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RESUMO

Introdugdo: A Fasceite Necrotizante Cervical é uma infeccido rara,
geralmente com evolugao rapida e progressiva da fascia superficial
e do tecido adiposo subcutaneo. Pode se desenvolver a partir de
uma infec¢do odontogénica que se dissemina para os planos faciais
e profundos. O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de uma paciente do género feminino, 49 anos de idade, atendida
na Emergéncia do Hospital Getalio Vargas-PE, com quadro clinico
sugestivo de Fasceite Necrotizante Cervical de origem Odontogénica.
Relato de caso: O tratamento proposto foi antibioticoterapia
parenteral de amplo espectro, desbridamento cirdrgico radical
com instalagdo de dreno de penrose transfixante submandibular
direito, multiplas exodontias para remog¢dao do foco primario da
infec¢ao, além de curativos orientado pela equipe de infectologia.
Consideragdes finais: Excepcionalmente, as Fasceites Necrotizantes
Cervicais devem ter diagnostico e manejo imediato, devido aos altos
indices de destruicao, rapida progressao e mortalidade. Nos casos de
Fasceite Necrotizante de origem odontogénica, a antibioticoterapia,
remoc¢ao do(s) focos(s) de infec¢do, desbridamento cirargico e
monitoramento intensivo constituem a terapéutica adequada.
Palavras-chaves: fascite; inflamacio; infec¢ao focal dentatia.

ABSTRACT

Introduction: Cervical Necrotizing Fasciitis is a rare infection,
usually with rapid and progressive evolution of the superficial fascia
and subcutaneous adipose tissue. It can develop from an odontogenic
infection that spreads to the facial and deep planes. This study
aims to report a clinical case of a 49-year-old female patient, seen
at the Emergency Department of Hospital Getdlio Vargas-PE,
with a clinical condition suggestive of Cervical Necrotizing Fasciitis
of Odontogenic origin. Case report: The proposed treatment
was broad-spectrum parenteral antibiotic therapy, radical surgical
debridement with the installation of a right submandibular transfixing
penrose drain, multiple extractions to remove the primary focus
of the infection, in addition to curatives guided by the infectology
team. Final considerations: Exceptionally, cervical necrotizing
fasciitis must have an immediate diagnosis and management, due
to the high rates of destruction, rapid progression and mortality.
In cases of Necrotizing Fasciitis of odontogenic origin, antibiotic
therapy, removal of the foci (s) of infection, surgical debridement
and intensive monitoring constitute the appropriate therapy.
Key-words: fasciitis; inflammation; focal dental infection.
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INTRODUCAO

Fasceite necrotizante (FN) ¢ uma infec¢ao
rara, geralmente com evolugao rapida e progressiva
da fascia superficial e do tecido adiposo subcutaneo,
associada a altos indices de morbimortalidade’.
A maioria dos casos tem origem odontogénica,
envolvendo abscessos dentirios e doenca
periodontal cronica, ou faringea; evoluindo com
extensa necrose e formagao gasosa no tecido
subcutaneo e fascial subjacente, com elevado indice
de mortalidade (aproximadamente 40%)>.

Usualmente, revela envolvimento
polimicrobiano, podendo ser classificada, nestes
casos, em tipo I, quando causada por flora mista
de bactérias anaerdbias obrigatérias e outras
anaerobias facultativas ndo pertencentes ao grupo
A, e tipo 1I, quando do envolvimento de GAS
(Streptococens do grupo A) isolado ou associado
a0 Staphylococcns anrens™.

Devido as caracteristicas anatémicas dos
espagos cervicais, apesar do uso de antibidticos
adequados, as infec¢des nos espagos cervicais
profundos se disseminam através das fascias
cervicals, originam abscessos e envolvem estruturas
vitals como as vias aéreas superiores, visceras
cervicais e 6rgaos toracicos®. Com isso, além de
manifestacoes locais (edema, obstrucao do trato
aerodigestivo), também apresentam manifestagoes
sistémicas, como: febre, prostragao.

Visto isso, a terapéutica adequada para
Fasceites Necrotisantes Cervicais consiste em um
diagnostico preciso, correta aplicagao da terapia
antimicrobiana, correta abordagem cirurgica e
monitoramento do quadro, ocasinando um aumento
de sobrevida dos pacientes bem como diminui¢ao
da incidéncia de maiores complicagdes'”.

O presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso clinico de Fasceite Necrotizante
Cervical Odontogénica, atendida na emergéncia
do Hospital Getulio Vargas-PE, bem como o
diagnéstico, tratamento emergencial e reparador,
evolugio clinica e proservagao do caso.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 49 anos,
melanoderma, admitida na urgéncia do Hospital
Gettlio Vargas com historico de dor, trismo,
disfagia, hipertermia, apresentando lesdo extensa
em regido cervical com area necrotica, edema
difuso e rubor (Figura 1), além de cervicalgia,
taquipneia, toxemia e prostracdo. Foram
solicitados exames laboratoriais (hemograma,
PCR, VSH), os quais apresentaram elevadas
taxas de PCR e VSH, além de leucocitose com
desvio a esquerda e linfopenia associada.
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Figura 1 - Fotografia clinica da Lesdo inicial.

