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Abstract

Introduction:  Deep  neck  infections  are  defined  as  suppurative  infectious  processes  of  deep
visceral  spaces  of  the  neck.
Objective:  The  aim  of  this  study  is to  review  different  factors  that  may  influence  peritonsillar
and deep  neck  infections  and  may  play  a  role  as  bad  prognosis  predictors.
Methods:  We  present  a  retrospective  study  of  330  patients  with  deep  neck  infections  and peri-
tonsillar infections  who  were  admitted  between  January  2005  and  December  2015  in  a  tertiary
referral hospital.  Statistical  analysis  of  comorbidities,  diagnostic  and  therapeutic  aspects  was
performed  with  Excel  and  SPSS.
Results:  There  has  been  an  increase  in incidence  of  peritonsilar  and  deep  neck  infections.  Syste-
mic  comorbidities  such  as  diabetes  or  hepatopathy  are  bad  prognosis  factors.  The  most  common
pathogen  was  S.  viridans  (32.1%  of positive  cultures).  100% of  the  patients  received  antibiotics
and corticosteroids,  74.24%  needed  surgical  treatment.  The  most  common  complications  were
mediastinitis  (1.2%)  and  airway  obstruction  (0.9%).
Conclusion:  Systemic  comorbidities  are  bad  prognosis  predictors.  Nowadays  mortality  has
decreased  thanks  to  multidisciplinary  attention  and  improvements  in diagnosis  and  treatment.
© 2017  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on behalf  of Associação  Brasileira  de  Otorrinolarin-
gologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  This  is an  open access  article  under  the  CC BY  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Infecções  peritonsilares  e  cervicais  profundas:  revisão  de 330  casos

Resumo

Introdução:  Infecções  cervicais  profundas  são  definidas  como  processos  infecciosos  supurativos
dos espaços  viscerais  profundos  do pescoço.
Objetivo:  Analisar  diferentes  fatores  que  podem  influenciar  as infecções  peritonsilares  e cer-
vicais profundas  que  podem  desempenhar  um  papel  como  preditores  de mau  prognóstico.
Método:  Apresentamos  um  estudo  retrospectivo  de 330  pacientes  portadores  de  infecções  cer-
vicais profundas  e  de infecções  peritonsilares  admitidos  entre  janeiro  de  2005  e dezembro  de
2015 em  um hospital  terciário  de  referência.  A análise  estatística  de comorbidades,  aspectos
diagnósticos  e terapêuticos  foi realizada  utilizando-se  os programas  Excel  e o  SPSS.
Resultados: Houve  um aumento  na  incidência  de infecções  peritonsilares  e infecções  cervi-
cais profundas.  Comorbidades  sistêmicas  como  diabetes  ou doença hepática  são  fatores  de
mau prognóstico.  O  patógeno  mais  comum  foi S.  viridans  (32,1%  das  culturas  positivas).  100%
dos pacientes  receberam  antibióticos  e  corticosteroides,  e 74,24%  necessitaram  de  tratamento
cirúrgico.  As  complicações  mais  comuns  foram  mediastinite  (1,2%)  e obstrução  das  vias  aéreas
(0,9%).
Conclusão:  Comorbidades  sistêmicas  são  preditores  de mau  prognóstico.  Atualmente,  a  morta-
lidade diminuiu  graças ao  cuidado  multidisciplinar  e melhorias  no  diagnóstico  e  tratamento.
© 2017  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de Associação  Brasileira  de  Otorrinolarin-
gologia  e Cirurgia  Cérvico-Facial.  Este é um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introdução

Infecções cervicais  profundas  (ICPs)  são  definidas  como
processos  infecciosos  supurativos  dos  espaços viscerais  pro-
fundos  do  pescoço que  geralmente  se originam  como  fasciite
de  tecidos  moles  e  podem  levar  a  um  abcesso.1 A extensão
direta  de uma infecção aerodigestiva  superior  através  de
planos  fasciais  é  a causa  mais  comum.  ICPs  são  uma emer-
gência  frequente  em  otorrinolaringologia  que  pode  ser fatal,
pois  podem  levar  à obstrução  das vias  aéreas,  mediastinite
ou  trombose  da veia jugular.2 O  objetivo  desse  estudo  foi
revisar  diferentes  fatores  que  podem  predispor  ao aumento
do  risco  de  infecção e  que  podem  ter  um  papel  importante
no  prognóstico.

