa usada
para tratar estes doentes foi semelhante a usada na
literatura e o tempo médio de internamento foi de 6,6
dias. Efectudmos drenagem sob anestesia local em 212
doentes (71,4%) e drenagem cirurgica sob anestesia
geral em 21 doentes (7,1%), 20 das quais foram
cervicotomias, associadas a toracotomias com ou sem
outros procedimentos em 50% dos casos (em doentes
com complicagBes), e uma por via oral, num caso de
abcesso para-faringeo.

Em termos de evolugdo, 50 doentes (16,8%) tiveram
complicacbes, registando-se onze casos (3,7%)
de mediastinite — por sua vez associada a outras
complicagdes — 3 casos (1%) de dispneia alta isolada
— com necessidade de traqueotomia e ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) —, e dois casos de celulite
cervical. No total, 294 doentes evoluiram para a cura,
o que perfaz uma taxa de mortalidade de 1%, relativa a
trés doentes que evoluiram para uma mediastinite.

A mortalidade registada neste subgrupo de doentes
levou-nos a analisar com mais atencgdo as caracteristicas
demograficas, clinicas, terapéuticas e evolutivas do
mesmo. Registaram-se 11 doentes neste subgrupo, 7 do
sexo masculino e 4 do sexo feminino, com uma média
de idades de 48,8 anos (desvio padrdo 20,6 — quadro
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1). Oito doentes (72,7%) apresentavam antecedentes
pessoais relevantes, nomeadamente imunossupressdo
e co-morbilidades (27,3% com DM ou PTT e 72,7% com
HTA ou etanolismo, respectivamente).

Na chegada ao servigo de urgéncia, 90,9% (n=11) dos
doentes apresentava febre. As infec¢Ges para- ou latero-
faringeas eram mais frequentes que as peri-amigdalinas,
atingindo os 91% (figuras 9 e 10). O foco infeccioso
foi identificado em 5 doentes (45,5%), constituindo a
patologia odontogénica a causa mais frequente (dois
casos), seguida da patologia peri-amigdalina (um
abcesso peri-amigdalino) e causa iatrogénica (um caso
de entubacédo oro-traqueal traumatica).

FIGURA 9

Distribuigcdo das infecges nos doentes do subgrupo “Me-
diastinites” (FR). Inf. peri-amig — infec¢do peri-amigdalina;
Inf. latero-faring — infecgdo latero-faringea; Inf. para-faring —
infecgdo para-faringea.

B Inf peri-amigd B Inf latero-faring

B Inf para-faring

FIGURA 10

Distribuigdo das infecgOes cervicais profundas no subgrupo
“Mediastinites” (FA). A — abcesso; F — fleim3o;

faring — faringeo; amigd — amigdalino
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Foram efectuados 47 ECD. 100% dos doentes
efectuaram analises e TC cervical e 27,3% efectuaram
ortopantomografia. Outros ECD habitualmente
ndo pedidos no nosso servico de urgéncia foram
posteriormente efectuados em 81,8% dos doentes,
sendo as TC do térax e abdomino-pélvicas os mais
frequentes (figura 11).

FIGURA 11

Exames complementares de diagndstico menos habituais
efectuados nos doentes do subgrupo “Mediastinites” (FA).
Tor — térax; CE — cranio-encefélica; A-P — abdomino-pélvica;
Broncofibr — broncofibroscopia; Ecocardio — ecocardiograma;
Angiog — angiografia; Cit asp — citologia aspirativa; Biop amigd
— bidpsia amigdalina; Doppl carot — doppler carotideo; Eco g/
saliv — ecografia glandulas salivares; Cerv — cervical;
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Todos os doentes necessitaram de terapéutica cirargica,
em complementaridade a antibioterapia endovenosa
(habitualmente composta por B-lactamico — penicilina
cristalina 20.000.000 Ul em perfusdo endovenosa
12/12h -, associado a metronidazol 500mg 8/8h
endovenoso). 36,3% dos doentes tinha sido submetida
previamente a drenagem sob anestesia local (na grande
maioria, abcessos ou fleimdes peri-amigdalinos). 100%
efectuou cervicotomia sob anestesia geral, associada a
toractomia com drenagem pleural e mediastinica em
90,9% dos casos (figura 12).

