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1. Introducao

As infecgdes supurativas da orofaringe e do pescogo representam uma das apresentagoes
mais desafiadoras na urgéncia otorrinolaringologica. Embora a maioria dos quadros infecciosos
da via aerodigestiva superior seja autolimitada, uma fracdo relevante evolui para colegdes
purulentas que comprometem espacos anatdomicos profundos, colocando em risco a
permeabilidade da via aérea e a integridade de estruturas vasculares e mediastinais adjacentes.
O reconhecimento precoce, a estratificagdo de gravidade e a decisdo entre conduta clinica e
intervencao cirurgica sdo, por isso, competéncias centrais para qualquer profissional que atenda
urgéncias dessa especialidade.

Este capitulo aborda trés entidades que, apesar de compartilharem via fisiopatologica
comum — a disseminacao de um processo infeccioso a partir da orofaringe ou do assoalho
bucal para espacos fasciais contiguos —, apresentam particularidades proprias de apresentacao
clinica, investigacdo e tratamento: o abscesso peritonsilar, as infec¢des profundas do pescogo
propriamente ditas (abscessos parafaringeo e retrofaringeo) e a angina de Ludwig. Também

serdo discutidas duas complicagdes sistémicas potencialmente fatais que podem emergir de

qualquer uma dessas condi¢cdes quando nao reconhecidas a tempo: a sindrome de Lemierre e a

mediastinite necrosante descendente.

2. Anatomia Aplicada dos Espacos Cervicais Profundos

A compreensdao da disposi¢do das fascias cervicais ¢ indispensavel para prever o

comportamento de uma infec¢ao profunda do pescoco. A féscia cervical profunda organiza-
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por colegdes liquidas ou purulentas. O espago peritonsilar situa-se entre a capsula do tonsilas
palatina e a musculatura constritora superior da faringe; o espaco parafaringeo estende-se
lateralmente a faringe, da base do cranio ao osso hioide, e contém estruturas nobres como a
artéria carotida interna, a veia jugular interna e os nervos cranianos IX a XII; ja o espago
retrofaringeo situa-se posteriormente a faringe e se comunica diretamente com o mediastino
posterior através do chamado espago perigoso (danger space), o que explica por que infecgdes
ali originadas podem progredir rapidamente para mediastinite (Sheikh et al., 2023).

O espago submandibular — subdividido nos compartimentos sublingual e submilo-
hidideo — ¢ o sitio de origem da angina de Ludwig e comunica-se, por sua vez, com o espago
parafaringeo, criando uma via continua de disseminacdo da regido dentaria e do assoalho bucal
até o mediastino. Essa continuidade anatomica ¢ o motivo pelo qual uma infecgdo
aparentemente localizada exige, sempre, avaliacdo cuidadosa quanto a extensdo em

profundidade antes de ser considerada de baixo risco.

3. Abscesso Peritonsilar

3.1 Epidemiologia e Etiopatogenia

O abscesso peritonsilar (APT) ¢ a infec¢do profunda mais comum da regido da cabeca
e do pescogo atendida em servigos de urgéncia, com incidéncia estimada em torno de 30 a 40
casos por 100.000 habitantes ao ano, concentrando-se preferencialmente na faixa etaria entre
15 e 35 anos, sem predilecdo marcante de sexo (Long; Gottlieb, 2023; Klug, 2014).
Classicamente, o quadro ¢ descrito como uma complicacdo da tonsilite aguda, na qual a

infeccdo ultrapassa a cépsula tonsilar e atinge o espago potencial entre essa capsula e a

musculatura constritora superior da faringe; uma hipdtese alternativa, ndo excludente, atribui a

origem a uma obstru¢do supurativa das glandulas salivares menores de Weber, localizadas no

polo superior da tonsila. Do ponto de vista microbioldégico, o APT ¢ tipicamente
polimicrobiano, com predominio de Streptococcus pyogenes, anaerobios orais — em especial
Fusobacterium necrophorum — e, com menor frequéncia, Staphylococcus aureus, inclusive

as resistentes a meticilina em determinadas populacdes (Klug, 2014).
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3.2 Quadro Clinico