Método

Fizemos  um  estudo  retrospectivo  de  pacientes  diagnostica-
dos  com  infecção cervical  admitidos  no  setor  de  emergência
de  nosso  hospital  de  janeiro  de  2005  a  dezembro  de 2015.
Foram  excluídos  pacientes  com  infecções cutâneas  super-
ficiais,  infecções  intraorais  limitadas  (como  flegmão  ou
abscesso  dentário)  e  fasciite  necrotizante  cervical.  No  fim,
330  pacientes  foram  incluídos.

Embora  as  infecções peritonsilares  não  sejam  verdadeira-
mente  ICPs,  decidimos  incluí-las  em  nossa  revisão  por  causa
de  sua  alta  incidência  e,  às  vezes,  coexistência  com  outras
infecções  profundas  do espaço  cervical.

Usamos  os  softwares  Excel  e  SPSS  para  fazer  a  análise
estatística  e  o  teste  X2 de  Pearson  para  obter  valores  de  p.

Resultados

Demografia

A  amostra  constituiu-se  de  176  homens  (53,3%)  e  154
mulheres  (46,7%).  A faixa  etária  variou  de  seis  meses  a

87  anos,  com média  de 32,89  ±  18,198  anos;  81,51%  dos
pacientes  eram  adultos  (269  de 330)  e  19,49%  eram  crianças
(≤  16  anos);  50%  tinham  mais de 31  anos.  O número  médio
de  pacientes  com  infecção cervical  admitidos  em  nosso
hospital  por ano durante  11  anos  foi  de 29,82  pessoas.  A
distribuição  por  anos é  mostrada  separadamente  na  figura  1.
O  outono  foi  o período  em  que  mais  pacientes  apresen-
taram  ICPs,  8,55  ±  4,82  casos  (variação de  2-15  casos).
Isso  demonstra  que  entre  o  fim  de setembro  e  a  primeira
metade  de dezembro  2,85  pacientes  foram  admitidos  por
mês  em decorrência  dessa  condição clínica.  A distribuição
sazonal  é  apresentada  na figura  2.  A duração média  da
internação  hospitalar  foi de  4,54  dias;  7,3%  (24/330)  da
população  tinham  alergia  a algum  tipo  de antibiótico,
a  alergia à  penicilina  foi a mais  comum  (18  pacientes),
seguida  por aminoglicosídeos  e  quinolonas;  62  pacientes
(18,8%)  já tinham  apresentado  uma  ICP  anteriormente  e  14
(4,2%)  tinham  sido submetidos  a amigdalectomia.

Doenças  sistêmicas  subjacentes

Apresentavam  doenças  sistêmicas  subjacentes  28  pacientes
(tabela  1).  Diabetes  mellitus  (DM)  foi  a  doença subjacente
mais  prevalente  em  nossa  população.

Etiologia

A etiologia  da  infecção foi  identificada  em  296 pacientes
(89,7%).  A causa  mais  comum  foi  infecção  faringotonsilar
(277  casos,  83,9%),  seguida  por infecções  odontogênicas
(11  casos,  3,3%).  O restante  das causas  é  mostrado  na
tabela  2.

Localização

O espaço  peritonsilar  foi  o mais  comumente  afetado.  A
distribuição  das  localizações  é  mostrada  na tabela  3.
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Figura  1 Distribuição  de  ICPs  ao  longo  dos  anos.
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Figura  2  Distribuição de ICPs  de acordo  com  as  estações  do  ano.

Tabela  1  Doenças  sistêmicas  subjacentes

Comorbidade  No. pacientes  (%)n  =  330

Diabetes  melito  9  (2,7%)
Malignidades  hematológicas  5  (1,5%)
Hepatopatia  4  (1,2%)
Cardiomiopatia  isquêmica  3  (0,9%)
HIV 2  (0,6%)
Tuberculose  2  (0,6%)
Insuficiência  renal  crônica  2  (0,6%)
Neoplasmas  1  (0,3%)
Sem comorbidade 302  (91,5%)

