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MEDIASTINITE NECROTIZANTE DESCENDENTE COMO COMPLICAÇÃO 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 complicação altamente letal, secundária a uma invasão mediastinal 
por contigüidade de lesões originadas da orofaringe. Atualmente, apesar de ainda haver controvérsias quanto à conduta 
ideal, o manejo cirúrgico agressivo é o mais utilizado, havendo indícios de diminuição das taxas de mortalidade ao longo dos 
últimos anos. Neste artigo, relataremos o caso do paciente L.P.A, masculino, 33 anos, branco, previamente hígido, que inicia 
com quadro de amigadlite bacteriana inicialmente tratada com amoxicilina. Após dois dias de tratamento, há uma piora do 
quadro clínico, associada ao surgimento de um abcesso periamigdaliano. O paciente interna, então, para realização de 
drenagem do abcesso, evoluindo rapidamente com dor epigástrica, dor torácica, piora da curva térmica, dispnéia, disfagia, 
queda dos níveis tensionais e piora importante do estado geral. Realizado raio-x de tórax que mostrou alargamento do 
mediastino, derrame pleural bilateral e aumento da área cardíaca; e exames laboratoriais que evidenciaram uma marcada 
leucocitose com desvio à esquerda, sendo, então, sugerido o diagnóstico de MND, posteriormente confirmado por TC de 
tórax que apresentou alargamento do mediastino médio na altura da região para-traqueal direita. Neste mesmo dia,o 
paciente é submetido a procedimento cirúrgico de drenagem por mediastinoscopia, inserção de drenos tubulares nas 
cavidades pleurais e mediastino, associado à antibioticoterapia empírica. Evolui com piora do padrão radiológico, com focos 
de consolidação e derrame pleural bilaterais. Após dois dias de internação, realizada nova TC de tórax que evidencia 
extensão da infecção para o mediastino posterior, acometimento pericárdico e derrame pleural loculado bilateral. No sétimo 
dia de internação, realizada TC que evidenciou piora do padrão radiológico, com formação de coleções mediastinais, 
associada à piora do estado clínico geral, sendo o paciente submetido, então, a toracotomia bilateral com ampla drenagem 
do mediastino e cavidade pleural, debridamento de tecidos necrosados e reposicionamento dos drenos de tórax. Nos dias 
subseqüentes, paciente evolui com melhora do quadro clínico, da curva térmica e do padrão radiológico. No 17º dia de 
internação, paciente recebe alta do CTI, afebril, eupneico e em regular estado geral, tendo recebido alta hospitalar após 30 
dias de internação. Este caso ilustra que o diagnóstico precoce e o manejo cirúrgico agressivo desta patologia podem 
melhorar os índices de cura desta doença muitas vezes fatal.  
 
TERAPIA GÊNICA COM VEGF165 NA REVASCULARIZAÇÃO PRECOCE DO BRÔNQUIO DOADOR NO 
AUTOTRANSPLANTE PULMONAR CANINO. Saueressig MG , Souza FH , Savegnago FL , Dalabona J , Gonçalves LF , 
Sesti LF , Fortis E , Freire CD , Duarte MES , Matte US , Moreschi AH , Macedo AV . Centro de Pesquisas . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O transplante pulmonar é uma opção eficaz para o tratamento de doenças pulmonares terminais, contudo 
complicações relacionadas à isquemia do brônquio doador são um dos fatores limitantes para um maior sucesso terapêutico. 
Nesse sentido, a terapia gênica pode ser uma estratégia efetiva em acelerar o processo de revascularização através da 
introdução temporária de genes estimuladores da neovascularização na anastomose brônquica.Objetivos:Verificar a 
efetividade da transfecção do plasmídio humano VEGF165 no brônquio doador canino, objetivando sua revascularização 
precoce.Causistica:Realizamos o autotransplante pulmonar esquerdo em 8 cães. Durante a pneumonectomia, procedemos a 
transfecção do brônquio doador com doses de 15 ou 50 µg de plasmídio VEGF. No 2°, 3° ou 4° pós-operatório, coletamos 
amostras da parede do brônquio doador para avaliarmos a presença de expressão transgênica do VEGF humano através do 
RT-PCR.Resultados:Extraímos o RNAm do gene humano VEGF dos fragmentos do brônquio doador de 4 animais 
sobreviventes. O produto do RT-PCR foi verificado no gel de agarose 1,5 %: houve expressão do gene VEGF humano em 
todos os animais.Conclusões:A transfecção com gene VEGF é possível no momento da coleta do órgão que será 
transplantado, e a expressão deste plasmídio foi verificada já no 2° dia e até em doses reduzidas, levantando a possibilidade 
de seu emprego na angiogênese terapêutica do brônquio isquêmico.  
 
AUTOTRANSPLANTE PULMONAR ESQUERDO CANINO: EXPERIÊNCIA INICIAL. Saueressig MG , Souza FH , 
Savegnago FL , Dalabona J , Gonçalves LF , Sesti LF , Fortis E , Freire CD , Duarte MES , Moreschi AH , Macedo AV . Centro 
de Pesquisas . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O transplante pulmonar é uma opção eficaz para o tratamento de doenças pulmonares terminais, contudo 
complicações relacionadas à isquemia do brônquio doador são um dos fatores limitantes para um maior sucesso terapêutico. 
Nesse sentido, a terapia gênica pode ser uma estratégia efetiva em acelerar o processo de revascularização através da 
introdução temporária de genes estimuladores da neovascularização na anastomose brônquica.Objetivos:Desenvolver a 
técnica de autotransplante pulmonar canino para o emprego em protocolos experimentais de terapia gênica e de 
anestesia.Causistica:Cães foram submetidos ao autotransplante pulmonar esquerdo sob anestesia geral. Após a 
pneumonectomia, perfundimos o pulmão esquerdo, pela artéria pulmonar, com solução fisiológica a 4 °C. A reimplantação 
imediata seguiu-se nesta ordem: átrio esquerdo (prolene 5-0, com linha de sutura simples ou dupla e eversão das bordas), 
artéria pulmonar (prolene 6-0) e brônquio (prolene 4-0). Sacrificamos os cães sobreviventes no segundo, terceiro e quarto 
dia de pós-operatório, realizando-se a necropsia.Resultados:Transplantamos 8 cães. 4 foram ao óbito (2 pelo edema de 
pulmão e 2 pelo sangramento transoperatório); os outros 4 animais sobreviveram ao experimento e foram sacrificados (2 no 
3° e 1 no 2° e 4° pós-operatórios). Na necropsia, foi constatado trombose atrial e pulmonar nos 3 animais com sutura 
simples do átrio, diferente da ausência de complicações no único animal com sutura dupla.Conclusões:A aplicação da técnica 
de eversão das bordas na anastomose atrial, excluindo o tecido muscular da luz, e o imediato reconhecimento e manejo das 
complicações hemodinâmicas são fundamentais para a utilização do autotransplante pulmonar em protocolos experimentais 
com seguimentos a curto e longo prazos.  
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