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ESTUDO DE CASO

RESUMO

A fasceite necrosante é uma infeccdo bacteriana grave, de rapida progressao, que atinge
os tecidos moles e pode levar a faléncia de multiplos drgdos e morte, se nao tratada
precocemente. Este artigo apresenta o relato de um caso clinico de fasceite necrosante
de origem odontogénica, acometendo a regido submandibular de uma paciente
imunocomprometida, portadora do virus HIV e em situacdo de vulnerabilidade social. O
caso evidencia a importancia do diagndstico precoce, da intervencdo cirurgica agressiva
e do suporte clinico multiprofissional para minimizar a morbimortalidade. Ressalta-se
ainda que fatores como imunossupressao, higiene bucal inadequada e auséncia de
cuidados médicos sdo determinantes para a gravidade do quadro.

Palavras-chave: Fasceite necrosante. Infec¢do odontogénica. Desbridamento cirurgico. HIV.
Urgéncia médica.
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NECROTIZING FASCIITIS OF ODONTOGENIC ORIGIN IN AN
IMMUNOSUPPRESSED PATIENT: A CASE REPORT.

ABSTRACT

Necrotizing fasciitis is a serious, rapidly progressing bacterial infection that affects soft tissues
and can lead to multiple organ failure and death if not treated early. This article presents a
clinical case report of odontogenic necrotizing fasciitis affecting the submandibular region of
an immunocompromised patient, HIV-positive and in a situation of social vulnerability. The
case highlights the importance of early diagnosis, aggressive surgical intervention, and
multidisciplinary clinical support to minimize morbidity and mortality. It is also emphasized
that factors such as immunosuppression, inadequate oral hygiene, and lack of medical care
are determinants of the severity of the condition.

Keywords: Necrotizing fasciitis. Odontogenic infection. Surgical debridement. HIV. Medical
emergency.
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INTRODUCAO

A fasceite necrosante representa uma infeccdo bacteriana grave e de evolugao
acelerada, que compromete os tecidos moles e pode levar a destruicdo extensa da fascia
superficial e das camadas dérmicas adjacentes. Apesar de sua ocorréncia ser
considerada rara, ha registros relevantes associados a infeccdes de origem
odontogénica, especialmente em pacientes imunossuprimidos, o que constitui um fator
de risco significativo. A propagacdo veloz dessa infeccdo para estruturas anatémicas
vizinhas pode ocasionar destruicao tecidual acentuada, mediastinite, faléncia organica
multipla ou mesmo o6bito, destacando a necessidade de diagndstico precoce e

intervengdo cirdrgica imediata (BA-SHAMMAKH et al., 2023).

O reconhecimento da fasceite necrosante remonta a séculos atras, sendo o
primeiro caso descrito por Hipdcrates, no século V a.C. Entretanto, foi durante a Guerra
Civil Americana que o cirurgidao militar Joseph Jones caracterizou a doenga com base em
critérios clinicos modernos, referindo-se a ela como causada por bactérias "carnivoras”,
até entdo conhecida como gangrena hospitalar (QUIRCK, 1996). Desde entdo, inUmeros
estudos tém sido conduzidos com o objetivo de compreender melhor a fisiopatologia e

a etiologia dessa enfermidade.

A doenca tem inicio geralmente por um evento angiotrombdtico, seguido por
invasdao bacteriana e rapida disseminacdao ao longo das fascias, cuja caracteristica
avascular favorece a progressao da infeccdo para os tecidos adjacentes. A expansao por
via hematogénica pode levar a faléncia organica, choque séptico e, em casos com
fatores de risco elevados, taxas de letalidade que podem atingir até 45% (RAJAN, 2012).
Os sinais e sintomas mais comuns incluem edema, eritema e dor localizada, evoluindo
rapidamente para toxemia e febre alta. Independentemente da via fisiopatoldgica, as
fascias tendem a ser os primeiros tecidos acometidos pela necrose, em razdo de sua

reduzida vascularizacdo (GRILLO, 2022).

Durante o atendimento no pronto socorro, as infec¢des de tecidos moles podem

ocorrer e sdo extremamente comuns, porém, na grande maioria das vezes, a drenagem
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com a utilizacdo de anestesia local e a utilizacdo de antibioticoterapia via oral é a escolha
principal, ndo sendo necessdrio um periodo de internagdo para realiza—-lo (STEVENS,
2020).