(descrita como "voz de batata quente"), trismo por irritagdo do musculo pterigdideo medial e
halitose. Ao exame, observam-se abaulamento e eritema do pilar amigdaliano anterior e do
palato mole ipsilaterais, com desvio contralateral da Gvula. E importante reconhecer que
nenhum desses achados isoladamente possui acuracia suficiente para confirmar o diagnostico:
um estudo prospectivo que comparou o exame clinico realizado por otorrinolaringologista com
a tomografia computadorizada (TC) em 133 pacientes consecutivos demonstrou que a
combinacdo de trismo, edema, imobilidade faringea, desvio de ivula e impressao clinica global
elevou consideravelmente a acuracia diagndstica, mas a avaliacdo clinica isolada ainda gerou
propor¢ao relevante de resultados falso-positivos e falso-negativos frente ao padrdo de

referéncia cirurgico (Voruz et al., 2025).

3.3 Diagnostico

Na pratica, o diagnostico do APT permanece eminentemente clinico na maioria dos
casos tipicos, reservando-se a investigacdo complementar para quadros atipicos, extensao
suspeita para espacos profundos adjacentes, trismo importante que dificulte o exame intraoral,
ou auséncia de resposta ao tratamento inicial. A ultrassonografia point-of-care (POCUS) —
realizada por via intraoral ou submandibular — tem ganhado espago como ferramenta de
primeira linha nesse cendrio: uma revisao sistematica com metanalise reportou sensibilidade e
especificidade elevadas do ultrassom para diferenciar abscesso de celulite peritonsilar, com a
vantagem adicional de permitir a localizacdo precisa da coleg@o e orientar a pungao, reduzindo
o risco do principal receio do procedimento — a lesdo inadvertida da artéria cardtida interna,
que se projeta posterolateralmente a loja tonsilar (Kim et al., 2023).

A tomografia computadorizada com contraste continua sendo o exame de escolha
quando ha suspeita de extensdo para os espagos parafaringeo ou retrofaringeo, sinais de
comprometimento da via aérea, ou quando o diagnostico permanece incerto apds avaliacdo

clinica e ultrassonografica (Long; Gottlieb, 2023).

3.4 Tratamento
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procedimento de escolha na maioria dos servi¢os de urgéncia, por sua simplicidade e pors
permitir, simultaneamente, confirmagao diagnostica e alivio sintomatico; a incisdo e drenagem
¢ reservada para colegdes mais extensas ou de dificil acesso por pungdo, enquanto a
tonsilectomia a quente (quinsy tonsillectomy) ¢ indicada em casos recorrentes, em falha de
drenagem percutanea ou quando ha indicacdo concomitante de tonsilectomia (Long; Gottlieb,
2023). A antibioticoterapia empirica deve cobrir estreptococos do grupo A e anaerobios orais,
sendo a amoxicilina associada a inibidor de betalactamase ou a clindamicina (em pacientes
alérgicos a penicilina) as opg¢des mais consistentemente recomendadas na literatura revisada

(Long; Gottlieb, 2023; Klug, 2014).

3.5 Complicagoes

Embora a evolucao seja favoravel na grande maioria dos casos tratados adequadamente,
complicacdes descritas incluem extensdo para os espagos parafaringeo e retrofaringeo,
obstrucdo de via aérea, sangramento por erosdo de estruturas vasculares adjacentes e, mais
raramente, mediastinite ou sindrome de Lemierre secundaria a tromboflebite séptica da veia
jugular interna (Klug; Greve; Hentze, 2020). Esses cenarios justificam a atencdo redobrada a
sinais de alarme como trismo progressivo, dispneia, torcicolo ou sinais sistémicos de sepse, que

devem motivar investigacdo de extensdo além do espago peritonsilar.

Pontos-chave — Abscesso Peritonsilar

e Diagnostico primariamente clinico; TC reservada para quadros atipicos ou suspeita de
extensao profunda.

e Ultrassonografia point-of-care melhora a acuracia diagnostica e a seguranga da pungao.

e Puncdo-aspiracdo ¢ a primeira linha de drenagem na maioria dos servigos de urgéncia.

e (Cobertura antimicrobiana deve incluir estreptococos do grupo A e anaerobios orais.

e Trismo progressivo, torcicolo ou dispneia sugerem extensao para espacos profundos e exigem
reavaliacdo por imagem.

