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INTRODUCAO

As infeccOes cervicais profundas configuram condi¢gdes clinicas
potencialmente graves na faixa etdria pedidtrica, ainda que sua incidéncia seja
relativamente rara. Tais infeccdes podem ter origem em processos infecciosos
primdrios da regido orofaringea, como amigdalites, faringites e infec¢bes
odontogénicas, particularmente em pacientes com episddios infecciosos de
repeticdo. A rapida progressao dessas infec¢Ges pode culminar em complicagdes
sérias, incluindo obstrucdo das vias aéreas, mediastinite, sepse e disfuncbes
sistémicas, exigindo intervencdo terapéutica precoce e abordagem
multidisciplinar.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 11 anos, com histérico de amigdalites recorrentes, foi
encaminhado a centro de referéncia oncoldgica apds evolucdo com odinofagia,
febre, tosse seca, cervicalgia e dor a degluticdo. Apresentava flutuagao cervical e
sinais infecciosos importantes. Tomografia cervical evidenciou colecdes bilaterais
em pilares amigdalianos e linfonodomegalias com necrose central. Nova
tomografia revelou colecdo cervical extensa a esquerda, estendendo-se ao
mediastino posterior.

Foi submetido a drenagem cirdrgica em 26/03, com anatomopatoldgico
mostrando tecido necrdtico com abcedacdo, sem sinais de neoplasia. Culturas
foram negativas, exceto presenca de blastoconideos. Evoluiu com anemia (Hb
6,4g/dL), leucopenia, plaquetopenia e insuficiéncia renal aguda (creatinina 3,31
mg/dL, TFG 32,4), com melhora progressiva apds suporte clinico e
antimicrobiano. Houve reacdao adversa a meropenem. Recebeu vancomicina,
piperacilina-tazobactam, linezolida, fluconazol e micafungina.

Durante a internagao, apresentou hepatoesplenomegalia e alteragdes renais
sugestivas de nefropatia subaguda incipiente. Em acompanhamento por
oncologia pedidtrica, otorrinolaringologia, nefrologia e cirurgia pediatrica.

DISCUSSAO

O presente relato evidencia a complexidade clinica das infeccdes
cervicais profundas na populagcdo pediatrica, particularmente quando
associadas a infecgdes de repeticdo ndo manejadas de forma resolutiva. A
progressao para abscesso com extensao mediastinal, acompanhada de
insuficiéncia renal aguda, pancitopenia e necessidade de suporte intensivo,
ressalta a natureza sistémica e multifatorial dessas infecgbes quando néao
abordadas de forma oportuna e integral. A tomografia computadorizada,
neste contexto, representa ferramenta diagndstica indispensavel para
avaliacdo da extensdo do processo infeccioso e definicdo da conduta
terapéutica.

O isolamento de blastoconideos no material drenado, frente a auséncia
de crescimento bacteriano em culturas convencionais, reforca a hipdtese de
infecgdo fungica oportunista ou coinfecgdo polimicrobiana. Estudo de
Johnson et al. (2023) destaca que culturas bacterianas tradicionais possuem
sensibilidade limitada em infecgdes cervicais profundas, sendo os métodos
moleculares mais sensiveis para deteccdo de patdégenos atipicos. Tal
constatagao justifica a introdugdo precoce de antifungicos de amplo
espectro, como micafungina, em quadros clinicos refratarios a terapéutica
antibacteriana convencional.

Além dos desafios diagndsticos e microbioldgicos, o manejo
terapéutico pode ser dificultado por reagbes adversas medicamentosas,
como observado com o uso de meropenem neste caso. A escolha e ajuste
de esquemas antimicrobianos demandam constante reavaliacao clinica e
laboratorial, especialmente na presenga de disfungao orgénica. O suporte
multiprofissional — envolvendo otorrinolaringologia, nefrologia, cirurgia
pediatrica e oncologia — foi determinante para a recuperagao clinica do
paciente. Rodrigues et al. (2022) demonstram que a integragdo precoce de
diferentes especialidades esta associada a redugao do tempo de internagao
e a melhora dos desfechos clinicos em infecgdes cervicais profundas na
infancia.

