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Objective: This study aimed to present our clinical-surgical experience with deep neck absces-
ses.

Methods: A retrospective study analyzed 101 patients diagnosed with deep neck abscesses cau-
sed by multiple etiologies, assisted at a medical school hospital during 6 years. One hundred
one patients were included and 27 (26.7%) were younger than 18 years old (the children group),
74 patients (73.3%) were older than 18 years old (the adults group). The following clinical
features were analyzed and compared: age, gender, clinical symptoms, leukocyte count, the
affected cervical area, lifestyle habits, antibiotic therapy, comorbidities, etiology, bacterial
culture, time of hospitalization, the need of tracheostomy and complications.

Results: There was predominance in the male gender (55.5%) and young people (mean age
28.1 years). All of the 51 patients with associated disease comorbidity were adults. The most
frequent etiologies were bacterial tonsillitis (31.68%) and odontogenic infections (23.7%). The
most common cervical areas affected were the peritonsillar (26.7%), submandibular/mouth
floor (22.7%) and parapharyngeal spaces (18.8%). In children group, the site most commonly
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Introducao

involved was the peritonsillar space (10 patients, 37%). In adults group, the site most commonly
involved was multispace (31 patients, 41.8%). Streptococcus pyogenes (23.3%) was the most
common microorganism present. Amoxicillin associated with clavulanate (82.1%) was the more
used antibiotic. The main complications of abscesses were septic shock (16.8%), pneumonia
(10.8%) and mediastinitis (1.98%). Tracheostomy was necessary in 16.8% of patients. The
mortality rate was 1.98%.

Conclusion: The clinical features and severity of DCA varied according to different age groups,
perhaps due to the location of the infection and a higher incidence of comorbidity in adults.
Thus, DCA in adults is more facile to have multispace involvement and lead to complications
and seems to be more serious than that in children.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Abscessos cervicais profundos: estudo de 101 casos

Resumo

Introducdo: Embora a incidéncia dos abscessos cervicais profundos (ACP) tenha diminuido, prin-
cipalmente pela disponibilidade dos antibioticos, essa infeccdo ainda ocorre com frequéncia
consideravel e pode estar associada a alta morbidade e mortalidade.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo apresentar nossa experiéncia clinico-cirirgica com
os abcessos cervicais profundos.

Método: Um estudo retrospectivo realizado em um hospital universitario analisou 101 pacien-
tes, durante seis anos, diagnosticados com abscessos cervicais profundos causados por maltiplas
etiologias. Foram incluidos 101 pacientes, sendo que 27 (26,7%) tinham menos de 18 anos (grupo
das criancas) e 74 (73,3%) tinham mais de 18 anos (grupo dos adultos). As seguintes caracte-
risticas clinicas foram analisadas e comparadas: idade, sexo, sintomas clinicos, area cervical
acometida, habitos de vida, antibioticoterapia, comorbidades, etiologia, cultura bacteriana,
tempo de internacao, necessidade de traqueotomia e complicagoes.

Resultados: Houve predominancia do sexo masculino (55,5%) e de jovens (idade média de 28,1
anos). Todos os 51 pacientes com comorbidade associada eram adultos. As etiologias mais
frequentes foram tonsilite bacteriana (31,68%) e infeccdes odontogénicas (23,7%). As areas
cervicais acometidas mais comuns foram a peritonsilar (26,7%), submandibular/assoalho da
boca (22,7%) e os espacos parafaringeos (18,8%). No grupo das criancas, o local mais comu-
mente envolvido foi o espaco peritonsilar (10 pacientes, 37%). No grupo dos adultos, houve
predominio de acometimento de multiplos espacos cervicais (31 pacientes, 41,8%). Strepto-
coccus pyogenes foi o microrganismo presente mais comum (23,3%). A amoxicilina associada
ao clavulanato foi o antibiético mais usado (82,1%). As principais complicacoes dos abscessos
foram choque séptico (16,8%), pneumonia (10,8%) e mediastinite (1,98%). A traqueostomia foi
necessaria em 16,8% dos pacientes. A taxa de mortalidade foi de 1,98%.