4. Infecgoes Profundas do Pesco¢o: Abscessos Parafaringeo e
Retrofaringeo
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4.1 Vias de Disseminacio e Particularidades por Faixa Etaria

retrofaringeo diferem do abscesso peritonsilar tanto na origem quanto na populagio®
predominantemente afetada. Em criancas, a etiologia mais comum ¢ a supuracao de linfonodos

retrofaringeos secundaria a infecgdes de vias aéreas superiores, o que explica por que essas
infec¢des acometem preferencialmente lactentes e pré-escolares — em nitido contraste com o
perfil etario mais avancado do abscesso peritonsilar (Sheikh et al., 2023). Em adultos, por outro
lado, a origem odontogénica, a instrumentacdo da via aerodigestiva e a extensao direta de um

abscesso peritonsilar ndo tratado assumem papel proporcionalmente maior.

4.2 Apresentacio Clinica

O quadro clinico das IPP costuma ser menos especifico do que o do abscesso
peritonsilar, o que contribui para atrasos diagnésticos. Febre alta, recusa alimentar, limitagao
de mobilidade cervical e torcicolo — este ultimo decorrente de espasmo protetor da
musculatura paravertebral — s@o frequentemente os achados de apresentacdo em criancas
pequenas, muitas vezes sem o classico abaulamento amigdaliano observado no APT (Guri;
Scheier, 2022). Relatos de caso destacam ainda que esses quadros podem ser subestimados
pelos sistemas de triagem hospitalar quando a queixa inicial ndo € reconhecida como
potencialmente grave, reforcando a importancia de manter alto indice de suspeigdo diante de

torcicolo febril associado a sinais inflamatérios sistémicos (Wates et al., 2018).

4.3 Avaliacao por Imagem
A tomografia computadorizada com contraste endovenoso ¢ o exame de referéncia para
confirmar a presenca de cole¢do purulenta, delimitar sua extensdo entre os diferentes espacos

cervicais e avaliar proximidade com estruturas vasculares — informacdes essenciais para o

planejamento cirtargico quando indicado (Sheikh ef al., 2023). A ultrassonografia point-of-care

também tem papel emergente nesse contexto: em séries descritas na literatura de medicina de

urgéncia, a abordagem transoral permitiu identificar cole¢des no espaco parafaringeo a beira do
leito, auxiliando a priorizacdo do paciente para investigacdo tomografica confirmatoria

(Simard; Socransky; Chenkin, 2019).
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4.4 Conduta: Tratamento Clinico versus Cirdargico

das IPP em adultos concluiu que, apesar da gravidade potencial dessas infeccdes, ainda existe™
heterogeneidade importante nas praticas de diagndstico e tratamento entre servigos, sem um
protocolo universalmente padronizado quanto ao momento ideal de indicagao cirurgica (Sheikh
et al.,2023). Na pratica, cole¢des pequenas, sem sinais de comprometimento da via aérea e sem
instabilidade clinica, podem responder favoravelmente a antibioticoterapia intravenosa isolada,
com necessidade de drenagem cirtrgica reservada para falha do tratamento clinico, colegdes
volumosas ou sinais de deterioragdo. O uso adjuvante de corticosteroide sistémico em abscessos
retrofaringeo e parafaringeo pediatricos foi avaliado em coorte multicéntrica de grande porte,
que sugeriu associagdo entre o uso de corticoide € menor necessidade de intervengao cirurgica,
achado que, embora ndo estabeleca causalidade definitiva, tem influenciado a pratica clinica

em centros pediatricos (Goenka et al., 2021).

Pontos-chave — Infeccoes Profundas do Pescoco

e Em criangas, a etiologia mais comum ¢ a supuracao linfonodal retrofaringea secundaria a
infeccao de vias aéreas superiores.

e Febre, torcicolo e recusa alimentar podem ser as tnicas pistas clinicas em lactentes — o
abaulamento faringeo tipico do APT frequentemente esta ausente.

e A TC com contraste ¢ o exame de escolha para delimitar extensdo e orientar decisdo
cirargica.

e Nem toda cole¢do exige drenagem: casos selecionados, sem comprometimento de via aérea,
podem responder a antibioticoterapia isolada sob observagao rigorosa.

