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RESUMO 

 

Fasceíte Necrotizante (FN) é uma infecção rara, rápida e progressiva da fáscia e do 

tecido adiposo subcutâneo. A FN pode desenvolver-se a partir de uma infecção 

odontogênica que se dissemina para os planos faciais profundos do pescoço e acomete 

predominantemente pacientes com doenças que levam à imunossupressão sistêmica. 

Este trabalho tem por objetivo descrever um caso de Fasceíte Necrotizante de origem 

odontogênica, descrevendo seu diagnóstico, evolução clínica e tratamento.  Paciente de 

22 anos deu entrada no hospital queixando-se de dor, edema, gosto ruim na boca e 

limitação de abertura bucal após a exodontia do 36, realizada há uma semana. O 

paciente foi internado e após exames laboratoriais e tomográfico foi diagnosticado com 

fasceíte necrotizante em face relacionada à infecção odontogênica com desvio a 

esquerda no leucograma. O tratamento foi composto de antibioticoterapia sistêmica, 

drenagem cirúrgica com instalação de drenos rígidos, desbridamento cirúrgico e 

tratamento com adesivos hidrocolóides e curativos compressivos. A infecção é causada 

por microrganismos frequentemente encontrados em uma infecção de origem 

odontogênica, assim, antibióticos de amplo espectro são necessários juntamente com o 

tratamento cirúrgico. A Fasceíte Necrotizante deve ter seu diagnóstico e manejo 

imediatos, devido sua rápida progressão e por ser potencialmente fatal. Nos casos de FN 

de origem dentária, a antibioticoterapia, remoção de focos infecciosos, desbridamento 

cirúrgico e monitoramento intensivo, constituem a terapêutica adequada.  

 

Palavras-Chave: Infecção. Infecção focal dentária. Desbridamento.  
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INTRODUÇÃO 

 

 Fasceíte Necrotizante (FN) é uma infecção rara, rápida e progressiva da fáscia e 

do tecido adiposo subcutâneo (CHRISTENSEN, 2015). A FN pode-se desenvolver a 

partir de uma infecção odontogênica que se espalha para os planos faciais profundos do 

pescoço (SARNA et al., 2012). Acomete, geralmente, os pacientes com doenças 

sistêmicas como diabetes melitus, doenças renais, doenças cardiovasculares, doença 

arterial periférica, cirrose e indivíduos com predisposição à obesidade. Pacientes 

imunocomprometidos por HIV/AIDS são mais susceptíveis devido a incapacidade do 

sistema de defesa combater infecções, pelo baixo número de linfócitos circulantes, e 

pela função inadequada dos linfócitos T e B. (WHITESIDES; COTTO-CUMBA; 

MYERS, 2000).  

 Os pacientes acometidos pela FN requerem cuidados de urgência e se não 

tratados podem evoluir para toxidade sistêmica e eventual morte. Tung-Yiu et al. 

relataram 11 casos de Fasceíte Necrotizante de origem odontogênica, dos quais 2 

evoluíram para o óbito. 7 pacientes eram imunocomprometidos, incluindo diabetes 

melitus. Todos os pacientes apresentaram envolvimento do espaço parafaríngeo e 4 do 

espaço retrofaríngeo.   

 Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de Fasceíte Necrotizante de 

origem odontogênica em um paciente jovem e sem comorbidades, descrevendo seu 

diagnostico, evolução clínica e tratamento.  

 

RELATO DE CASO 

 

Paciente de 22 anos deu entrada no hospital queixando-se de dor, edema, gosto 

ruim na boca e limitação de abertura bucal após a exodontia do 36, realizada há uma 

semana. Ao histórico médico o paciente negou qualquer doença sistêmica ou uso de 

droga imunossupressora, sendo considerado saudável. Após exame físico observou-se 

dispneia, disfagia, febre e aspectos de face tóxica, e mancha escurecida na região lateral 

esquerda do pescoço com ponto de flutuação palpável, no exame intra-oral observou-se 

a drenagem espontânea de pus na região de alvéolo do dente 36 e higiene oral precária 

pela presença de biofilme bacteriano e lesões de cárie. O paciente foi internado e após 
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exames laboratoriais e tomográfico foi diagnosticado com fasceíte necrotizante em face 

relacionada à infecção odontogênica com desvio a esquerda no leucograma.  