Conclusdo: As caracteristicas clinicas e a gravidade dos ACP variam de acordo com as dife-
rentes faixas etarias, possivelmente devido a localizacao da infeccdo e a maior incidéncia de
comorbidades em adultos. Assim, o ACP em adultos acomete mais facilmente multiplos espacos,
apresenta mais complicacdes e parece ser também mais grave do que em criangas.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

terapia, essas infecces ainda causam taxas de morbidade
e mortalidade significativas, especialmente quando um tra-

Os abscessos cervicais profundos (ACP) sao definidos pela
presenca de pus nos espacos e nas fascias da cabeca
e do pescoco. Os ACP podem ser categorizados em
retrofaringeos, peritonsilares, massetéricos, maxilares pte-
ropalatinos, parafaringeos, submandibulares, parotideos e
do assoalho da boca.” A despeito do progresso em testes
de diagnostico e da disponibilidade de moderna antibiotico-

tamento precoce néo ¢é instiuido.? As mesmas ocorrem com
frequéncia consideravel, sendo que a gravidade e a extensao
podem ser subestimadas, o que as tornam um diagnostico
desafiador para os médicos emergencistas, pediatras, otorri-
nolaringologistas e cirurgides de cabeca e pescoco. Os sinais
clinicos e os sintomas frequentemente se sobrepdem aos
de outros quadros clinicos comuns (como faringite, tonsi-
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lite e torcicolo), particularmente em criancas, nas quais o
exame fisico pode ser mais dificil do que o realizado em
adultos. No entanto, aparentemente, em adultos é mais fre-
quente haver envolvimento de multiplos espacos cervicais,
ter maior potencial de complicacdes e ser mais grave do que
em criancas.>“ Além disso, o uso de medicamentos analgési-
cos e anti-inflamatdrios pode mascarar as manifestaces. As
vezes é dificil encontrar a origem dos ACP, porque a principal
fonte de infeccdo pode precedé-los por semanas.®

Os ACP sao potencialmente fatais e exigem uma abor-
dagem diagndstica e terapéutica agressiva para evitar
complicacées com risco a vida, tais como obstrucao
das vias respiratorias, fasciite necrosante cervical, trom-
bose da veia jugular, empiema, coagulacao intravascular
disseminada, mediastinite, pneumonia por aspiracao ou
trombose/aneurisma da artéria carotida. Em geral, ACP
polimicrobianos ocorrem a partir de infeccdes prévias
nao controladas, como tonsilite, infeccdes dentarias e
linfadenite cervical apos infeccao de vias respiratorias
superiores.® E necessario investigar os fatores de risco,
como infeccoes, corpos estranhos, traumatismo ou cirur-
gia cervical, imunossupressio e dependéncia de drogas
intravenosas. Doencas concomitantes, tais como cistos e
fistulas congénitos, tuberculose, diabetes mellitus, HIV,
tumores, entre outras, também devem ser consideradas.”
As manifestacdes clinicas sdo diversas e dependem da area
cervical acometida. O uso inadequado de antibi6ticos tam-
bém pode alterar a apresentacao clinica de infeccdes desse
tipo e torna-las imperceptiveis.* Os pacientes podem apre-
sentar leves sintomas, como febre e dor, ou apresentar
sintomas mais graves ou ameacadores a vida, como dispneia,
obstrucdo das vias respiratérias e choque séptico.

O presente estudo tem como objetivo relatar nossa expe-
riéncia na conducdo de infeccdes dos espacos cervicais
profundos.

Método

Foram revisados os prontuarios de 101 pacientes com
diagndstico de infeccao dos espacos cervicais que foram
atendidos pelo setor de otorrinolaringologia e cirurgia de
cabeca e pescoco de um hospital universitario, durante o
periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2013. Todos os paci-
entes assinaram documentacao, na qual autorizaram o uso
de dados de seus prontuarios (procedimento padrdo do hos-
pital).

