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DISFAGIA OROFARíNGEA CAUSADA POR ABSCESSO CERVICO-MEDIASTINAL 

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

Introdução: Disfagia é um sintoma comum, presente em até 50% dos pacientes em casas geriátricas. O exame 
clínico fornece o diagnóstico em 80% dos casos. É subdividida em orofaríngea ou esofágica Objetivos: 
Descrever um caso de disfagia orofaríngea por uma causa infrequente. Resultados: Paciente de 57 anos 
procurou atendimento devido a disfagia para sólidos e líquidos, tosse com a deglutição e emagrecimento de 14 
kg (20% do peso inicial). Dois meses antes da internação apresentou nódulos cervicais e faciais com drenagem 
de secreção hemática e purulenta para a cavidade oral e recebeu amoxicilina por 7 dias tendo melhora.Exame 
físico com MV abolido no 1/3 inferior do hemitórax D. Exame neurológico e abdômen sem alterações. Oroscopia 
com mucosa hiperemiada e alguns dentes sépticos. Nódulo de 2 cm na hemiface D. REED e Rx da deglutição 
com aspiração de contraste. EGD mostrou aumento de volume subepitelial acima do EES. Rx tórax com derrame 
pleural D. Laringoscopia sem alterações.Toracocentese demonstrou líquido pleural purulento, com crescimento 
de S. aureus. Aspiração de nódulo de face com crescimento do mesmo germe. TC de região cervical e tórax 
mostrou coleção cervical com extensão caudal retrofaríngea, periesofágica e mediastino; vários nódulos 
pulmonares (>LIE), derrame pleural D. Teve diagnóstico de disfagia orofaríngea secundária a abscesso cervico-
mediastinal por S aureus. Foi submetido a drenagem cirúrgica desse abscesso, pleurostomia direita e antibiótico 
específico por 4 semanas. TC região cervical e tórax  após 30 dias mostrou desaparecimento de coleção cervico-
mediastinal direita e derrame pleural. Revisão ambulatorial após 4 meses com recuperação do peso e remissão 
da disfagia e tosse.   

  

CARCINOMATOSE PERITONEAL CAUSADA POR CARCINOMA EPIDERMóIDE DE LARINGE  

GABRIELA ROSSI;ALEXANDRE DE ARAUJO, LUIZ EDMUNDO MAZZOLENI 

Introdução: Ascite refere-se ao acúmulo de líquido anormal na cavidade peritoneal. A maioria dos casos é devido 
a cirrose, porém em aproximadamente 20% dos pacientes existe uma causa não hepática justificando ascite. 
Carcinomatose peritoneal ocorre em <10% dos casos, sendo ocasionada pela produção de líquido proteináceo 
pelas células tumorais implantadas no peritônio. Objetivo: Descrever um caso de carcinomatose peritoneal com 
apresentação tendo aumento de lipase e CA 125 e causada por uma neoplasia raramente relacionada com essa 
situação.Resultados: Paciente feminina, 60 anos, branca, procurou atendimento hospitalar por dor abdominal 
difusa, aumento de volume abdominal e diminuição de peso. História prévia de tabagismo e carcinoma 
epidermóide de laringe, para o qual foi submetida a cirurgia e radioterapia há 3 anos, sem evidência de 
disseminação loco-regional ou sistêmica durante o seguimento. Exame do abdômen demonstrou ascite e 
exames laboratoriais evidenciaram aumento discreto de lipase. Análise do líquido de ascite mostrou celularidade 
aumentada com predomínio de linfócitos, proteína total aumentada e gradiente de albumina inicial de 1,1 e 
posteriormente <1,1. TC de abdômem demonstrou ascite, sem evidência de massas ou visceromegalias. 
Dosagem de CA 125 foi aumentada (>10x limite superior do normal). Paciente teve hipótese de carcinomatose 
peritoneal secundária a neoplasia ovariana.Laparoscopia mostrou implantes peritoneais, porém não visualizou 
massas anexiais. Anatomopatológico do peritônio revelou carcinoma invasor, provavelmente epidermóide. Com 
isso, teve diagnóstico de carcinomatose peritoneal por metástases de carcinoma epidermóide de laringe.Essa 
situação é rara, com poucos casos descritos e apresenta prognóstico reservado, não havendo tratamento 
específico 
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LINFANGIOMA CÍSTICO DE MESENTÉRIO NA CRIANÇA: RELATO DE CASO 

VALENTINA COUTINHO BALDOTO GAVA;FAVERO, E.; KAPPEL JUNIOR, G.; FRAGA, J.C.S.; DOS SANTOS, 
B.A.; GALAFFA, D.M. 

INTRODUÇÃO Linfangiomas são lesões císticas originadas de uma malformação primária do sistema linfático. É 
freqüente na criança, contudo sua localização abdominal é rara. A apresentação clínica tem grande variabilidade. 
Os exames de imagem de eleição são a ecografia e a tomografia computadorizada. O tratamento é sempre 
cirúrgico.   OBJETIVOS Mostrar as características clínicas, radiológicas, cirúrgicas e anatomopatológicas de um 
caso de linfangioma cístico de mesentério.   DESCRIÇÃO GRS, 5 anos,  é admitido na emergência por quadro 

micheles
Caixa de texto
134