5. Angina de Ludwig

5.1 Definicao e Gravidade

A angina de Ludwig ¢ uma celulite rapidamente progressiva e bilateral que acomete os

espagos sublingual, submilo-hidideo e submandibular, tipicamente originada a partir de

infeccdo odontogénica dos segundos e terceiros molares inferiores. Diferentemente de um
abscesso circunscrito, trata-se classicamente de um processo de celulite difusa e endurecida
("brawny"), sem colecdo purulenta bem definida na maioria dos casos iniciais, o que a torna

a urgéncia de via aérea mais do que uma indicagdo cirurgica de drenagem propriamente dita
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principal causa de mortalidade da condigao quando nao reconhecida a tempo.

Embora historicamente descrita como doenca predominantemente adulta, revisoes
pediatricas registram que a condi¢do também acomete criangas, por vezes com apresentacao e
evolugdo particularmente rapidas, exigindo os mesmos principios de vigilancia de via aérea
aplicados a populagdo adulta (Lin; O'Neill; Cunningham, 2009). Dados de coortes hospitalares
recentes sugerem, adicionalmente, um aumento da incidéncia e da gravidade dos casos de
angina de Ludwig no periodo em torno da pandemia de COVID-19, com maior frequéncia de
desfechos desfavoraveis nesse intervalo — achado que reforga a importancia de manter a

suspeicdo elevada mesmo em contextos de sobrecarga assistencial (Canas et al., 2023).

5.2 Manejo da Via Aérea

O manejo da via aérea ¢ a prioridade absoluta no atendimento da angina de Ludwig e
deve preceder qualquer investigacdo complementar em pacientes com sinais de iminéncia de
obstrucdo — estridor, dispneia, incapacidade de controlar secrecdes ou rebaixamento do nivel
de consciéncia. A intubagao orotraqueal pode ser tecnicamente dificil ou impossivel diante da
distorcao anatoOmica da orofaringe, e a literatura de anestesiologia e medicina de urgéncia
recomenda que a abordagem seja conduzida, sempre que possivel, em ambiente controlado
(centro cirtirgico), com plano de via aérea dificil estabelecido previamente, contemplando
intubagdo vigil guiada por fibra oOptica e disponibilidade imediata de via aérea cirurgica

(cricotireoidostomia ou traqueostomia) como plano de resgate (Canas ef al., 2023).

5.3 Tratamento Antimicrobiano e Cirurgico

Uma vez assegurada a via aérea, o tratamento combina antibioticoterapia intravenosa de

amplo espectro, cobrindo flora oral aerdbia e anaerdbia, remocao do foco odontogénico causal

e, quando presente, drenagem cirirgica de colegdes purulentas localizadas. Casos de celulite

difusa sem colecdo definida podem, inicialmente, ser conduzidos apenas com antibioticoterapia
e observacdo intensiva da via aérea, reservando-se a explorag¢do cirirgica para deterioragdo
clinica, formacao tardia de abscesso ou auséncia de melhora em 24 a 48 horas (Canas et al.,

23).
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Pontos-chave — Angina de Ludwig

e E primariamente uma emergéncia de via aérea, ndo uma indicaco cirurgica de drenagem
imediata.

e Sinais de alarme: elevagdo da lingua, sialorreia, estridor, dispneia — indicam necessidade de
via aérea definitiva precoce.

e Via aérea dificil antecipada: priorizar intubacao vigil guiada por fibra 6ptica em ambiente
controlado, com plano de resgate cirurgico pronto.

e Origem odontogénica ¢ a mais comum — o controle do foco dentario faz parte do tratamento
definitivo.

6. Complicacoes Sistémicas Graves

6.1 Sindrome de Lemierre

A sindrome de Lemierre ¢ uma tromboflebite séptica da veia jugular interna secundaria
a uma infeccdo orofaringea primaria, classicamente associada a bactéria anaerdbia
Fusobacterium necrophorum, com disseminacdo hematogénica subsequente para sitios a
distancia — mais frequentemente émbolos sépticos pulmonares. Trata-se de condi¢do pouco
frequente, porém potencialmente fatal, cuja incidéncia parece ter voltado a aumentar nas
ultimas décadas apds um periodo de declinio atribuido ao uso mais amplo de antibioticos para
faringotonsilites (Carius; Koyfman; Long, 2022). O quadro tipico envolve persisténcia ou piora
da febre e da dor cervical alguns dias apds uma faringite aparentemente banal, associada a dor
e empastamento ao longo do trajeto do musculo esternocleidomastéideo, muitas vezes
acompanhada de sinais respiratdrios decorrentes de €mbolos sépticos pulmonares — um padrao
que, quando ndo reconhecido, pode ser confundido com quadros infecciosos respiratdrios
primarios (Karkos et al., 2010).