Em todos os casos, os pacientes foram submetidos a
procedimentos cirlrgicos para drenagem dos abcessos. O
diagnodstico de abscesso cervical profundo foi suspeitado
pela histéria clinica e confirmado por tomografia computa-
dorizada (TC) ou cirurgia. Este estudo excluiu pacientes com
infeccoes cervicais que nao necessitaram de cirurgia, tais
como celulite e infeccdes superficiais ou limitadas. Todos os
pacientes foram submetidos a antibioticoterapia e, quando
possivel, coletou-se amostra para cultura e sensibilidade.

As seguintes caracteristicas clinicas foram analisadas e
comparadas: idade, sexo, sintomas clinicos, area cervical
acometida, habitos de vida, uso de antibioticos, comorbida-
des, etiologia, cultura bacteriana, duracao da internacao,
necessidade de traqueostomia e complicacées.

Todos os dados descritivos foram relatados em porcenta-
gens. As avaliagbes estatisticas foram feitas com um teste t
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Figura 1 Distribuicao dos individuos de acordo com a idade.

bilateral corrigido para desigualdade de variancias e graus
de liberdade. O teste exato de Fisher e o teste x2 foram
usados para comparar a variavel categorica. SPSS (13.0, SPSS
Inc., Chicago, IL) foi usado para analisar os dados e um valor
p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados
Populagao

Dos 101 pacientes, 56 eram do sexo masculino e 45 do femi-
nino, 55,5% e 44,5%, respectivamente. As idades variaram de
um a 81 anos, com média de 28,1 anos. A maioria dos paci-
entes era jovem, com faixa etaria entre as segunda e quarta
décadas. Entre as criancas, a idade média foi de 8,4 anos,
com uma ligeira predominancia do sexo masculino (57% dos
pacientes) (fig. 1).

Sintomas e tempo para diagnéstico

Os sintomas mais comuns ao diagnostico foram febre (86,1%)
e dor cervical (81,1%). Outros sintomas foram odinofagia
(75,2%), edema cervical (60,3%) e trismo (47,5%). Treze paci-
entes (12,8%), sendo oito homens e cinco mulheres, com
média de idade de 31,3 anos, tinham sintomas de obstrucao
das vias respiratoérias. Quinze pacientes (14,8%) apresenta-
vam sinais de bacteriemia no momento do diagnostico e
desses foram coletadas hemoculturas. O tempo médio entre
o inicio dos sintomas até a procura aos servicos de salude foi
de oito dias (variacao de 2 a 20 dias).

Habitos de vida e comorbidades

Dezenove pacientes (18,8%) eram fumantes, 24 (23,7%)
alcodlatras e 10 (9,9%) usuarios de drogas. As comorbidades
mais prevalentes foram hipertensao (19 pacientes, 18,8%) e
diabetes mellitus (DM) (13 pacientes, 12,8%). Outras comor-
bidades menos prevalentes foram obesidade (10 pacientes,
9,9%), hipotireoidismo (quatro pacientes, 3,9%) e hepatite C
(trés pacientes, 2,9%). Em dois pacientes, houve associacdo
com o HIV (1,9%). Os adultos apresentaram mais comorbida-
des do que as criancas (p<0,01) (tabela 1).
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Tabela 1 Comparacao entre criancas e adultos
N° de pacientes Multiplos espacos cervicais N° de complicacoes Morte N° de comorbidade
Criancas 27 2 8 0 0
Adultos 74 31 40 2 51
Valor p < 0,001 0,005 > 0,10 < 0,001
Etiologia Houve a ocorréncia de multiplos espacos cervicais em

A tonsilite bacteriana foi a causa mais comum de abscesso
cervical (32 pacientes, 31,68%), seguida por infeccao odon-
togénica (24 pacientes, 23,7%). Em 15 pacientes (14,8%), a
causa nao pode ser identificada. Outras etiologias foram:
linfadenite pos-infeccao das vias respiratdrias e ingestao
de corpo estranho (nove pacientes cada, 17,8%), adenite
(submandibulite: 6 casos, 5,9% e caxumba: 2 casos, 1,9%)
e fasciite (quatro pacientes, 3,96%). Em 58,3% dos casos de
etiologia odontogénica havia historia de manipulacao den-
taria recente (fig. 2).