O quadroclinicoinvestigado erasugestivode
Fasceite Necrotizante Cervical em estagio avangado,
o tratamento proposto foi de antibioticoterapia
parenteral de amplo espectro, com uso dos farmacos
Clindamicina 600mg 6/6 horas, e Ceftriaxona 1g
12/12 horas, desbridamento cirturgico radical de
todo o tecido necrético com instalacao de dreno de
penrose transfixante submandibular direito (Figura
2), multiplas exodontias para remog¢ao do foco
primario da infecgao.

Figura 2 - Lesdo apds desbridamento cirdrgico e insta-
lacdo de dreno de Penrose.

Apbs estabilizacao do quadro clinico geral,
a paciente foi acompanhada em conjunto com as
equipes de infectologia que instituiu as trocas de
curativos conforme protocolo do hospital, e pela
cirurgia plastica reparadora que avaliou o processo
de cicatrizacdo por segunda intencdo até a etapa
cirurgica reconstrutora (Figura 3).
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Figura 3 - Paciente no processo final

de reparagédo te-
cidual, apos etapa cirdrgica reparadora.

DISCUSSAO
A idade de acometimento de FN wvaria de
12 a 82 anos, tendo uma média de 45,2 anos, com
o género masculino, em geral, mais afetado que o
feminino, numa proporgao de 3:1, respectivamente.
Possui uma predominancia maior pela maxila em
relacio a mandibula e, geralmente, esta associada
a diabetes, ma-nutricio, uso excessivo de dlcool,
tabaco ou outras drogas, hipertensio arterial,
administracio prolongada de corticoesteroides,
infeccdo pelo virus HIV, cardiopatia, cirrose
hepatica, insuficiéncia renal e esquizofrenia®>.
Usualmente, os pacientes com FN mostram-
se fracos, apaticos, confusos, com episédios febris,
taquicardia, taquipneia, hipotensdao e leucocitose.
No presente relato, a paciente apresentou
cervicalgia, taquipneia, toxemia, leucocitose com
desvio 2 esquerda com linfopenia associada®”’.
Apods a etapa indiferenciada da doenga,
o estagio seguinte é a rapida disseminagdo da
infec¢do ao longo dos planos fasciais superficiais.
Esse processo ¢ mediado pela colagenase e
hialuronidase produzidas por Estreptococos do
grupo A, que atuam na destrui¢iao do tecido local,
na extensao da infec¢ao e na toxicidade sistémica,
determinando a natureza fulminante do processo
necrotico, o que foi claramente observado nesse
caso**’. Entretanto, com rapida progtressio, o
musculo também é envolvido, ocorrendo necrose
muscular. No caso apresentado, o platisma estava
sem necrose, mas com cole¢ao purulenta associada.
Deacordocomaliteratura,aFN seassemelha
a uma ferida eritematosa, quente, edemaciada, de
bordos mal definidos, como ilustrado no caso®.
A avaliagao clinica da FN pode ser baseada nos
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sinais cutaneos, sendo que o estagio I (precoce)
inclui sinais clinicos de rigidez, eritema e edema
da pele; estagio II (intermediario), a formacgao de
bolhas, e estagio 111 (avangado) envolve crepitagao,
anestesia e necrose da pele®. No caso apresentado,
houve eritema, edema, trismo e superficie cutanea
necrosada, caracterizando a rapida evolugdo para o
estagio III dessa classificacao®.

O tratamento da FN consiste em terapia
antibidtica sistémica, desbridamento cirdrgico
radical, remogao dos focos primarios de infecgao
e monitoramento constante. A maioria dos
trabalhos na literatura cita o uso de combinacdes
antimicrobianas de amplo espectro para a
cobertura de gram-positivos, gram-negativos e
anaerobios como escolha inicial para o tratamento.
Recomenda-se, na literatura, o uso de Penicilina
para os gram-positivos e anaerébios, Clindamicina
ou Metronidazol e Cefalosporinas de 3" geracao
ou os aminoglicosideos para os gram-negativos. A
droga de escolha no presente caso foi Ceftriaxona
1g de 12/12 horas para bactérias gram-negativas;
para cobertura das gram-positivas e anaerobios,
utilizou-se como associado a Clindamicina 600mg
6/6 horas®.

Quando ha disseminacao da infeccao,
mesmo apds o desbridamento inicial, o paciente
devera retornar ao tratamento cirirgico tantas
vezes quanto necessario para mais desbridamentos
cirargicos”. Em  funcio dessa varidvel, a
reconstru¢ao imediata apos tratamento de FN ¢é
contraindicada®. O recobrimento do tecido exposto
deve ser realizado, quando nao mais houver sinais
de infec¢do, e os parametros clinicos e laboratoriais
estiverem normalizados’.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto e com base na revisio
da literatura fica claro que excepcionalmente,
as Fasceites Necrotizantes Cervicais devem ter
diagnoéstico e manejo imediatos, devido aos
altos indices de destruigao, rapida progressio e
mortalidade. Nos casos de Fasceite Necrotizante
de origem odontogénica, a antibioticoterapia,
remocao do(s) focos(s) de infecg¢do, desbridamento
cirurgico e monitoramento intensivo constituem a
terapéutica adequada.
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