Foi iniciada a administração de penicilina G cristalina 4.000.000 UI de 6/6 horas 

e metronidazol 500mg de 8/8 horas e realizada a drenagem cirúrgica na região do 

pescoço com instalação de drenos rígidos para lavagem diária. Após dois dias da 

drenagem e lavagem da região o paciente foi submetido ao desbridamento cirúrgico da 

ferida e posterior tratamento com adesivos hidrocolóides e curativos compressivos. Em 

duas semanas de pós-operatório o paciente apresentou ausência de sinais flogísticos 

com presença de tecido cicatricial aderido a pele. 

 

DISCUSSÃO 

  

Uma infecção de origem polimicrobiana é tipicamente a causa da FN, 

geralmente caracterizada por uma mistura de bactérias aeróbicas e anaeróbicas, sendo 

que as bactérias patogênicas mais comumente envolvidas são as espécies Streptococcus 

e Staphylococcus, especialmente o grupo β- hemolítico (Streptococcus pyogenes) 

(FREIRE et al., 2014). Brook and Frazier revisaram 87 casos de Fasceíte Necrotizante 

onde as bactérias anaeróbicas foram as mais predominantes e apenas 4 destes casos 

eram causados apenas por monoinfecções de Streptococcus pyogenes.  

O correto diagnóstico da FN pode ser difícil. Lin et al., 2001 mostraram que 

apenas 15% a 34% dos casos de FN tem seu diagnóstico preciso no momento de 

admissão. A FN deve ser diferenciada de outras infecções tecidos moles, como por 

exemplo, Erispela, gangrena sinérgica bacteriana progressiva e gangrena gasosa O 

diagnóstico de FN dá-se quando a fáscia está primariamente infectada (ADAM et al., 

2011). A presença de dispneia, disfagia e edema cervical severo nos fez optarmos pela 

drenagem cirúrgica imediata para descompressão das vias aéreas. 

Quando se suspeita ou o diagnóstico FN é fechado, o paciente deve ser internado 

e ter sinais vitais monitorados. A manutenção das vias aéreas é fundamental, pois FN 

pode produzir edema e necrose na região cervical.  O paciente deve ser submetido a 

procedimentos cirúrgicos para remoção da ferida, inclusive de seus bordos, para 

prevenir a propagação da lesão, instalação de dreno, antibioticoterapia, remoção de 

focos infecciosos e desbridamento cirúrgico (MARTIN, 1993; RICHARDSON, 1997). 

Dessa forma foi realizada drenagem imediata e instalação de drenos rígidos para 
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lavagem dos tecidos e administração empírica de antibiótico com amplo espectro, bem 

como a utilização de curativos compressivos com adesivos hidrocoloídes que 

auxiliaram de maneira expressiva na cicatrização. 

Fasceíte Necrotizante é uma condição rara, entretanto potencialmente fatal e 

pacientes imunocomprometidos, especialmente com diabetes melitus não compensada, 

são os mais vulneráveis.  O paciente com FN irá sofrer uma infecção rápida e 

progressiva da fáscia e do tecido adiposo subcutâneo. A infecção é causada por 

microrganismos frequentemente encontrados em uma infecção de origem odontogênica, 

assim, antibióticos de amplo espectro são necessário, bem como a prescrição de mais de 

um antibiótico é frequentemente requerida. Quando o diagnóstico de FN é feito, o 

paciente deve ser submetido a cirurgia imediatamente, visando minimizar o seu risco de 

vida (CHRISTENSEN, 2015). Curiosamente como relatado no presente trabalho, o 

paciente era jovem e não fazia uso de medicações sistêmicas, no entanto a presença de 

alguma alteração subclínica poderia estar presente como a desnutrição devido a precária 

condição socioeconômica.  

 

CONCLUSÕES 

  

O caso relatado e a literatura levantada apontam a necessidade do diagnóstico e 

manejo imediatos da Fasceíte Necrotizante, devido sua rápida progressão e por ser 

potencialmente fatal. Nos casos de FN de origem dentária, a antibioticoterapia, remoção 

de focos infecciosos, desbridamento cirúrgico e monitoramento intensivo, constituem a 

terapêutica adequada.  
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