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MEDIASTINITE NECROTIZANTE DESCENDENTE COMO COMPLICACAO DE AMIGDALITE BACTERIANA:
UM RELATO DE CASO
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GUSTAVO MAZZAROLLO;ANDRé LORSCHEITTER BAPTISTA; MAURICIO GUIDI SAUERESSIG;
ALEXANDRE HEITOR MORESCHI; HUGO GOULART DE OLIVEIRA; AMARILIO VIEIRA DE MACEDO NETO

A mediastinite necrotizante descendente (MND) é uma complicagdo altamente letal, secundaria a uma invaséo
mediastinal por contigiidade de lesbes originadas da orofaringe. Atualmente, apesar de ainda haver
controvérsias quanto a conduta ideal, o manejo cirdrgico agressivo € o mais utilizado, havendo indicios de
diminuicdo 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. Apés dois dias de tratamento, ha 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 diagndstico 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 cirdrgico de drenagem por mediastinoscopia,
insercao de drenos tubulares nas cavidades pleurais e mediastino, associado a antibioticoterapia empirica. Este
caso ilustra que o diagndstico precoce e 0 manejo cirlrgico agressivo desta patologia podem melhorar os indices
de cura desta doenga muitas vezes fatal.





