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OBJETIVOS Ademais, fol realizada abertura de pleura mediastinal com

exposicao do mediastino, seguida de lavagem exaustiva com

Mediastinite necrosante descendente € uma condicao clinica

soro fisiologico. Ao final do procedimento, fol posicionado

Infecciosa aguda proveniente de InfeccOes cervicals e | L .
dreno tubular em selo d'agua n. 36 Fr no mediastino posterior

odontogénicas. Apresenta alta taxa de mortalidade, caso nao . . . .
e outro na cavidade pleural. Por fim, a paciente fol

seja diagnosticada e tratada precocemente. Esse relato . . . . .
J J P encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tendo

descreve 0 caso de uma paciente admitida em estado , . A . ,
P evoluido com estabilidade hemodinamica. No 4° dia de pos -

ravissimo com quadro de mediastinite proveniente de uma , . . .
J 1 P operatorio (PO), fol abordada pela equipe da bucomaxilo com

iInfeccao dentaria.

extracao dentaria (foco infeccioso) e drenagem

METODOS E RESULTADOS submandibular. Destarte, houve boa evolucdo do quadro,

sem debito pelo dreno mediastinal , que fol retirado no 10°

Paciente do sexo feminino, 27 anos, previamente higida, referiu N | |
PO, e pelo pleural, no 12° PO. Em conclusao, a paciente fol

gue, ha cerca de 20 dias da admissao, iniciou quadro de febre _ N
de alta da UTI, com programacao de manutencao de

e odinofagia, quando buscou atendimento, tendo sido prescrito o | N
antibioticoterapia e decanulacao.

penicilina benzatina e ceftriaxona ambulatorialmente, sem -

melhora. Evoluiu alguns dias apos com trismo, dor toracica e
tosse seca. Buscou novamente emergéncia e, apds exames de A angina de Ludwig e uma infeccao do espaco
imagem, foi diagnosticada com hidropneumotérax e submandibular proveniente de infecao dos molares, podendo

pneumomediastino, sendo transferida a nossa unidade para evoluir para um quadro grave de mediastinite descendente
possivel abordagem cirlrgica. Paciente admitida torporosa, necrosantelt23l. Tal condicdo apresenta alta taxa de
febril, com trismo, edema cervical, taquicardica, normotensa, foi mortalidade caso nao seja diagnosticada precocemente.
entdo encaminhada ao centro cirdrgico de forma imediata para Mediastinite deve ser sempre pensada quando abscesso
abordagem. Iniciou-se o procedimento pela cervicotomia e cervical evoluir com sintomas respiratoriost*%). Abordagem
tragqueostomia sob anestesia local e sedacdo, ja que a paciente cirurgica precoce associada a antibioticoterapia sao
apresentava trismo e necessitava de via aérea definitiva para ~ €SSenciais para boa evolugao do quadro, conforme vemos

realizacdo da abordagem do mediastino. Durante a no caso descrito. Apesar da gravidade, € possivel o

cervicotomia, foi visualizada grande quantidade de secrecdo  fratamento agressivo por videopleuroscopla, com boa

purulenta, de odor fétido, realizando-se lavagem da incisdo e resolutividade do quadro

confeccao de traqueostomia, sem intercorréencias. Em seguida, REFERENCIAS
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