Entretanto, nem todas as infec¢bes conseguem ser drenadas em ambito
ambulatorial, seja pelo seu alto nivel de complexidade ou pelo seu grau de progressao,
sendo necessdrio uma abordagem mais invasiva e um periodo de observacdo para
melhor resolu¢ao do caso, além disso, a resisténcia bacteriana , o comprometimento
imunoldgico , os disturbios metabdlicos ndo tratados e a higiene bucal inadequada
podem agravar ainda mais os casos (DAMISA, 2021). Um exemplo desse tipo de infeccao
¢ a fasceiite necrosante que é descrita na literatura como uma infecgao potencialmente
letal do tecido subcutaneo e da fascia subjacente. Usualmente, é decorrente da invasado
de Dbactérias produtoras de colagenases e hialuronidases (Streptococcus
e Staphylococcus, com énfase no Streptococcus pyogenes) que provocam necrose
liqguefativa dos tecidos moles, da pele e do subcutdaneo (SCHURR, 2009; FERNANDO,
2019).

Este artigo tem como objetivo relatar um caso de fasceite necrotizante na regido
bucal/submandibular, de origem odontogénica em paciente imunossuprimida em
situacdo de vulnerabilidade social, descrever a evolu¢dao e abordagem cirdrgica da

infeccao, ressaltando a importancia do diagndstico e tratamento precoce.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, foi admitida no Hospital de emergéncia do
Estado da Bahia com queixa de aumento de volume extra oral em regiao submandibular
esquerda, com evolucdo de aproximadamente um més e agravamento progressivo nos
ultimos sete dias, associado as unidades dentarias posteriores inferiores esquerdas.
Referia dor local intensa, disfonia, disfagia e limitacdo da abertura bucal. Durante a
anamnese, relatou ser portadora do virus HIV, sem acompanhamento médico nem
tratamento antirretroviral em curso. Informou, ainda, viver em situacdo de rua, fazendo
uso constante de substancias psicoativas, com higiene bucal precaria e auséncia de

cuidados odontolégicos regulares.
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Ao exame fisico realizado pela equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF), observou-se aumento de volume em regido submandibular
esquerda, com superficie necrdtica enegrecida superficial visivel, além de trismo severo,
que dificultava significativamente a abertura bucal e higiene oral insatisfatéria. Esses
achados clinicos foram compativeis com abscesso de origem odontogénica evoluido

para fasceite necrosante dos tecidos cervicofaciais adjacentes.

R

Figura 01: Imagens pré-operatdrias extra-orais.

Como forma de tratamento, optou-se por intervencado cirurgica imediata pela
equipe de CTBMF, sob anestesia geral, complementada por anestesia local com
lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000. Procedeu-se a incisao na regiao submandibular
esquerda, seguida de drenagem do abscesso e desbridamento cirdrgico, com divulsdo

cuidadosa e exploragao cirurgica da ferida até a remoc¢ao completa do tecido necrético.

Figura 02: Anestesia local com lidocaina 2% e epinefrina 1:100 000; drenagem
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do abscesso apos incisdo; exploracao da ferida e remogao de tecido necrético.
Durante o pds—operatdrio imediato, a paciente evoluiu com um defeito tecidual

extenso em face, decorrente da necrose tecidual. Como alternativa, foi utilizado curativo

hidrocoloide, com o objetivo de favorecer o processo de cicatrizacdo por segunda

intencao.

Figura 03: PAs operatdrio imediato apds exploragao cirurgica; Curativo hidrocoldide;

Pés operatorio de 15 dias.