FIGURA 12

Tratamentos cirdrgicos complementares efectuados no sub-
grupo “Mediastinites” (FA). Cervicot — cervicotomia; Toracot —
toracotomia; Pericardioc — pericardiocentese;

Extr dent — extracgdo dentdria

Toracot Pericardioc Extr dent

Cervicot
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Em termos de evolugdo clinica, 100% dos doentes
necessitou de traqueotomia e VMI para protecgao da
via aérea. 72,7% desenvolveu uma infecgao respiratoria
baixa grave (pneumonia, muitas vezes acompanhada
de derrame pleural ou empiema) e 36,4% entrou em
choque séptico (figura 13).

FIGURA 13

Complicagdes nos doentes do subgrupo “Mediastinites” (FA).
Pneum/derr — pneumonia / derrame pleural; Fist far-cerv —
fistula faringo-cervical; Deisc sut — deiscéncia sutura cervical;
PEG — protese esofago-gastrica; CID — coagulagdo intra-vascu-
lar disseminada; Chog sépt — choque séptico; TVJ — trombose
venosa jugular; Traq/VMI — tragueotomia com ventilagdo
mecanica invasiva
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Houve remissdo e cura de oito destes doentes, o que
perfaz uma taxa de mortalidade de 27,3% (3 doentes).
O tempo de internamento foi prolongado, com uma
média de 55,1 dias. Os casos de morte registaram-se em
doentes com: 1) antecedentes de HTA e/ou etanolismo
(nos 3 casos); 2) infecgGes para e latero-faringeas;
3) de origem odontogénica (num caso, nos restantes
ndo foi possivel apurar a origem). O tempo médio de
internamento nestes doentes subiu para 156,3 dias.

DISCUSSAO

A distribuicdo por idade e sexo dos nossos doentes
foi semelhante a da literatural®, constatando-se
predominiodaterceirae quartadécadasdevidaedosexo
masculino. A existéncia de antecedentes pessoais ditos
de “risco” (co-morbilidades tais como HTA, toxicofilia
ou etanolismo, e patologias imunossupressoras — DM
ou PTT — ou orofaringeas prévias) verificou-se em
27,2% dos doentes, o que também ¢é semelhante ao
descrito na literatura. Apurou-se um grande relevo
dos antecedentes infecciosos orofaringeos na origem
de infeccBes cervicais profundas em geral (42%).
No entanto, nos quadros infecciosos mais graves e
associados a complicagBes (subgrupo “Mediastinites”),
ficou patente a importancia da imunossupressdo e
co-morbilidades, presentes em 72,7% dos doentes.
Postula-se assim uma maior relevancia dos mesmos

enquanto factores de progndstico reservado, do que o
local de origem da infecgdo inicial.

A incidéncia de infecgdes cervicais profundas
internadas no nosso servigo nos ultimos cinco anos
foi bastante superior a da literatura®* (cerca de trés
vezes superior). No entanto, ndo reflecte o nimero real
de doentes observados no nosso servico de urgéncia,
ja que muitos doentes com patologia infecciosa peri-
amigdalina (fleimdes e abcessos) ndo sdo internados,
mas submetidos a drenagem sob anestesia local em
balcdo e mantidos 24h no servico de observagdo (SO)
a cumprir terapéutica endovenosa, apds o que tém alta
para ambulatério ou hospital da area de referéncia,
desde que tenham alimentagdo por via oral assegurada
ou apoio de ORL no referido hospital, respectivamente.
A tendéncia crescente da incidéncia de infecgOes
cervicais verificada no nosso estudo e semelhante ao
descrito na literatura4, poderd ser reflexo da: 1) maior
capacidade diagndstica actual destas infec¢des; 2) maior
sobrevida dos doentes com morbilidade importante; 3)
resisténcia crescente a antibioterapia; 4) inadequagdo
da terapéutica inicial (macrélidos em doses reduzidas
e esquemas posoldgicos curtos); 5) incumprimento da
terapéutica em ambulatério.