Tabela  2  Etiologia

Origem  da  infeção  No.  pacientes  (%)n  =  330

Faringotonsilar  277  (83,9%)
Dental  11  (3,3%)
Glândulas  salivares  4  (1,2%)
Corpos  estranhos  2  (0,6%)
Cirurgia  cervical  prévia  1  (0,3%)
Bacteremia  1  (0,3%)
Sem causa  identificada  34  (10,3%)
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Tabela  3  Localização  da  infecção

Espaço  cervical  afetado  No.  pacientes  (%)n  = 330

Peritonsilar  215  (65,2%)
Parafaríngea  91  (27,6%)
Retrofaríngeo  11  (3,3%)
Submandibular  3  (0,9%)
Base  da  língua  3  (0,9%)
Angina  de  Ludwig  2(0,6%)
Espaço  cervical  anterior  2  (0,6%)
Múltiplos  locais 3  (0,9%)

Apresentação clínica

O  sintoma  mais  comum  relatado  pelos  pacientes  foi odinofa-
gia  em  98,2%  dos  pacientes,  enquanto  o sinal  mais  comum  foi
a  presença de  trismo  em  55,5%,  seguido  de  linfadenopatias
cervicais  em  53,6%.

Tratamento  anterior

Não  receberam  antibióticos  antes  da  admissão  em  nosso
hospital  244 pacientes  (73,9%).  Os  tratados  receberam
penicilina  na maioria  dos  casos  (83,72%).  O restante  dos
pacientes  recebeu  macrolídeos  (16,28%),  geralmente  em
monoterapia  de  três  dias.

Diagnóstico

Uma  punção aspirativa  por  agulha fina  (PAAF)  foi  feita  em
277  pacientes  (73,9%)  e  em  22,74%  dos  casos  (63  pacientes)
foi  obtido  material  purulento,  classificado  como  abscesso.
No  exame  de  sangue  rotineiro  foi  observada  contagem  de
células  sanguíneas  anormal  com um  aumento  de  neutrófilos
(94,8%).

Quando  o  exame  físico  e  a  PAAF  não  foram  suficientes
para  se  chegar  a  um  diagnóstico,  foi  usado  um  exame  por
imagem.  A tomografia  computadorizada  (CT)  cervical  foi o
padrão-ouro,  a  ICP  foi  descrita  como  área  de  inflamação
difusa  (flegmão)  ou  uma  área hipodensa  com  a presença
de  um  invólucro  (parede  com margens  interna  e  externa
distintas),  um  nível  de  hidroaéreo  ou  pequenas  bolhas  de
gás  dispersas  (abscesso).  A TC  foi  necessária  em  194  casos
(58,8%)  e 48  deles  necessitaram  de  um  segundo  exame
devido  à  má  evolução clínica  durante  a hospitalização. O
segundo  teste  de  imagem  foi  geralmente  feito  após  48  horas
de  tratamento  sem qualquer  melhoria  clínica.  A  ultrassono-
grafia  cervical  foi  feita  em  quatro  pacientes,  uma  criança
com  menos  de  um  ano e  três  adultos  com  insuficiência  renal
grave,  a  fim  de  não submeter  esses  pacientes  ao  uso de
contraste  iodado.  Em  duas  crianças com suspeita  de infecção
retrofaríngea  optamos  por uma  radiografia  cervical  lateral
para  evitar  a radiação desnecessária  em  lactentes.  Nesses
casos,  foi  observado  aumento  do  tecido  mole  no  espaço
retrofaríngeo.

As  culturas  bacterianas  foram  possíveis  em  apenas  221
pacientes  (66,96%),  porém  um  resultado  positivo  foi obtido
em  61,99%  delas  (137  casos).  Os  patógenos  isolados  e  sua
incidência  são  mostrados  na tabela  4.

Tratamento

Todos  os  nossos  pacientes  receberam  antibióticos  e  corti-
costeroides.  Em  304 casos  (92,1%)  escolhemos  antibióticos

Tabela  4  Distribuição  de microrganismos  em  pacientes
com  culturas  bacterianas  positivas

Patógeno  No.  de  pacientes  com
cultura  bacteriana
positiva  (%)
n  = 137

S.  viridans  44  (32,1%)
S. pyogenes  31  (22,6%)
Bactérias  anaeróbicas  17  (12,4%)
Polimicróbios  11  (8,0%)
Haemophilus  spp 10 (7,3%)
S. aureus 7  (5,1%)
Strepto spp 5  (3,6%)
S. Epidermidis  3  (2,2%)
A. odontolyticus  3  (2,2%)
Bactérias gram-negativas
(Klebsiella  spp,  E.  coli,
Neisseriae  spp)

