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INFECCAO CERVICAL PROFUNDA Hospital

Braga

@ Infeccao das fascias e dos espacos cervicais

v’ celulite/fleimao
v" abcesso

@ Patologia grave

v facilidade de disseminacéo
v’ rapida evolucdo com complicacdest—)

v’ elevada taxa de morbilidade

Nos ultimos anos = melhoria das modalidades
diagnosticas e terapéuticas - | taxa de mortalidade
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INTRODUCAO

INFECCAO CERVICAL PROFUNDA

@ Espacos Cervicais Profundos

> Espacos que envolvem todo o pescogo

longitudinalmente
o Retrofaringeo
o “Danger space”
o Pré-vertebral
o Carotideo

» Espacos supra-hidide
o Peri-amigdalino
o Submandibular
o Parafaringeo
o Mastigador
oTemporal
o Parotideo

> E . f h P d Suprahyoid Neck Infrahyoid Neck
S p ag O S I n ra I O I e Plate 2 Deep Cervical Fascia in the Axial Plane
e [Red Line| Superficial layer of the deep cervical fascia  [Blue Line] Deep layer of the deep cervical fascia
@) Pre'traq u eal [Green Line] Middle layer of the deep cervical fascia Adapted with permission from Hamsberger HR: A Handbeok of Head
and Neck imaging. 2od ed. St. Louls, Masby, 1995
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INFECCAO CERVICAL PROFUNDA Hospital
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@ Etiologia
> |nfeccdes odontogenicas (+++) — adultos
> InfeccOes adenoamigdalinas (+++) - criancas
> |nfeccoes glandulares
> Traumatismos
> Corpos estranhos
> Complicacdes iatrogénicas (cirurgias, EDA..)
> Uso de drogas endovenosas
> ComplicacdOes de infec¢cbes superficiais

> |diopatica

@ Microbiologia
> |nfeccdes polimicrobianas — bactérias aerdbias e anaerobias




INTRODUCAO 2

INFECCAO CERVICAL PROFUNDA Hospital

@ Factores de risco
> Imunodepressao
> Co-morbilidades (diabetes mellitus)

> Uso de drogas endovenosas

@ ECD

> TC com contraste endovenoso - exame de eleicao

¥ Tratamento
» Manutencao da via aérea

> Antibioterapia

> Drenagem cirurgica do abcesso
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OBJECTIVO — ANALISE DESCRITIVA DE UMA SERIE HOSPITALAR
COMPOSTA POR 129 CASOS DE ICP TRATADOS NO SERVICO ORL DO
HOSPITAL DE BRAGA (JAN 2011 - DEZ 2012)
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS -ESTUDO RETROSPECTIVO Hoshital

@ Consulta de 139 processos clinicos
> Amostra final

> 129 doentes : 24 criancas + 105 adultos

@ Dados pesquisados
> Demograficos (idade, sexo)
> Apresentacao clinica da doenca
> Etiologia
> Espacos cervicais acometidos
> Co-morbilidades
> Estudo laboratorial
> Bacteriologia
> Duracao do internamento
> Tratamento
> Complicacbes
> Mortalidade

@ Analise estatistica — SPSS® 12.0; p<0.05
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO Hgshital

@ Distribuicao cronologica
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@ Demografia

B sexo
masculino B Adultos
= sexo feminino = Criangcas
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO ' Braga
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COMPARACAO DE DOENTES COM E SEM DOENCA SISTEMICA

NUmero Idade Média (anos) Duracdo Média de
N° Complicagdes
de Doentes +/- DP Internamento (dias) +/- DP

Doenca Sistémica (+) 36 +/- 20.1 @ /- 9.06 @
Doenca Sistémica (-) 93 @ /-20.4 /- 5.93 @
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO Hgshital

@ Apresentacao clinica

("

1°9

APRESENTACAO CLINICA

N° DOENTES/PERCENTAGEM

¥ Etiologia

Odinofa(_;ia

Disfagia

Trismus

Hieertermia

Voz Abafada
Dispneia

Edema/Tumefaccédo cervical

Otalgia

Odontalgia

111 (34,3%)

47(14,5%)

38 (11,7 %)

44 (13,6%)

22 (6,8%)

13 (4,0%)

38 (11,7%)

6 (1,9%)

5 (1,5%)