Foi iniciado antibioticoterapia intravenosa com clindamicina e cefalexina,
mantido durante a internagdo. A paciente permaneceu sob cuidados na enfermaria, com
suporte clinico multiprofissional, incluindo acompanhamento didrio pela equipe de
CTBMF. Foi encaminhada para inicio de terapia antirretroviral em parceria com o servigo
de infectologia, e avaliada pela equipe de cirurgia plastica para planejamento de
reconstrucdo do defeito facial. Devido a situacdo de vulnerabilidade social da paciente
e uso rotineiro de substancias psicoativas (0o que ndo é permitido o uso dentro das
mediacdes hospitalares), a mesma evadiu do hospital ndo dando continuidade ao

tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fasceite necrosante (FN) é uma condicdo infecciosa rara, de evolucdo rapida e
frequentemente letal, que demanda diagnéstico inicial rapido e tratamento agressivo.
Seu curso clinico, especialmente em individuos imunocomprometidos, como pacientes

HIV-positivos, eleva as taxas de morbimortalidade, que podem ultrapassar 40% mesmo
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com tratamento adequado (Moskowitz et al., 2018; Amorim et al., 2020; Lima Junior et
al., 2020). A etiologia é polimicrobiana, sendo predominante a presenca de
Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus, associando-se também a bacilos
Gram-negativos e anaerdbios estritos (Suehara et al., 2008; Weiss et al., 2011).
Fasciite necrotizante atingindo a face se mostra um quadro delicado, pois
majoritariamente, o tratamento cirdrgico ndo pode ser agressivo, pela proximidade de
estruturas vitais, como artérias, veias e nervos, além da possibilidade da formacao de
um defeito estético. Além disso, algumas outras complicacdes mais graves decorrentes
de fasciite necrotizante de face sdo trombose de veia jugular, obstrucdo de vias aéreas,
pneumonia, acometimento de sistema nervoso central e progressao para mediastino,
esta Ultima cursando com mortalidade superior a 50% (HENRY, 2018).

A decisdo de permitir a cicatrizacdo por segunda intencdo da ferida cirdrgica neste caso
tem respaldo na literatura, que recomenda manter a ferida aberta até que seja feito
toda a remocao do tecido necrdtico e ndo haja sinais de infec¢ao ativa. Essa abordagem
tem como objetivo o controle local da infeccdo, evita o aciumulo de secrecdes e
permitindo reintervencdes caso necessario (Sarani et al.,, 2009; Amorim et al., 2020;
Lima Junior et al., 2020). Em revisdo sistematica realizado por Sarani et al. (2009), o
fechamento precoce esteve associado a um maior risco de recidiva infecciosa,
consequentemente com aumento da mortalidade, sendo preferivel o fechamento tardio
com enxertos, retalhos ou poe mejo da cicatrizacdo espontanea apds estabilizacdo
clinica.

Quanto a escolha do curativo, a selegao do hidrocoloide foi apropriada para promover
um ambiente Umido que fosse favorecer a cicatrizacao por granulacdo e, subsequente,
reepitelizacdo, além de ter efeito analgésico e melhora do desconforto local. A literatura
sugere também alternativas eficazes, como curativos com sulfadiazina de prata, que
oferece efeito bactericida direto sobre a membrana bacteriana, propiciando um
controle maior da microbiota (Franco & Goncgalves, 2008; Amorim et al.,, 2020), e o
vacuum-assisted closure (VAC), o qual vem sendo estudado uma melhora significativa
na vascularizacdo local e reducdo no tempo de cicatrizacdo em casos graves de FN
cervical (Ba—Shammakh et al., 2023).

Devido a gravidade do quadro clinico apresentado, optou-se pela instituicdo imediata

de antibioticoterapia empirica, uma vez que o estado sistémico da paciente ndo permitia
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aguardar o resultado da cultura microbioldgica. Essa conduta foi considerada essencial
para conter a rapida progressao infecciosa nos espacos faciais e cervicais, regioes cuja
disseminacdo pode evoluir para comprometimento respiratdrio e risco iminente de
Obito. A decisdo terapéutica também levou em conta fatores agravantes, como a
condicdo de vulnerabilidade social e o estado de imunossupressdo da paciente, que
aumentavam substancialmente sua suscetibilidade a complicagdes sistémicas graves. O
esquema inicial baseou-se na administracdo de clindamicina associada a cefalexina,
antibidticos de amplo espectro que proporcionam cobertura efetiva contra cocos Gram-
positivos e microrganismos anaerdbios. A escolha da clindamicina deve-se a sua
comprovada eficacia na inibicdo da sintese de proteinas bacterianas e,
consequentemente, na reducdao da producdo de exotoxinas — um mecanismo
particularmente relevante nos casos de fasciite necrosante causada por Streptococcus

pyogenes (Fernando et al., 2019; Lima Junior et al., 2020).

