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MEDIASTINITE NECROTIZANTE DESCENDENTE COMO COMPLICACEO DE AMIGDALITE BACTERIANA: UM
RELATO DE CASO. Rijo MVP , Lampert L , Scheffel RS , Molon MP , Roggia MF , Franciscatto E , Tesche RD . . FAMED -
UFRGS.

A mediastinite necrotizante descendente (MND) é uma complicagdo altamente letal, secundaria a uma invasdo mediastinal
por contigiliidade de lesGes originadas da orofaringe. Atualmente, apesar de ainda haver controvérsias quanto a conduta
ideal, o manejo cirlirgico agressivo é o mais utilizado, havendo indicios de diminuigdo das taxas de mortalidade ao longo dos
Ultimos anos. Neste artigo, relataremos o caso do paciente L.P.A, masculino, 33 anos, branco, previamente higido, que inicia
com quadro de amigadlite bacteriana inicialmente tratada com amoxicilina. Apds dois dias de tratamento, hd uma piora do
quadro clinico, associada ao surgimento de um abcesso periamigdaliano. O paciente interna, entdo, para realizagdo de
drenagem do abcesso, evoluindo rapidamente com dor epigastrica, dor toracica, piora da curva térmica, dispnéia, disfagia,
queda dos niveis tensionais e piora importante do estado geral. Realizado raio-x de térax que mostrou alargamento do
mediastino, derrame pleural bilateral e aumento da area cardiaca; e exames laboratoriais que evidenciaram uma marcada
leucocitose com desvio a esquerda, sendo, entdo, sugerido o diagnéstico de MND, posteriormente confirmado por TC de
térax que apresentou alargamento do mediastino médio na altura da regido para-traqueal direita. Neste mesmo dia,o
paciente é submetido a procedimento cirirgico de drenagem por mediastinoscopia, insercdo de drenos tubulares nas
cavidades pleurais e mediastino, associado a antibioticoterapia empirica. Evolui com piora do padrdo radioldgico, com focos
de consolidagdo e derrame pleural bilaterais. Apds dois dias de internacdo, realizada nova TC de tdérax que evidencia
extensdo da infeccdo para o mediastino posterior, acometimento pericardico e derrame pleural loculado bilateral. No sétimo
dia de internagdo, realizada TC que evidenciou piora do padrdo radiolégico, com formagdo de colecdes mediastinais,
associada a piora do estado clinico geral, sendo o paciente submetido, entdo, a toracotomia bilateral com ampla drenagem
do mediastino e cavidade pleural, debridamento de tecidos necrosados e reposicionamento dos drenos de térax. Nos dias
subsequentes, paciente evolui com melhora do quadro clinico, da curva térmica e do padrdo radioldgico. No 17° dia de
internagdo, paciente recebe alta do CTI, afebril, eupneico e em regular estado geral, tendo recebido alta hospitalar apds 30
dias de internacdo. Este caso ilustra que o diagndstico precoce e o manejo cirlrgico agressivo desta patologia podem
melhorar os indices de cura desta doenca muitas vezes fatal.





