Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Fasceite necrosante facial em paciente imunocomprometido e portador
de doenca hematoldgica

Facial necrosing fasciitis in an immunocomprimed patient with hematological disease
Fasceitis necrosante facial en paciente inmunodeprimido con enfermedad hematol6gica
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RESUMO

Objetivo: Reportar o caso de uma paciente com um quadro de anemia perniciosa e imunossupressao que
apresentou uma fasceite necrosante extensa em face, de origem dentaria (doenca periodontal), dando énfase
ao processo de diagndstico e tratamento com a resolugdo e acompanhamento do caso. Detalhamento do
caso: Paciente do sexo feminino, 57 anos, portadora de anemia perniciosa e imunossuprimida, apresentou
lesdo em pele da regido bucinatéria a direita cuja hipétese diagndstica inicial era mucormicose. Foi feito o
debridamento de tecido necroético na regido de pele da bochecha, fundo de vestibulo referente ao dente 13 e
exodontia deste, aliado a cultura, antibiograma e biopsia incisional. Ap6s os procedimentos de exodontia,
debridamento e adequacao terapéutica, houve perceptivel melhora do quadro da paciente. Consideracdes
finais: A fasceite necrosante facial é altamente virulenta, que pode resultar em rapida progressao para
guadros graves e levar a morte, especialmente quando acomete individuos que tenham comorbidades. Para
seu manejo e adequado tratamento, deve-se prezar pelo diagnostico precoce, o uso de antimicrobianos de
amplo espectro, que tem como base exames de cultura e antibiograma, e a intervengéo cirdrgica, uma vez
gue a remogdo da causa pode determinar o controle da infecgéo, aliada ao tratamento tdépico e 0 manejo de
condi¢cdes sistémicas concomitantes.

Palavras-chave: Fasceite Necrosante, Doenca Periodontal, Infec¢cdes dos Tecidos Moles.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with pernicious anemia and immunosuppression who presented
with extensive necrotizing fasciitis in the face, of dental origin (periodontal disease), emphasizing the process
of diagnosis and treatment with the resolution and follow-up of the case. Case details: Female patient, 57
years old, with pernicious anemia and immunosuppression, presented with a skin lesion in the buccinatory
region on the right, whose initial diagnostic hypothesis was murcomycosis. Debridement of necrotic tissue was
performed in the skin region of the cheek, bottom of the vestibule referring to tooth 13 and extraction of this
tooth, combined with culture, antibiogram and incisional biopsy. After the extraction, debridement and
therapeutic adequacy procedures, there was a noticeable improvement in the patient's condition. Final
considerations: Facial necrotizing fasciitis is a rapidly progressive disease that can culminate in severe and
fatal conditions and is intensified in the presence of risk factors. Appropriate treatment should include early
diagnosis, broad-spectrum antibiotic therapy, which is based on culture and antibiogram tests, and surgical
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intervention, since removal of the cause can determine infection control, combined with topical treatment and
management. concomitant systemic conditions.

Keywords: Necrotizing Fasciitis, Periodontal disease, Soft Tissue Infections.

RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de un paciente con anemia perniciosa e inmunosupresion que presentd extensa
fascitis necrosante en la cara, de origen dentario (enfermedad periodontal), enfatizando el proceso de
diagnostico y tratamiento con la resolucién y seguimiento del caso. Detalles del caso: Paciente femenina de
57 afios de edad, con anemia perniciosa e inmunosupresion, se presentd con lesion cutdnea en regién
buccinaria derecha, cuya hipétesis diagnéstica inicial fue murcomicosis. Se realiz6 desbridamiento de tejido
necrético en region cutanea de mejilla, fondo de vestibulo referente al diente 13 y extraccién de este,
combinado con cultivo, antibiograma y biopsia incisional. Después de los procedimientos de extraccién,
desbridamiento y adecuacion terapéutica, se observé una mejoria notable en el estado del paciente.
Consideraciones finales: La fascitis necrosante facial es una enfermedad rapidamente progresiva que
puede culminar en cuadros severos y fatales y se intensifica en presencia de factores de riesgo. El tratamiento
adecuado debe incluir el diagnéstico precoz, la antibioticoterapia de amplio espectro, que se basa en cultivos
y pruebas de antibiograma, y la intervencién quirtrgica, ya que la eliminacion de la causa puede determinar
el control de la infeccion, combinado con el tratamiento tépico y el manejo de las afecciones sistémicas
concomitantes.

Palabras clave: Fascitis Necrotizante, Enfermedad periodontal, Infecciones de tejidos blandos.