A literatura recente tem enfatizado a importancia do diagndstico
precoce e da vigilancia clinica rigorosa frente a quadros de infecgcao cervical
profunda em pediatria. Al-Mazrou et al. (2023) destacam que a apresentacao
clinica dessas infecgdes pode ser inespecifica nas fases iniciais, resultando
em retardo diagndstico e, consequentemente, maior risco de disseminacao
para estruturas profundas, como o mediastino. Febre persistente,
cervicalgia, odinofagia, trismo e toxemia devem ser valorizados como sinais
de alerta, sendo os exames de imagem fundamentais para a delimitacéo
anatdémica e planejamento terapéutico.

CONCLUSAO

O relato apresentado demonstra o potencial de gravidade das infeccoes
cervicais profundas em criangas, especialmente quando associadas a focos
infecciosos cronicos da orofaringe, como amigdalites recorrentes. A evolucdo
clinica com disseminagao para o mediastino, disfun¢ao renal aguda e citopenias
reforca a necessidade de reconhecimento precoce, avaliacdo detalhada e
tratamento agressivo. O uso criterioso de exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, é essencial para o planejamento cirdrgico e monitoramento da
resposta terapéutica.

A presenca de agentes fungicos em culturas, mesmo que em meio a auséncia
de crescimento bacteriano, indica a necessidade de revisdo das condutas
diagnésticas tradicionais, com inclusdo de métodos moleculares e abordagem
empirica ampliada em casos graves. Em pacientes imunocomprometidos ou com
multiplos cursos antibidticos, a infeccdo flungica deve ser considerada
precocemente. Mossad et al. (2023) ressaltam que a infec¢do fungica invasiva tem
se tornado mais prevalente em contextos hospitalares pediatricos, exigindo
intervengdes terapéuticas especificas e precoces.

Por fim, este caso reforca a importancia da atuacdo coordenada entre
multiplas especialidades no manejo de infeccGes complexas em pediatria. O
trabalho conjunto permitiu a estabilizagdo clinica, resolugdo do foco infeccioso e
recuperacao funcional progressiva do paciente. Tanaka et al. (2022) evidenciam
que a abordagem multidisciplinar integrada representa um modelo de exceléncia
no cuidado pediatrico em situacdes criticas, contribuindo significativamente para
a redugdo de complicag¢des e recidivas.

Key
Layers of deep cervical fascia

(\
@ =
c----.-.
(*.'

Bailey Head & Neck Surgery - Otolaryngology; 1998

Palavras-chave: abscesso retrofaringeo; infec¢cao cervical; mediastinnite.

Referéncias:

1. Johnson, D. R., et al. (2023). Limitations of culture-based diagnostics in pediatric deep
neck infections: The growing role of molecular methods. Clinical Pediatrics, 62(2), 150—
158.

2. Rodrigues, C. F., et al. (2022). Multidisciplinary management of pediatric deep neck
infections: Impacton clinical outcomes and hospital stay. BMC Pediatrics, 22, 644.

3. Mossad, S. B., et al. (2023). Multidisciplinary care pathways in pediatric infectious
disease management: Outcomes from a tertiary care center. Journal of Pediatric
Infectious Diseases, 18(4), 201-208.

4. Tanaka, N., et al. (2022). Improved outcomes in pediatric deep neck infections with
early  multidisciplinary  intervention. International  Journal of  Pediatric
Otorhinolaryngology, 162, 111276.

5. Wetmorre, RF et al. Computed tomography in the evaluation of pediatric neck
infections. Otolaryngol Head Neck Surg. 1998; 119: 624-627.




	Slide 1: Relato de caso: infecção cervical profunda com disseminação mediastinal