Espacos e linfonodos cervicais

A TC de pescoco foi realizada para diagnosticar e avaliar
a extensao da infeccao em 71,2% dos pacientes. Os demais
tiveram a extensao da doenca estabelecida no intraopera-
torio. A regiao cervical peritonsilar foi a mais acometida em
26,7% dos casos (27 pacientes). As outras areas afetadas,
em ordem decrescente, foram: submandibular/assoalho da
boca (23 pacientes, 22,7%), parafaringea (19 pacientes,
18,8%), retrofaringea (18 pacientes, 17,8%), mastigatoria
(oito pacientes, 7,92%) e jugulo-carotidea (quatro pacien-
tes, 3,96%) (fig. 3).

Conforme mostra a tabela 2, o local mais comumente
envolvido no grupo das criancas foi o espaco peritonsilar
(10 pacientes, 37%), seguido pelo espaco parafaringeo (nove
pacientes, 33,3%), o submandibular em quatro pacientes
(14,8%) e o retrofaringeo em quatro pacientes (14,8%). No
grupo dos adultos, a localizacdo mais frequente foi a de
multiplos espacos cervicais (31 pacientes, 41,8%), seguida
pelo espaco submandibular em 19 pacientes (25,6%) e o
peritonsilar em 17 pacientes (22,9%). Os pacientes adul-
tos desenvolveram infeccao em multiplos espagos com mais
frequéncia do que as criancas (p<0,01) (tabela 1).
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Etiologia
Figura 2 Etiologia dos abscessos cervicais profundos.

33 pacientes (32,7%). Quando presente, a linfadenopatia
atingiu, com maior frequéncia, os niveis cervicais Il e lIl.
Houve extensao para o mediastino superior em dois pacien-
tes (1,9%).

Bacteriologia e antibioticoterapia

Todos os pacientes receberam terapia antimicrobiana. Amo-
xicilina com clavulanato foi o antibidtico mais usado como
tratamento de primeira linha (82,1% dos casos), seguido pela
combinacao de ceftriaxona + metronidazol. A mudanca de
antibiotico dependeu dos resultados de cultura ou do resul-
tado clinico.

O material para cultura foi obtido em 76,2% dos pacien-
tes. Nao houve crescimento bacteriano em 14,5% dos casos.
A cultura polimicrobiana foi detectada em 18,8% dos paci-
entes, sendo Streptococcus pyogenes + Streptococcus pneu-
moniae a associacdao mais frequente. O Streptococcus
pyogenes foi o microrganismo mais comum, presente em
25 pacientes (23,3%). A prevaléncia de outros organismos
foi a seguinte: Streptococcus intermedius (20 pacientes,
18,6%), Streptococcus constelattus (16 pacientes, 14,9%),
Staphylococcus aureus (13 pacientes, 12,1%), Streptococcus
viridans (nove pacientes, 8,4%), Streptococcus pneumoniae
(oito pacientes, 7,4%) e Neisseria spp. (sete pacientes,
6,5%). Demais microrganismos (Corynebacterium spp.,
Eikenella corrodens, Enterococcus faecium, Klebsiella
pneumoniae e outros estreptococos) foram menos fre-
quentes, totalizando 12 pacientes (11,8%). Dezessete
pacientes apresentaram sinais clinicos de sepse na chegada
ao setor de emergéncia. Em decorréncia desses sinais,
hemoculturas foram feitas, com resultados positivos em 13
pacientes (12,8%, do total), sendo também mais prevalente
a ocorréncia de Streptococcus pyogenes. (fig. 4).

Numero de pacientes (%)

Area acometida

Figura 3
fundos.