INTRODUCAO

A Fasceite Necrosante (FN) é uma infeccdo de rapida progresséo dos tecidos moles, definida como uma
extensa necrose tecidual e formacdo de gas no tecido subcutaneo, fascias e tecidos profundos (IRANI S,
2017; SIDERIS G, et al., 2021). Sua ocorréncia se da de forma mais frequente nas extremidades inferiores e
tronco e em menor escala na regido de cabeca e pescocgo, tendo esta, a infeccdo odontogénica como a
etiologia mais comumente envolvida, podendo também estar associada a casos de pericoronarite e doenca
periodontal crénica (MELLO M, et al., 2020).

Trata-se de um processo infeccioso no qual na maioria dos casos esta associado a origem bacteriana, no
entanto, casos esporadicos tém sido relatados, originados de infec¢des por herpes zoster ou herpes simples
(CAN B e GOZEL B, 2022; COZZUPOLI GM, et al., 2019). Nesse aspecto, quanto & origem microbiana, a FN
pode ser dividida em 4 tipos: os mais comuns, representando 70 a 90% dos casos, sdo de natureza
polimicrobiana (tipo 1). O tipo Il inclui infec¢cdes causadas por organismos monobacterianos produtores de
toxinas, como os Streptococcus e Staphylococcus. O tipo Il deriva principalmente de Clostridium e espécies
bacterianas gram-negativas. O Tipo IV surge de organismos flingicos, mais comumente Candida, mas
também pode incluir Zygomycetes, e € mais comumente visto em um hospedeiro imunocomprometido
(MILLER LE e SHAYE DA, 2021).

Em relacéo a outras infecgBes necrosantes de tecidos moles, a FN se distingue por sua velocidade de
propagacao, infiltrando-se ao longo dos planos teciduais, onde a disseminagéo caracteristicamente rapida é
muitas vezes facilitada devido a pobreza de suprimento sanguineo, o que leva a complica¢des graves como
mediastinite, perda de membros ou faléncia de 6rgdos (GORE MR, 2018; NEAL TW e SCHLIEVE T, 2022).

Condigbes médicas predisponentes para FN incluem diabetes mellitus, uso crénico de esteroides,
imunossupressao, alcoolismo, doenca renal crénica ou problemas cardiacos e infecgdo bacteriana sinérgica
(CECCHINI A, et al., 2021; VASCONCELOS KS, et al., 2021). J& os fatores de risco sugestivos de progressao
para FN incluem niveis elevados de leucdcitos, Proteina C Reativa (PCR), creatinina e glicose e baixos niveis
de sodio, hemoglobina e albumina, além de feridas na cavidade oral, idade avancada, sinusite, febre e sepse
(LEE DW, et al., 2022; KUSUMOTO J, et al., 2022). Clinicamente, a FN apresenta sinais clinicos que séo
evidenciados de acordo com os estagios de evolucdo da lesdo. Na fase inicial (estagio ) o paciente apresenta
sinais clinicos de inflamag&o e evolui com a trombose de vasos sanguineos, onde a pele torna-se edematosa,
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eritematosa e sensivel. No estagio Il, apresenta a formacgéo de bolhas e vesiculas, além dos sinais do primeiro
estagio. O estagio Ill engloba os sinais dos estagios anteriores somados ao surgimento de areas de necrose,
crepitagdo e, em alguns casos, anestesia da area (MELLO M, et al., 2020).

Mediante ao exposto, nota-se que para a realizacdo do diagnoéstico precoce é imprescindivel a experiéncia
profissional, uma vez que, nos estagios iniciais a apresentacéo clinica da FN pode ser bastante vaga, pois
sinais e sintomas como dor aguda, inchaco e eritema também s&o vistos em outras infec¢des. Este desafio
contribui para o atraso no diagndstico e tratamento e, portanto, piores resultados prognésticos (NAZIR H, et
al., 2022). Em relacao a modalidade de tratamento para pacientes com FN odontogénica, preconiza-se o
debridamento cirlirgico agressivo do tecido necrdtico e monitoramento rigoroso com debridamento seriado
el/ou trocas frequentes de curativos conforme indicado, associado a antibioticoterapia de amplo espectro.
Terapias adjuvantes como laserterapia e oxigenoterapia hiperbarica também podem ser associadas (GORE
MR, 2018).

