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DISFAGIA OROFARINGEA CAUSADA POR ABSCESSO CERVICO-MEDIASTINAL

ALEXANDRE DE ARAUJO;CARLOS F. M. FRANCESCONI; SéRGIO GABRIEL S. DE BARROS; ANT6NIO DE
BARROS LOPES; GABRIELA ROSSI

Introdugéo: Disfagia € um sintoma comum, presente em até 50% dos pacientes em casas geriatricas. O exame
clinico fornece o diagndstico em 80% dos casos. E subdividida em orofaringea ou esofagica Objetivos:
Descrever um caso de disfagia orofaringea por uma causa infrequente. Resultados: Paciente de 57 anos
procurou atendimento devido a disfagia para sélidos e liquidos, tosse com a degluticdo e emagrecimento de 14
kg (20% do peso inicial). Dois meses antes da internagéo apresentou nédulos cervicais e faciais com drenagem
de secre¢ao hematica e purulenta para a cavidade oral e recebeu amoxicilina por 7 dias tendo melhora.Exame
fisico com MV abolido no 1/3 inferior do hemitérax D. Exame neuroldgico e abdémen sem alteragdes. Oroscopia
com mucosa hiperemiada e alguns dentes sépticos. Nodulo de 2 cm na hemiface D. REED e Rx da degluticao
com aspiragao de contraste. EGD mostrou aumento de volume subepitelial acima do EES. Rx térax com derrame
pleural D. Laringoscopia sem alteragdes.Toracocentese demonstrou liquido pleural purulento, com crescimento
de S. aureus. Aspiragdo de nodulo de face com crescimento do mesmo germe. TC de regido cervical e térax
mostrou colecdo cervical com extensdo caudal retrofaringea, periesofagica e mediastino; varios nédulos
pulmonares (>LIE), derrame pleural D. Teve diagnéstico de disfagia orofaringea secundaria a abscesso cervico-
mediastinal por S aureus. Foi submetido a drenagem cirurgica desse abscesso, pleurostomia direita e antibiotico
especifico por 4 semanas. TC regido cervical e térax apds 30 dias mostrou desaparecimento de colegéo cervico-
mediastinal direita e derrame pleural. Revisdo ambulatorial apds 4 meses com recuperagédo do peso e remissao
da disfagia e tosse.