Extensdao da infeccao por abscessos cervicais pro-
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Tabela 2  Distribuicao dos locais de abscessos cervicais profundos

Criancas n (%) (n = 27)

Adultos n (%) (n = 74) Total (n = 101)

Multiplos espacos 2 (7,4)
Espaco parafaringeo 9 (33,3)
Espaco peritonsilar 10 (37)
Espaco submandibular 4 (14,8)
Espaco retrofaringeo 4 (14,8)
Espaco mastigador 0
Espaco jugular-carotida 0
Mediastino superior 0

31 (41,8) 33 (32,6)
10 (13,5) 19 (18,8)
17 (22,9) 27 (26,7)
19 (25,6) 23 (22,7)
14 (18,9) 18 (17,8)
8 (10,8) 8 (7,92)
4 (5,4) 4 (3,96)
2(2,7) 2(1,9)

Numero de pacientes (%)

Microrganismo

Figura 4 Cultura de crescimento bacteriano em abscessos
cervicais profundos.

Complicagdes, traqueotomia e mortalidade

As complicacées das infeccoes cervicais profundas sao apre-
sentadas na tabela 3. Foram encontradas complicacoes em
48 pacientes (oito criancas, 40 adultos). Dos oito paci-
entes do grupo criangas com complicacoes, trés tiverem
pneumonia, trés choque séptico e dois necessidade de
reintervencéo cirtrgica. As principais complicacdes dos abs-
cessos cervicais incluiram sepse (17 pacientes, 16,8%),
pneumonia (11 pacientes, 10,8%), mediastinite (dois pacien-
tes, 1,9%) e trombose da veia jugular (um paciente, 0,9%).
A reintervencao cirurgica foi necessaria em nove pacientes
(8,9%), provavelmente devido a reorganizacao da infeccao
em compartimentos. Os pacientes adultos desenvolveram
complicacoes infecciosas com mais frequéncia do que as
criancas (p=0,005) (tabela 1).

A obstrucdo das vias respiratorias superiores e a
impossibilidade de intubacao levaram a traqueotomia em
17 pacientes (16,8%). Desses, oito (7,9%) foram submetidos
a traqueotomia de emergéncia devido a insuficiéncia
respiratoria.

Houve duas mortes (taxa de mortalidade de 1,9%). O
primeiro caso foi uma mulher saudavel de 19 anos, com
abscesso cervical extenso, associado a mediastinite des-
cendente de etiologia indeterminada. A morte ocorreu no
terceiro dia pds-operatorio e a paciente apresentou sepse,
com hemocultura positiva para Streptococcus pyogenes. O
segundo caso foi um homem diabético de 49 anos, com
abscesso de etiologia odontogénica (angina de Ludwig),
que se estendeu para os espagos cervicais submandibula-
res/assoalho da boca e para o espaco parafaringeo. Ele

apresentou sepse com hemocultura polimicrobiana (Strep-
tococcus viridans + Neisseria spp).

O tempo médio de internacao foi de 9,7 dias, com uma
variacao entre 2 e 45 dias. As complicacoes do abscesso pro-
longaram o tempo de internacao em cerca de cinco dias
(tempo médio de permanéncia de 14,8 dias).

Discussao

Os abscessos cervicais profundos sao doencas de grande
importancia por conta de sua frequéncia e de suas gra-
ves complicacdes. A incidéncia dos mesmos é estimada
em cerca de 10/100.000 habitantes/ano, com tendéncia
a aumentar, especialmente em criancas menores de 5
anos,’ nas quais a incidéncia estimada é de cerca de
2/100.000 habitantes/ano." As infecces nao tém preferén-
cia por sexo ou idade e podem acometer qualquer pessoa.
Em concordancia com as analises de Eftekharian et al., o
presente estudo constatou maior incidéncia na populacdo
jovem do sexo masculino, com idade média de 28,1 anos.?
Huang et al. e outros estudos também mostram uma tendén-
cia crescente na incidéncia de infeccées em pacientes idosos
e com doencas sistémicas.’ Nesse grupo, os mecanismos de
defesa seriam menos eficientes, as taxas de recuperacao
mais lentas e as complicacdes bastante frequentes.