O tratamento com antibigticos intravenosos deve comegar o mais rapido possivel, uma vez que a FN na
regido de cabeca e pescoco leva a desfiguracdo significativa de oOrgdos vitais e estruturas faciais
(BHASKARAN M, et al., 2019). A antibioticoterapia seréa alterada em resposta aos resultados das culturas, no
entanto, o protocolo padrdo recomendado pela Sociedade Americana de Doencas Infecciosas apresenta uma
associagao tripla, que inclui penicilinas para Streptococcus e Staphylococcus, um aminoglicosideo como a
vancomicina (ou uma cefalosporina de terceira geracdo) para bactérias gram-negativas e uma cobertura com
clindamicina ou metronidazol para as bactérias anaerdbicas (ORD R e COLETTI D, 2009).

A literatura afirma que o0s curativos também representam uma importante etapa no tratamento final da FN.
A cicatrizagcdo através do meio Umido previne a desidratacdo do tecido, acelera a angiogénese, estimula a
epitelizacdo e a formacgdo de tecido de granulagéo, facilita a remocao de tecido necrético e fibrina, e serve
como uma barreira antimicrobiana (FRANCO D e GONCALVES L, 2008);

Desta forma, este trabalho tem o objetivo de relatar um caso de uma paciente portadora de anemia
perniciosa com histérico de patologia gastrointestinal e imunossupressao que apresentou uma lesdo extensa
em regido bucinatéria diagnosticada como fasceite necrosante, tratada por meio de antibioticoterapia,
remocao de foco infeccioso, debridamento, associada ao uso de curativos imidos com pomadas antibioticas.

DETALHAMENTO DO CASO

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) parecer 5.895.450
e CAAE 64295122.0.0000.0033, tendo a concordancia do paciente com a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Autorizagdo do Uso de Imagem. Paciente do sexo feminino, 57
anos, foi admitida no dia 08/04/2022 no Hospital de Urgéncias de Goias com quadro de dor em abdome
inferior com evolugéo de 06 dias, associada a nduseas e febre, sendo submetida a laparotomia exploradora
e retossigmodectomia a Hartmann. Apés a realizagdo do procedimento cirdrgico, foi encaminhada a UTI, na
qual foi solicitado parecer a Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial para avaliagdo de uma lesdo em pele
da regido bucinatéria a direita com progressiva evolucao, cuja hipétese diagndstica era mucormicose.

Como antecedentes pessoais, a paciente apresentava anemia perniciosa, diagnosticada em 2014, estando
sob tratamento com aplicacdes trimestrais de vitamina B12, sem demais comorbidades relatadas. Durante a
internacdo em UTI, notou-se o desenvolvimento de quadro de imunossupressédo, associado ao crescimento
da referida leséo.

Em anamnese a paciente relatou que a lesao teve inicio por volta do dia 03/04/2022, com bolhas de sangue
notadas em gengiva superior e inferior. Posteriormente sentiu prurido na regido da bochecha a direita, e
"cogou com a unha" (sic), tendo, no dia seguinte, aparecido uma ferida. Ao exame clinico, pdde-se perceber
presenca de lesdo de coloracdo enegrecida e aspecto necrético, medindo aproximadamente 20mm em seu
maior didmetro, com drenagem ativa de secre¢do purulenta em suas areas periféricas e regido perilesional
apresentando-se eritematosa e descamativa, febril e dolorosa ao toque (figura 1). Ao exame intraoral, notou-
se presenca de placa bacteriana espessa em regido referente aos elementos dentarios 13 (com mobilidade e
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perda 6ssea vertical) e 14. A paciente encontrava-se com trismo moderado e regido bucinatéria a direita
bastante endurecida e de dificil tracdo. Considerando os aspectos clinicos supracitados, levantou-se as
seguintes hipéteses diagnosticas: fasceite necrosante; abscesso periodontal; mucormicose.

Figura 1 - Aspec atoria a direita.

N

Fonte: Santos BC, et al., 2023.

A paciente ja se encontrava sob antibioticoterapia com Piperacilina 4,0 g + Tazobactan 0,5 g, prescrito
pela equipe assistente, dado o seu quadro de diverticulite aguda, com necrose de sigmoide e peritonite fecal.
A principio, para tratamento da lesdo em face realizou-se um debridamento superficial e fechamento com
curativo simples (figura 2). Ao se perceber que ndo houve melhora do aspecto clinico da lesao, optou-se por
realizar novo debridamento de tecido necrético em regido de pele da bochecha, fundo de vestibulo referente
ao dente 13 e exodontia do elemento em questao.

Figura 2 - Aspecto da lesdo p6s-debridamento.