4  (2,8%)

Cândida 1  (0,7%)
Mycobacterium  tuberculosis  1  (0,7%)

�-lactâmicos  associados  a  um  inibidor  de ß-lactamase.  Aque-
les que  eram  alérgicos  a  antibióticos  �-lactâmicos  (21)
foram  tratados  com  um  aminoglicosídeo  (seis,  1,8%)  ou
quinolona  (um,  0,3%) em  monoterapia  ou  associado  a um
antibiótico  contra micro-organismos  anaeróbios,  como,  por
exemplo,  clindamicina,  metronidazol  (três  pacientes,  0,9%).
Três  pacientes  necessitaram  de uma mudança  de  medica-
mento  devido  à resistência  a antibióticos  ou  à evolução
lenta;  nesses  casos,  preferimos  os  carbapenêmicos.  Um  dos
casos  de ICP  em  nossa  população foi  causado  por  Mycobac-
terium  tuberculosis, por isso  foi  tratado  com  medicamentos
específicos,  da  mesma  forma  que  uma  infecção  respirató-
ria  é  tratada.  Os  pacientes  foram  tratados  com  antibióticos
durante  um  tempo  médio  de 10,92  ±  3,73  dias  (intervalo
de  quatro  a  35). Aqueles  que  precisaram  de internação  na
unidade  de terapia  intensiva  foram  os  que  exigiram  um  tra-
tamento  antibiótico  mais prolongado.

Dos  pacientes,  245  (74,24%)  necessitaram  de drenagem
cirúrgica,  196  (80%)  de abordagem  transoral  e 36  (14,7%)
de cervicotomia.  Em  quatro  pacientes  optamos  por  uma
abordagem  combinada  (incisão  transoral  e  cervical);  ela foi
geralmente  usada  para  infecções em múltiplos  locais  quando
a  área  afetada  não era adjacente.  Quando  havia necrose  da
tonsila  ou  abscesso  intratonsilar  (nove  casos,  3,7%),  fizemos
tonsilectomia  no  momento  da  drenagem  cirúrgica.  Dos  245
pacientes,  16  (6,53%) que  haviam  sido  operados  precisaram
de uma  segunda  cirurgia  devido  à  má  evolução  clínica.

Complicações

Apresentaram  complicações 13  pacientes  (3,9%).  Medias-
tinite  foi  a  mais frequente  (quatro  casos,  1,2%)  seguida
de obstrução das vias  aéreas  (três  casos,  0,9%),  celulite,
pneumonia  (dois  casos,  respectivamente,  0,6%),  insuficiên-
cia  renal  aguda  e  sepse  (um caso,  respectivamente,  0,3%).
A  traqueostomia  foi  feita  em  seis  pacientes,  três  deles
por  comprometimento  agudo  das  vias  aéreas  e  três  por
intubação  orotraqueal  prolongada.  Observamos  paralisia  de
cordas  vocais e  síndrome  de  Horner  em  dois  pacientes  após
cirurgia.  Cinco  de 13  pacientes  necessitaram  de internação
em  unidade  de terapia  intensiva,  com  uma  média  de
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Tabela  5  Comparação  da  distribuição de  fatores  associados  com  complicações  e  permanência  na  UTI  versus  pacientes  sem
complicações e sem  internação  na  UTI

No. (%)  de  pacientes  com
complicações

p-valor  No.  (%)  de pacientes  que
necessitaram  de
internação  na  UTI

p-valor

Sexo  Não  Sim  Não  Sim
Masculino 167  (94,9)  9  (5,1) 0,241  171  (97,2)  5 (2,8)  0,035
Feminino 150  (97,4)  4  (2,6) 154  (100)  0

Alergia a antibióticos

Nenhum  296  (96,7)  10  (3,3)  0,140  303  (99)  3 (1) 0,038
Penicilina 15 (83,3) 3  (16,7) 16  (88,9) 2  (11,1)
Outros antibióticos 6  (100) 0  6  (100) 0