Muitas causas estdo associadas aos ACP. Na era
pré-antibiotica, as infeccdes faringeas/tonsilares eram res-
ponsaveis por 70% dos casos de infeccdes dos espacos
cervicais profundos.’® Atualmente, muitas pesquisas mos-
tram um declinio significativo dessa incidéncia, sendo as
infeccbes odontogénicas a causa mais frequente.®'®"" No
presente estudo, a tonsilite bacteriana foi a causa mais
comum (31,68%), seguida de infeccao odontogénica (23,7%),
correspondendo juntas a 55,3% da amostra. Outros estudos
mostraram um aumento das infeccoes associadas ao abuso
de drogas intravenosas e aos traumatismo cervicais, embora
nao tenham sido aqui identificadas essas etiologias.'?

Em Coelho et al., o foco dentario foi a origem de
abscessos em 37% dos pacientes, enquanto doencas das
tonsilas palatinas e faringeas estavam presentes em 20%
dos casos, nao sendo possivel identificar a fonte de infeccao
em 33% dos pacientes.” Para Sennes et al., a
infeccao odontogénica foi causa em 42,1% dos pacien-
tes, a tonsilite em 17,5%, as linfadenite pos-infeccoes das
vias respiratérias superiores em 15,8% e causa desconhecida
em 8,8%." Entre outras causas, a linfadenite pds-infeccao
das vias respiratorias superiores e a ingestdo de corpo
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Tabela 3 Complicacdes de abscessos cervicais profundos

Criancas n (%) (n=8)*

Adultos n (%) (n=40)? Todos os pacientes n (%) (n=101)?

Mediastinite 0
Trombose de veia jugular 0
Traqueotomia de emergéncia 0
Pneumonia 3 (37,5)
Choque séptico 3 (37,5)
Reintervencao cirurgica 2 (25)

2 (5) 1,98
1(2,5) 0,99
8 (20) 7,92
8 (20) 10,80

14 (35) 16,80
7 (17,5) 8,90

a Paciente isolado pode ter duas ou mais complicacoes.

estranho foram foram encontradas em nosso estudo em
17,8% dos casos; adenite (submandibular e parotidea) em
7,8% e fasciite em 3,96%. Outros autores também relataram
uma proporcao significativa de ACP com origem prima-
ria desconhecida, que atingiu até 50% dos casos.>% 51
Em 14,8% dos pacientes do nosso estudo a etiologia da
infeccao nao pode ser determinada, provavelmente porque
a infeccao inicial nao foi prontamente diagnosticada e por
ela poder preceder o abscesso em semanas. Assim, o tempo
médio entre o inicio dos sintomas e o diagnostico de ACP foi
de oito dias, tendo chegado a até 20 dias, encontrando-se
como principais sintomas a febre e a dor cervical.

O conhecimento das relacdes anatdomicas entre os
espacos cervicais é importante para a conduta terapéu-
tica, uma vez que as fascias que delimitam esses espacos
sao importantes barreiras anatémicas para a propagacéao da
infeccao, mas também servem para direciona-la, quando sua
resisténcia natural é superada.’’

A maioria dos estudos anteriores'®'® relatou que as
criancas representam uma proporcao relativamente baixa
de seus pacientes com ACP.

Ja aqui, encontrou-se proporcao mais elevada de pacien-
tes com menos de 18 anos (27 casos, 26,7%) e nenhum deles
tinha doencas associadas. O conhecimento amplo sobre
quais medicamentos foram administrados previamente e sua
frequéncia nao foi obtido em grande parte dos casos, por-
que a maioria dos pacientes recebeu tratamento em outras
unidades de saude. No entanto, os abscessos podem ter sido
facilitados pelo uso indiscriminado de antibioticos, especi-
almente no tratamento de gripes e outras infeccoes virais,
que sao mais comuns em criancas do que em adultos, ocasi-
onando resisténcia aos antimicrobianos.?%?'