Fonte: Santos BC, et al., 2023.
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Efetuou-se a coleta de material para cultura e antibiograma, cujo resultado foi positivo para presenca de
Klebiesiella pneumoniae ssp. e Pseudomonas aeruginosa, resistentes a Piperacilina e Tazobactam (Tabela
1 e Tabela 2). Em virtude do resultado encontrado, adequou-se a terapia antibiética, sendo prescrito ainda
durante o periodo de internacéo hospitalar, Meropenem 1g administrado de forma endovenosa e em intervalos
de 8 horas.

Tabela 1 - Cultura de secrecao da lesao em regido bucinatoria.

Cultura Automatizada - Secrec¢ao da Face

Germe Isolado: Pseudomonas aeruginosa
Contagem de coldnias <=100.000 UFC/mL
Antimicrobianos

Amicacina <=2 Sensivel
Cefepima 16 Resistente
Ceftazidima >=64 Resistente
Ciprofloxacina <=0,25 Sensivel
Gentamicina <=1 Sensivel
Imipenem 1 Sensivel
Meropenem 1 Sensivel
Piperacilin + Tazobactam >=128 Resistente
Tigeglicina >=8 Resistente

Fonte: Santos BC, et al., 2023.

Tabela 2 - Cultura de secre¢éo em fundo de vestibulo maxilar a direita.

Cultura Automatizada - Secre¢do de Abscesso

Germe Isolado: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Contagem de colbnias >100.000 UFC/mL
Antimicrobianos

Amicacina <=2 Sensivel
Ampicilina >=32 Resistente
Cefepima <=1 Sensivel
Ceftazidima <=1 Sensivel
Ceftriaxona <=1 Sensivel
Cefuroxima 2 Sensivel
Ciprofloxacina 1 Resistente
Ertapenem <=0,5 Sensivel
Gentamicina <=1 Sensivel
Imipenem <=0,25 Sensivel
Meropenem <=0,25 Sensivel
Piperacilin + Tazobactam 32 Resistente

Fonte: Santos BC, et al., 2023.
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ApOs procedimentos de exodontia, debridamento e adequacéo terapéutica, houve perceptivel melhora do
qguadro da paciente, a lesdo manteve-se sem progressao, com aspecto perilesional mais favoravel, no entanto,
ainda com aspecto necrotico central e comunicando-se com a cavidade oral, evidenciando o diagnéstico de
fasceite necrosante relacionada ao aspecto de doenca periodontal da unidade 13 (Figura 3-A e B).

Figura 3 - A e B - Aspectos da leséo extraoral e intraoral apés debridamento e exodontia.

Fonte: Santos BC, et al., 2023.

Por esta razdo, um debridamento mais agressivo foi executado e uma bidpsia incisional foi feita, para
andlise anatomopatoldgica (figura 4-A). Somando-se a isto, curativos Umidos com Sulfadiazina de prata a
1% eram trocados diariamente. Melhora clinica diaria foi evidenciada pela equipe, acrescentou-se
Kollagenase em dias alternados com a Sulfadiazina de prata a prescricdo e a paciente teve alta hospitalar
com uso de Ciprofloxacino 500mg (via oral) por 7 dias. Em retornos ambulatoriais evidenciou-se melhora
clinica do ferimento, inclusive com fechamento e cicatrizagéo tanto da fistula intraoral quanto da leséo externa
em regido bucinatéria (figura 4-B). A paciente encontra-se em um acompanhamento clinico de 08 meses,
sem evidéncias de infeccdo, e com 6timo aspecto cicatricial da lesdo referida e segue em programacao
cirlrgica para a reconstrucéo de defeito estético em regido bucinatoria.

Figura 4 - A- Aspecto p6s-debridamento + bidpsia incisional. B- Aspecto final da lesé&o.

Fonte: Santos BC, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Segundo Mello M, et al. (2020), os primeiros sinais comuns de FN incluem eritema cutaneo acentuado,
calor, edema, dor desproporcional aos sinais clinicos e hiperestesia e a medida que a FN progride, os
pacientes podem desenvolver crepitacdo tecidual, bolhas e necrose da pele com descoloragdo preto-purpura.
No caso apresentado a paciente evoluiu de forma rapida, tendo tido como sinais clinicos areas de bolhas de
sangue notadas em gengiva superior e inferior e regido da bochecha a direita, além de eritema e calor local
em regido bucinatéria, tendo apresentado prurido e como consequéncia desenvolvimento de uma ferida com
area necrotica.