Comorbidades

Não 293  (97)  9  (3) <  0,0001  300  (99,3)  2 (0,7)  < 0,0001
DM 8 (88,9)  1  (11,1)  8  (88,9)  1 (11,1)
Hepatopatia 1 (25)  3  (75)  2  (50)  2 (50)
Outras comorbidades 15  (100)  0  15  (100)  0
Micro-organismos  No  Yes  No  Yes
S. viridans 42  (95,5)  2  (4,5) <  0,0001  43  (97,7)  1 (2,3)  < 0,0001
Polimicróbios 8  (72,7) 3  (27,3)  9  (81,8)  2 (18,2)
S. pyogenes 31  (100) 0  31  (100)  0
Outros 240  (98,4) 4  (1,6) 243  (99,6)  1 (0,4)

Etiologia

Desconhecida  31  (91,2)  3  (8,8) 0,199  33  (97,1)  1 (2,9)  0,523
Faringotonsilar  269  (97,1)  8  (2,9) 274  (98,9)  3 (1,1)
Dental 10  (90,9)  1  (9,1) 10  (90,9)  1 (9,1)
Glândulas salivares  3 (75)  1  (25)  4  (100)  0
Corpos estranhos  2 (100)  0  2  (100)  0
Cirurgia cervical  anterior  1 (100)  0  1  (100)  0
Bacteremia 1 (100)  0  1  (100)  0

permanência  de  49  dias  (intervalo  de  um  a 69). Um  paciente
foi  a  óbito  por  choque  séptico.

Os  fatores  relacionados  às  complicações foram  anali-
sados.  Pacientes  do sexo  masculino  e  aqueles  alérgicos
à  penicilina  apresentaram  maior  taxa  de  complicações  e
internação  na UTI.  Todos  os  fatores  são  apresentados  na
tabela  5.

Discussão

Em  nossa  revisão,  as  infecções  faringotonsilares  foram  a
causa  mais  comum  de  infecção peritonsilar  e ICP.  Esse  resul-
tado  é  consistente  com  alguns  estudos  na literatura,1---4

embora,  para  a maioria,  as  infecções  odontogênicas  sejam  a
causa  principal,  especialmente  em  estudos  feitos  na Ásia.5---7

Isso  pode  estar  relacionado  às  diferentes  condições  de
higiene  bucal  em  diferentes  países.  Embora  as  infecções
peritonsilares  não  sejam  estritamente  ICPs,  optamos  por
considerá-las  em  nossa  revisão,  assim  como  em  outros
estudos,2,6,8 porque  em  muitos  casos  era o  início  de uma
ICP  verdadeira  ou  porque  havia  complicações  graves  como
as  que  uma  ICP  pode  apresentar.  Se quantificássemos  ape-
nas  ICPs,  rigorosamente,  teríamos  uma  população de  91
infecções  parafaríngeas  e  11  retrofaríngeas  em  10  anos.
Em  pacientes  com  ICPs é  mais  comum  encontrar  casos  que
não  foram  submetidos  à tonsilectomia  e  isso  pode  ser  expli-
cado  pelo  aumento  da  carga  bacteriana  presente  nas  criptas
amigdalianas.7

Gostaríamos  de  enfatizar  que  encontramos  um  aumento
na  incidência  de ICPs no  segundo  período  estudado  (2011-
2015);  isso  pode ter sido causado  pelo  envelhecimento  da
população  ou  pela  restrição na  prescrição  de antibióticos
pelo  temor  do  desenvolvimento  de resistência  bacteriana.
De  fato,  três  em  cada  quatro  pessoas  não  haviam  tomado
medicação  antes  da  consulta  de emergência.

Neste estudo,  observamos  que  as  comorbidades  sistêmi-
cas  como  diabetes  mellitus  (DM) 3,4,9,10 ou  hepatopatia  e
alergia  às  penicilinas  são  comuns  em  casos  de  ICPs com
complicações  ou  que  requerem  internação na UTI.  A DM
resulta  em  um  defeito  da  função polimorfonuclear  dos  neu-
trófilos,  na  imunidade  celular  e ativação  do  complemento.
Consequentemente,  a hiperglicemia  e  a  hemoglobina  gli-
cosilada  elevadas  são  preditores  de pior  prognóstico10 e,
portanto,  nossos  pacientes  diabéticos  (inclusive  aqueles
que  desconheciam  sua  condição e que  apresentaram  alta
concentração  de glicose  no  sangue  durante  a hospitalização)
foram  avaliados  pelo  departamento  de  endocrinologia.  A
prevalência  de alergia  à  penicilina  em  nossa  revisão  (5,5%)
foi  menor  do que  a  encontrada  na população  em  geral
(10% -12%);11 entretanto,  foi  muito  maior  em  pacientes  que
necessitaram  de internação  na UTI (dois  de  cinco)  ou  que
apresentaram  complicações (três  em  13).