Diversas revisOes sistemdticas recomendam como protocolo de primeira linha a
associacdo de penicilina G, clindamicina e um agente ativo contra bactérias Gram-
negativas, como ceftazidima ou carbapenémicos, visando uma cobertura
antimicrobiana mais abrangente e eficaz (Puvanendran et al.,, 2009; Amorim et al.,
2020). Embora o esquema empregado neste caso tenha se mostrado adequado diante
da urgéncia e das condigdes clinicas iniciais, a antibioticoterapia ideal deve sempre ser
ajustada conforme os resultados microbioldgicos e o perfil de sensibilidade bacteriana.
Apds o procedimento cirurgico de drenagem e desbridamento, foi coletado material
para cultura. Contudo, a paciente evadiu-se do ambiente hospitalar devido a sua
condicdo de dependéncia quimica, impossibilitando o acompanhamento clinico e o
ajuste terapéutico subsequente. Em pacientes imunocomprometidos, ressalta-se a
necessidade de incluir cobertura especifica para anaerdbios, como o metronidazol, além
da monitorizagdo rigorosa da resposta clinica e da adaptacao do regime antimicrobiano
conforme os resultados de cultura e antibiograma.

O contexto socioecondmico da paciente, marcado por vulnerabilidade social, auséncia
de moradia fixa e falta de acesso a cuidados médicos continuos, é um fator
determinante na piora do quadro clinico. Estudos mostram que individuos em situacao

de rua apresentam um risco maior para infec¢bes graves, além do atraso nos
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diagndsticos e menor adesdo ao tratamento, o que acaba gerando um aumento no risco
de complicagdes e evasdao hospitalar (Koch et al., 2015; Gawaziuk et al., 2018). Além
disso, a ma nutricdo e a higiene bucal precaria — comumente presentes nesse grupo —
sao fatores predisponentes para infec¢des odontogénicas que podem acabar evoluindo

para quadros como a FN (Grillo et al., 2022; Lima Junior et al., 2020).

O manejo da fasceite necrosante deve ser realizado de forma multidisciplinar,
envolvendo cirurgia precoce e invasiva, antibioticoterapia adequada, suporte clinico
intensivo, acompanhamento psicossocial e estratégias voltadas a adesdo ao tratamento,
especialmente em populacdes vulneraveis. A antibioticoterapia deve, sempre que
possivel, ser guiada por cultura microbioldgica; contudo, em situacdes emergenciais nas
guais o paciente ja se apresenta em estado grave, torna-se indispensdvel o inicio
imediato de uma antibioticoterapia empirica. Mesmo nesses casos, a coleta de material
para cultura ndo deve ser negligenciada, uma vez que a identificacdo precisa da
microbiota é essencial para direcionar o tratamento e prevenir a persisténcia ou
recorréncia da infecgdo. A integracdo entre os servicos de infectologia, cirurgia plastica,
cirurgia bucomaxilofacial e servico social é indispensavel para promover a recuperacao
clinica e favorecer a reinsercao social dos pacientes acometidos. (Sarani et al., 2009;

Amorim et al., 2020; Lima Junior et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Infecgdes orais, ainda que pouco frequentes, podem evoluir para quadros graves e
potencialmente fatais, como a fasceite necrosante — uma condicdo de rapida
progressao, especialmente na presenca de fatores predisponentes. A abordagem eficaz
requer diagndstico imediato, antibioticoterapia de amplo espectro e intervencdo
cirargica precoce, visto que a remocdo da causa é determinante para o controle da

infeccao.
Nos pacientes em situacdo de vulnerabilidade social, a intervencdo deve ser ainda mais

agil, considerando o risco aumentado de descontinuidade do tratamento e dificuldades
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no acesso a cuidados de saude, fatores que podem agravar o quadro clinico e
comprometer o progndstico. Assim, o manejo oportuno e integrado, aliado a
sensibilizacdo da equipe multiprofissional, é essencial para reduzir a morbimortalidade,
favorecer a recuperagao funcional e garantir uma reabilitagdo mais efetiva e

humanizada.
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