Ainda em relacédo a progressao clinica da FN, Miller LE e Shaye DA (2021) afirmam que a perfusdo
inadequada, em virtude das veias que suprem a pele tornarem-se trombosadas reduzindo assim o retorno
venoso, favorece a isquemia local e necrose, podendo atingir a fascia superficial, tecido subcutaneo, pele e
tecido muscular. O processo de liquefagdo da fascia leva a morte isquémica da pele, a qual torna-se
anestesiada para testes sensoriais, além disso, essa fase liquefativa provoca a producéo de liquido do edema
e 0 pus patognomonico, que tem odor fétido dada a presenca de anaerébios. A progressao clinica da leséo
em questao apresentou envolvimento de pele, tecido subcutaneo e tecido muscular, provocando inclusive
uma comunicagdo da boca com o0 meio externo, além disso, na fase de liquefagdo foi possivel também
observar a presenca de secrec@o purulenta com odor caracteristico, evidenciando o quadro de fasceite
necrosante facial.

Em relacdo aos fatores de risco sugestivos de progressao para FN, tem-se niveis elevados de leucdcitos,
Proteina C Reativa (PCR), creatinina e baixos niveis de sodio, hemoglobina e albumina, além de feridas na
cavidade oral, idade avancada, sinusite, febre e sepse (KUSUMOTO J, et al., 2022; LEE DW, et al., 2022;
SAROSH V e SHACKELFORD K, 2023). Tudo isto corrobora com o quadro da paciente apresentada, a qual
provia de uma imunossupressdo, com exames laboratoriais indicando leucocitose, aumento de PCR, além
disso, devido a anemia perniciosa apresentava baixos niveis de hemoglobina e ainda associada a quadro de
doenca periodontal a qual em sua progressao propiciou o desenvolvimento de ferimento em cavidade oral
gue comunicava com o meio externo em area da ferida extraoral.

A microbiologia das infec¢cbes por FN € variavel, sendo a maioria polimicrobiana. Uma caracteristica
interessante dos organismos isolados é que eles sdo principalmente bactérias orais ndo padronizadas.
Ademais, tem-se descoberto que frequentemente ha ampla resisténcia a amoxicilina dentro dos organismos
isolados. Isso ressalta a importancia de swabs de feridas serem usados para cultura microbiolégica e
sensibilidade para determinar os padrdes especificos de resisténcia bacteriana (BAYETTO K, et al., 2017). O
gue condiz com o caso abordado, no qual apds a cultura e antibiograma, foi notificada a presenca de
Klebiesiella pneumoniae ssp. e pseudomonas aeruginosa bactérias incomuns na cavidade oral, além disso
com o antibiograma foi possivel alterar a antibioticoterapia da paciente, uma vez que a mesma, estava
fazendo uso de antibiéticos resistentes aos microrganismos isolados, havendo melhora significativa com a
nova abordagem terapéutica.

Os pacientes com fasceite necrosante odontogénica devem ser tratados agressivamente com
debridamento cirdrgico do tecido necrético e monitoramento rigoroso com debridamento seriado e/ou trocas
frequentes de curativos conforme indicado (GORE MR, 2018). Os curativos representam uma importante
etapa no tratamento e a cicatrizacdo através do meio Umido previne a desidratacdo do tecido, acelera a
angiogénese, estimula a epitelizacdo e a formacdo de tecido de granulacao, facilita a remoc¢éo de tecido
necrotico e fibrina, e serve como uma barreira antimicrobiana (FRANCO D e GONCALVES L, 2008; FERZLI
G, et al., 2019). A Sulfadiazina de prata é conhecida por sua a¢éo bactericida, de forma que atua assim que
aplicada em uma regido, e ainda exerce acao bacteriostatica. J4 a colagenase degrada o colageno presente
na ferida e seu uso € indicado em tecidos desvitalizados (AMORIM K, et al., 2020).

Mediante ao exposto, o tratamento do caso explanado apresentou as etapas de debridamento seriado e
trocas frequentes de curativos Uumidos, nos quais foram usadas as pomadas de Sulfadiazina de prata,
intercaladas a colagenase, sendo vista progressiva melhora do aspecto cicatricial da lesé&o.
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A fasceite necrosante facial € uma doencga de rapida progressao que pode culminar em quadros graves e
fatais. As infecgOes orais, sobretudo abscessos de origem dentaria e doenca periodontal podem desencadear
tal condigdo patoldgica, a qual intensifica-se na presenga de fatores de risco. Dessa maneira o adequado
tratamento deve contemplar o diagnéstico precoce, a antibioticoterapia de largo espectro, tendo como base
exames de cultura e antibiograma; intervencao cirargica, uma vez que a remocao da causa pode determinar
o controle da infeccdo, aliados a irrigacBes diarias e curativos, e o manejo de condicBes sistémicas
concomitantes.
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