Em termos clinicos, a maioria dos doentes apresentava
uma clinica pouco especifica e pouco reveladora da
extensdo e gravidade do quadro a entrada, sendo a
febre o parametro mais consistentemente presente
nos quadros mais graves (90,9%). Analiticamente, a
leucocitose e o aumento da PCR, presentes em 85,9%
dos doentes, foram os parametros mais frequentemente
elevados, em especial a PCR.

Os espagos peri-amigdalino e para-faringeo foram
0s mais atingidos, ndo havendo nenhuma referéncia
a atingimento submandibular, contrariamente a
literatura®*. Tal questdo prende-se certamente com
a existéncia de um servico de Cirurgia Maxilo-Facial
(CMF) anexo ao de ORL, responsavel pelo internamento
dos doentes com patologia glandular e nesta area
anatémica. Da mesma forma, o ponto de origem das
infeccbes cervicais identificado na nossa casuistica
numa percentagem superior a da literatura®* (85,5%
dos doentes), demonstrou uma preponderancia das
infecgdes orofaringeas (96,5%) — habitualmente mais
tipicas da populagdo pediatrica —, em detrimento da
origem odontogénica (0,8%), ao contrario do que
era expectdvel numa populagdo adulta, segundo a
literatura, e que se podera justificar novamente por um
internamento preferencial no servico de CMF.

No nosso estudo, houve necessidade de efectuar
drenagem em 78,5% dos casos (233 doentes), em
complemento da terapéutica antibidtica endovenosa.
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Destes, 9% (21 doentes) necessitou de drenagem
cirargica sob anestesia geral.

Cinquenta doentes (16,8% — percentagem semelhante
a da literatura 3) tiveram complicagbes. A mais grave e
frequente foi a mediastinite, em 11 doentes, seguida da
infeccdo pulmonar grave (8 doentes) e choque séptico.
O risco de obstrucdo da via aérea levou a traqueotomia
e ventilacdo mecanica invasiva em 14 doentes, a maioria
dos quais (78,6%) em doentes que desenvolveram
mediastinite.

A taxa de remissdo e cura dos nossos doentes (99%)
e o tempo médio de internamento (6,6 dias) foram
semelhantes aos da literatura®. Este ultimo aumentou
grandemente, para 55,1 dias, quando surgiram
complicagdes. A reduzida taxa de mortalidade deveu-se
a trés casos de mediastinite, desenvolvidos a partir de
infeccGes do espaco para e latero-faringeos, onde ndo
foi significativa a diferenca de sexo e idades, ao contrario
da presenca de co-morbilidades (HTA e etanolismo) e a
origem odontogénica da infecgdo.

CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, verificou-se a elevada
prevalénciade patologiaotorrinolaringolégica (infecgGes
peri-amigdalinas e para-faringeas, essencialmente),
enquanto ponto de partida para infec¢Ges cervicais
profundas no Servico de ORL do Hospital de S3o José.
Esta patologia, embora mais frequente, ndo se associou
a grandes complicagdes ou morbilidade, desde que
diagnosticada e tratada adequada e atempadamente.
Foi patente também a tendéncia crescente destas
infeccGes, associadas a elevada morbilidade e
mortalidade, sobretudo em idade jovem.

De clinica frustre e pouco reveladora da real extensdo
e gravidade da infeccdo, a febre e o aumento da
PCR nas analises sanguineas foram os factores mais
consistentemente presentes nestes doentes, embora a
real importancia dos mesmos, assim como os valores
de cut-off (no caso da PCR) devam ser objectos de mais
estudos, para determinar o seu real valor enquanto
factores preditivos de gravidade. A importancia das
doencas sistémicas na disseminagdo destas infec¢Ges
e na ocorréncia de complicagGes acompanha-se da
necessidade de uma abordagem multi-disciplinar
destes doentes, tendo em vista a evolugao favoravel
dos mesmos. A mediastinite necrosante, embora rara,
mantém-se a complicacdo mais grave e associada a
maior morbi-mortalidade.

Por todos os motivos acima referidos, alerta-se o
especialista de ORL para a importancia do diagndstico
precoce (baseado na clinica e, eventualmente, métodos
de imagem) e tratamento médico-cirurgico adequado

das infeccbes orofaringeas e cervicais, de modo a
assegurar um melhor progndstico a estes doentes.
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