0 uso prévio de antibidticos esta correlacionado com um
maior isolamento de organismos resistentes e um aumento
da incidéncia de bactérias produtoras de p-lactamase.?>%
Em ultima analise, a resisténcia parece ter efeito sobre a
incidéncia de infeccao cervical profunda.” Sao necessarios
estudos prospectivos para elucidar muitos desses questio-
namentos e definir melhor a consequéncia de tratamentos
inadequados com antimicrobianos.

Grande parte dos estudos®?° relatou o espaco retrofarin-
geo como o mais comum envolvido em criancas. No presente
estudo, o espaco peritonsilar foi o de maior ocorréncia no
grupo das criancas (10 de 27 pacientes, 37%), seguido pelo
espaco parafaringeo (9 de 27 pacientes, 33,3%). Existe um
estudo® que mostrou o espaco parafaringeo como o mais
comumente envolvido em criancas. Isso pode ser explicado
porque as infeccdes nos espacos peritonsilar, submandibular,
mastigatoério e parotideo podem se espalhar para o espaco

parafaringeo.’ A infeccdo em mdltiplos espacos cervicais
foi encontrada em 31 pacientes adultos (41,8%) e em duas
criancas (7,4%) (p<0,001). Os adultos apresentaram maior
facilidade em desenvolver infeccao em multiplos espacos,
em comparacao com as criancas, além de mostrarem uma
tendéncia de desenvolverem mais complicacdes e de maior
tempo de internacdo hospitalar. O fato pode estar relacio-
nado com uma maior incidéncia de comorbidades em adul-
tos. Pacientes com comorbidades tendem a ter uma defesa
mais precaria contra infecgoes, o que resulta em infeccoes
mais graves e amplas.'® Nos dois casos que evoluiram para
obito, havia envolvimento de multiplos espacos cervicais.

A microbiologia do ACP é caracterizada como poli-
microbiana, incluindo bactérias aerobicas e anaerdbicas,
particularmente gram-positivas. Entre os agentes mais
encontrados estao: Streptococcus viridans, Streptococcus
milleri, Prevotella spp, Peptosstreptococcus spp. e Klebi-
siella pneumoniae, esse Ultimo mais comum em pacientes
diabéticos.?® Sennes et al. encontraram Streptococcus viri-
dans em 41,5% dos casos, Staphylococcus aureus em 20,7%
deles e 3,8% com Haemophilus influenza."* No nosso estudo,
Streptococcus pyogenes foi o agente mais frequentemente
isolado (23,3%), o que pode ser explicado pela maior incidén-
cia de infeccoes peritonsilares. De todos os pacientes, 14,5%
nao apresentaram crescimento bacteriano em cultura, o que
pode ser explicado pelo uso de altas doses de antibidticos
intravenosos, antes da drenagem cirurgica do abscesso.?”’
Em 12,8% dos pacientes, foi detectada hemocultura posi-
tiva, o que mostra a elevada possibilidade de disseminacao
sistémica de uma infecgao inicialmente nao controlada.

Muitos estudos mostraram a associacao do DM com
ACP.%?® Huang et al. °° e Lee et al. "® indicaram que
pacientes idosos com DM eram mais suscetiveis a infeccao
cervical profunda. Em pacientes com DM, a hiperglice-
mia pode prejudicar varios mecanismos de defesa do
hospedeiro, como as fungdes dos neutrofilos (aderéncia,
quimiotaxia e fagocitose), resultando em predisposicao a
infeccao e complicacées.”’ Huang et al. encontraram altas
taxas de infeccao por Klebsiella pneumoniae em pacien-
tes diabéticos.’ A prevaléncia de pacientes diabéticos, no
nosso estudo, foi baixa (12,8%), sendo o Staphylococcus
aureus (cinco pacientes) e o Streptococcus pyogenes (quatro
pacientes) como 0s microrganismos presentes mais comuns
nestes pacientes. Em uma das evolucdes fatais, o paciente
com DM mal controlado apresentou hemocultura positiva
para Streptococcus viridians + Neisseria spp.