S. viridans  foi o patógeno  mais  comum  em  nossa
população,  assim  como  em outros  estudos.3,6,12 Não  encon-
tramos  Klebsiella  pneumoniae  em  nosso  ambiente,  o que
difere  dos  estudos feitos  na Ásia.4,8,10 Uma  alta  prevalên-
cia  desse micro-organismo  é tipicamente  encontrada  em



310  Martínez  Pascual  P et  al.

pacientes  diabéticos.13 Dois métodos  foram  usados  para
obtenção  de  material  para  cultura,  a PAAF  durante  a con-
sulta  ou  uma  amostra  obtida  durante  a  drenagem  cirúrgica.
Nem  sempre  a  colheita  pode ser feita.  Alguns  pacientes
apresentavam  um  trismo  importante  que  impedia  a  PAAF
(foi  feita  em  227/330  casos).  Por  outro  lado,  245 pacien-
tes  (74,24%)  foram  submetidos  à drenagem  cirúrgica,  que
é  o  melhor  momento  para  obter  uma amostra  do  mate-
rial  infectado,  mas  nem  sempre  foi  possível,  pois em  alguns
casos  o material  obtido  da  área  infectada  não  foi  suficiente
ou  não  estava  em  condições  adequadas  (material  purulento
misturado  com sangue  ou  saliva).  Infelizmente  as  culturas
nem  sempre  foram  positivas.  Isso  pode ser explicado  por
antibióticos  administrados  antes  da  obtenção da  amostra  ou
por  uma  manipulação  incorreta  da  amostra  (por  exemplo,
anaeróbios  em  um  ambiente  aeróbio).

Em  relação ao tratamento,  confirmamos  o  que  a maio-
ria  dos  estudos  já verificou.  Todos  os  pacientes  receberam
tratamento  com  antibióticos  e  corticosteroides.1---11,14 A dre-
nagem  cirúrgica  ainda  é  uma  opção  quando  o  tratamento
clínico  não  é  suficiente,  quando  já existe uma área  hipo-
densa  bem  formada  com  margens  bem definidas  ou um  nível
hidroaéreo  ou  sinais  de  complicações  tais  como  mediastinite
ou  envolvimento  de  múltiplas  regiões.15

Podem  aparecer  complicações como  consequência  da
extensão  da  infecção através  dos  espaços  cervicais.  Medi-
astinite  e  obstrução  das vias  aéreas  foram  as  mais  comuns,
como  estudos  anteriores  já demonstraram.1---3 Em casos  de
mediastinite,  os  cirurgiões  torácicos  fizeram  a drenagem  no
mesmo  tempo  cirúrgico  no  qual  nossa  equipe fez  a  cervico-
tomia.  A  traqueostomia  foi  necessária  em  uma porcentagem
de  casos  inferior  à  de  outros  estudos,3 em  cerca  de  1%,  como
em  uma  revisão  feita  na Índia.6 O uso de  corticosteroides
diminui  o  edema  tecidual  e  a  probabilidade  de  extrava-
samento  purulento  na via  aérea,  enquanto  a intubação
endotraqueal  torna  o  procedimento  mais  seguro  e mais  bem-
-sucedido.16,17

Mesmo  com  um  aumento  na incidência  de  ICP,  a  mor-
talidade  permanece  baixa,  como  demonstrado  em  outros
estudos.17---19

Conclusão

ICPs  ainda  são  comuns  e  podem  desenvolver  complicações
sérias.  Pacientes  imunocomprometidos  com  comorbidades
sistêmicas  são  suscetíveis  a pior  prognóstico.  Apesar  do
aumento  nas  ICPs,  a mortalidade  tem  diminuído  graças ao
tratamento  multidisciplinar  e  melhorias  nas  técnicas  de  ima-
gem,  antibioticoterapia  e cirurgias,  que  possibilitaram  um
diagnóstico  e  tratamento  mais  precoces.
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