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Introducao:

A fasceite necrosante € uma infeccdo bacteriana rara, de rapida progressdo, que acomete
tecidos moles, caracterizando-a por necrose extensa e formagdo gasosa no tecido
subcutaneo e fascia superficial, de geralmente natureza polimicrobiana, com
predominancia bactérias patogénicas da espécie Streptococcus e Staphylococcus,
especialmente as do grupo B-hemolitico (Streptococcus pyogenes).

O sucesso da terapia instituida dependera do diagnostico precoce juntamente com uma
intervencdo cirdrgica agressiva e antibidticoterapia sistémica, devido & alta
possibilidade de evolucdo do quadro clinico para septicemia, insuficiéncia multipla de
Orgaos e consequentemente ao dbito.

Relato de caso:

Paciente do género masculino, 69 anos de idade, compareceu ao Pronto Atendimento
Médico, com histérico de queixas algicas ha 4 dias em elemento dentario 24
apresentando na avaliacdo trismo, edema periorbitario ipsilateral com abertura palpebral
prejudicada e alteragdes bioquimicas importantes que incluiu uma taxa glicémica
importante, atingindo niveis de 327 mg/dL, solicitado avaliacdo da equipe da Clinica
Médica, que constatou Diabetes tipo Il descompensada.

Foi realizado drenagem intraoral de exsudato purulento, sob anestesia geral, fazendo-se
necessario uma nova abordagem cirurgica, com a equipe de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco para desbridamento de area necrética de regido subcutdnea infraorbitaria
esquerda, sendo realizado a transferéncia do paciente para a Unidade de Terapia
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Intensiva com curativos diarios em ferida cirdrgica com solucdo de Guanidina e
Sulfadiazina de prata. Ap6s melhora do quadro clinico o paciente foi transferido para a
enfermaria, seguindo de alta hospitalar apés 15 dias de internacdo por apresentar
melhora clinica e laboratorial com encaminhamento para o servi¢o de Endocrinologia e
com retornos semanais ao ambulatorio do Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial.

Concluséo:

A rapida progressao, a agressividade e o acometimento da face nos casos de Fasciite
Necrosante implica em um quadro delicado com altos indices de mortalidade, além de
extensos defeitos estéticos gerados, tornando-se necessario um diagnéstico répido e
preciso, afim de se instituir uma terapia adequada que acarretara, desta maneira, em um
melhor progndstico.
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