ETIOLOGIA DAS ICP

N° DOENTES/PERCENTAGEM

Amigdalina

Odontogénica

Glandular

latrogénica (pés-traqueotomia)

Desconhecida

93 (72%)

14(11%)

12(9%)

1 (1%)

9 (7%)
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO ' Braga

@ Espacos Cervicais acometidos

retrofaringeo 7
pré-traqueal 7
mastigador 4

carotideo 1

¥ Estudo laboratorial
» 9 doentes s/ registo

parotideo 4
submandibular }130
parafaringeo -J‘:":' 17
i-amigdali ) 92
peri-amigdalino > p, p p 7 >, p > p,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

» 120 doentes - leucometria média 10.459 cels por milimetro cubico, intervalo 5.900-32.200

100
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO H%sr%iatal

AGENTE ISOLADO NUMERO
Klebsiella pneumoniae 1
Enterobacter cloacae 1
Citrobacter freundii 1
. B . I . Staphylococcus epidermidis 2
aCte rlo O g I a Staphylococcus aureus 5
» 27 ¢/ estudo microbioldgico Veilonella species 5
O 21 c/ culturas + Streptococcus mitis 2
° 11 polimicrobianas Streptococcus gordoni 1
Streptococcus pyogenes 3
O microorganismos mails -
. Streptococcus sanguinis 1
frequentemente isolados foram
. Streptococcus anginous 8
estirpes do stretptococcus
Streptococcus constellatus 5
Streptococcus salivaris 1
Fusobacterium necogenes 1
Pseudomonas aeruginosa 1
Peptostreptococcus anaerobius 2
Prevotella epidermidis 2
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO H%?%iatal

¥ Tratamento
TRATAMENTO N° DOENTES
Antibioterapia (isoladamente) 15
Drenagem sob anestesia local 93
Drenagem de abcesso peri-amigdalino e retrofaringeo sob anestesia geral 3
Drenagem cervical 14
Drenagem cervical com desbridamento 1
Drenagem cervical com traqueotomia 2
Drenagem cervical e toracica 1

69% doentes com atb - SU ORL
e maioria = beta-lactamicos
* + frequente—> benzilpenicilina (Penicilina G)
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO H%sr,%i;cal

@ Duracao do Internamento
o Intervalo
¢ 2-48dias
o Média
* 6,1 +/-5,93 dias

COMPARACAO DE DIFERENTES GRUPOS DE DOENTES

DIABETES MELLITUS COMPLICACOES

COM SEM COM SEM

Idade Media +/- DP +/- 14.64 +/- 20.28 +/- 26.24 @H- 21.34
Duragdo media do /- 2.07 /- 5.1 /- 12.35 /- 5.93

Internamento +/- DP
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS - ESTUDO RETROSPECTIVO H%sr‘%i;cal

@ Complicacbes

3 —

2,5 1

2 -

1,5 -

1 -
0,5 i 1 ] ] ] complicacdes

I# Mortalidade- g
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INFECCOES CERVICAIS PROFUNDAS — ESTUDO RETROSPECTIVO Hospital

Braga

@ Aumento de prevaléncia de ICP de 2011-2012 (= 2x)

@ Média de idade — 35 anos; & (+) = literatura

@ HTA + DM as co-morbilidades mais frequentes

@ Causas mais frequentes - infec¢cdes amigdalinas(+++), infecgcdes odontogénicas(++), inf. gland.(+)
@ Espacos cervicais mais acometidos - peri-amigdalino, submandibular e o parafaringeo

@ Culturas frequentemente polimicrobianas = literatura

@ Principais factores de risco das ICP - idade avancada + co-morbilidades = internamento > duracéo
e complicacgOes + freq

@ Taxa complicagcbes = 10% —> + freq > obstrucdo da via aérea e a mediastinite
@ Tratamento - antibioterapia + drenagem cirdrgica do abcesso + manutencéo da via aérea

@ Tratamento médico isolado = casos selectivos = literatura
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__Braga__

’;>AS ICP SAO UMA EMERGENCIA MEDICA E
CIRURGICA

> ESPECIAL ATENCAO AOS GRUPOS DE RISCO
(IDOSOS, DOENTES COM DM, IMUNODEPRESSAO..)

» POTENCIALMENTE FATAIS
> DRENAGEM CIRURGICA PRECOCE PERMANECE
O TRATAMENTO DE ELEICAO f‘
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