O diagnostico € confirmado por exame de imagem (ultrassonografia ou angiotomografia

cervical) demonstrando trombose da veia jugular interna, associado a hemoculturas positivas
para o agente etiologico. O tratamento baseia-se em antibioticoterapia prolongada dirigida a
anaerobios, sendo o uso de anticoagulacdo ainda motivo de debate na literatura, reservado a
casos selecionados com progressao do trombo ou embolizacdo recorrente apesar de

antibioticoterapia adequada (Carius; Koyfman; Long, 2022).

6.2 Mediastinite Necrosante Descendente
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A mediastinite necrosante descendente ¢ a complicagdo mais temida das

para o mediastino através dos planos fasciais contiguos — mais comumente pelo espagos
retrofaringeo/perigoso, mas também pelos espagos parafaringeo e submandibular em casos
avancados de angina de Ludwig. A mortalidade associada a essa complicagdo permanece
elevada mesmo em séries contemporaneas, o que reflete tanto a agressividade do processo
infeccioso quanto a frequente demora no reconhecimento do envolvimento mediastinal, j& que
o0s sinais iniciais podem ser indistinguiveis dos de uma infec¢ao cervical ndo complicada (Lin
etal.,2023).

Achados clinicos e radiologicos que devem levantar suspeita de extensdo mediastinal
incluem dor toracica, dispneia desproporcional ao quadro cervical, derrame pleural,
alargamento do mediastino em radiografia de térax e presenca de gas ou colegdo estendendo-
se abaixo do nivel da carina na tomografia cervicotoracica. O tratamento exige abordagem
multidisciplinar envolvendo otorrinolaringologia, cirurgia toracica e medicina intensiva,
combinando drenagem cirurgica ampla — cervical e, frequentemente, também toracica — com

antibioticoterapia de amplo espectro e suporte hemodinamico (Lin ef al., 2023).

7. Conduta Pratica na Urgéncia: Sintese

Diante de um paciente com suspeita de infeccao profunda da orofaringe ou do pescogo,
a sequéncia de raciocinio clinico proposta neste capitulo pode ser resumida em quatro perguntas
centrais, a serem respondidas nesta ordem: a via aérea esta em risco imediato? Hé sinais clinicos
que sugiram extensdao além do compartimento inicialmente suspeitado? A apresentagdo €
compativel com tratamento clinico isolado ou exige drenagem cirurgica? Existem sinais de
alarme para complicagdo sistémica — trombose venosa séptica ou extensdo mediastinal — que
justifiquem investigacao adicional?

e Via aérea primeiro: estridor, dispneia, sialorreia incontrolavel ou elevacao da lingua

determinam prioridade absoluta sobre qualquer investigacao diagndstica (Canas et al.,
2023).

e Trismo e torcicolo sao sinais de alerta: sugerem extensao além do espaco inicialmente
acometido e devem motivar avaliagdo por imagem antes de se considerar conduta
ambulatorial (Sheikh et al., 2023; Guri; Scheier, 2022).
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e Nem toda colecio exige cirurgia: pacientes estaveis, sem comprometimento de 'V
podem ser conduzidos com antibioticoterapia intravenosa sob observagdo, com drena
reservada para falha terapéutica (Sheikh et al., 2023; Goenka et al., 2021).

e Febre ou dor cervical persistente apos faringite: considerar sindrome de Lemierre,
sobretudo na presen¢a de sintomas respiratorios associados (Carius; Koyfman; Long,
2022; Karkos et al., 2010).

e Dor toracica ou alargamento mediastinal: investigar mediastinite necrosante
descendente em qualquer infecgdo cervical profunda com evolucdo desfavoravel (Lin et
al., 2023).
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