0 manejo do ACP envolve drenagem cirlrgica associada
ao uso de antibidticos intravenosos. A tomografia compu-
tadorizada com contraste foi o exame de escolha para o
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diagndstico e avaliacdo da extensao do abscesso. Embora
tenha alta sensibilidade, a especificidade desse exame é
baixa, por exemplo, como acontece nos casos de aglome-
rados linfonodais sem abscesso associado, o que pode levar
a procedimentos cirlrgicos desnecessarios.’® Oh et al. e
outros pesquisadores demonstraram a eficacia da drenagem
de abscesso com agulha guiada por ultrassom, sem aumento
das taxas de complicacées.?”” Em geral, o tratamento con-
servador é eficaz em pequenas colecdes e nao apresenta
evidéncias de complicagcdes iminentes. A drenagem cirlrgica
aberta foi preferencialmente utilizada em todos os casos
deste estudo, visto que nossa experiéncia com o tratamento
anteriormente citado ainda é pequena.

A antibioticoterapia foi iniciada empiricamente antes de
os resultados de cultura e sensibilidade estarem disponiveis.
A escolha de amoxicilina +4acido clavulanico como trata-
mento de primeira linha em 82,1% dos casos foi baseada na
cobertura de bactérias comumente encontradas em nosso
meio, tanto as gram- positivas como anaerdbios. Muitos
autores aconselham, para uma cobertura empirica ideal,
uma penicilina combinada com um inibidor de B-lactamase
(como amoxicilina e acido clavulanico) ou um antibiotico
B-lactamase resistente (como cefuroxima, meropenem
ou imipenem) em combinacdo com um farmaco que seja
altamente eficaz contra a maioria dos anaerobios (como
o metronidazol ou clindamicina).'”-?® Afebril depois de
48 horas, o paciente recebia alta hospitalar com prescricao
de antibiotico oral.

Apesar do uso generalizado de antibi6ticos, varias
complicacoes do ACP indesejaveis e ameacadoras a vida sao
conhecidas, como mediastinite descendente, trombose da
veia jugular, pericardite, empiema pleural, erosao arterial,
obstrucao das vias respiratorias superiores e sepse. Em nosso
estudo, houve dois casos de mediastinite, ambos em adul-
tos e envolvendo multiplos espacos cervicais, com choque
séptico e 6bito em um deles (tabela 1). Na mediastinite, ha
queixa frequente de dor toracica ou de dispneia. A extensao
da doenca ocorre via espaco visceral anterior e a morta-
lidade pode chegar a 50% dos casos, exigindo drenagem
toracica combinada.®' A obstrucao da via area superior e a
consequente insuficiéncia respiratoria obrigou a realizacao
de traqueotomia de emergéncia em 7,9% dos pacientes. Har-
-El et al. descrevem que o envolvimento do assoalho da boca
e do espaco retrofaringeo esta mais associado a obstrucao
da via aérea e maior necessidade de traqueotomia, pro-
cedimento necessario em 75% dos casos.”” E interessante
observar que, em nosso estudo, especialmente nos pacientes
com trismo secundario ao acometimento da muscula-
tura mastigatoria, a traqueotomia foi necessaria devido a
impossibilidade de intubacdo, mesmo sem a presenca de
insuficiéncia respiratoria. A nossa taxa de mortalidade foi
de 1,9%, semelhante ao descrito por Huang et al. (1,6%).°

Apresentamos aqui informacoes relevantes sobre os
resultados clinicos e cirtrgicos dos ACP. No entanto, o curso
e a gravidade da mesma infeccao em pacientes diferen-
tes podem variar grandemente, o que requer uma equipe
experiente para a abordagem adequada.

Conclusoes

As infeccOes cervicais profundas constituem uma emer-
géncia médica e cirlrgica. As caracteristicas clinicas e a

gravidade do ACP variaram de acordo com as diferentes
faixas etarias, possivelmente em razdo da localizacdo da
infeccao e maior incidéncia de comorbidades em adultos.
Assim, o ACP em adultos apresenta com maior frequéncia
o envolvimento de multiplos espacos e leva a complicacdes
aparentemente mais graves do que em criancgas.
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