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RESUMO

A Fasceite Necrosante (FN) teve seu primeiro relato na época da guerra civil americana. Pode
ser definida como uma infec¢éo rara, com potencial de levar o paciente a ébito, onde acomete
principalmente adultos e idosos, pacientes imunossuprimidos, portadores de diabetes miellitus
e outros fatores sistémicos, sem predilecdo por sexo. Estdo presentes anaerobicos e bactérias
gram negativas nas feridas da FN. O sucesso no tratamento envolve o diagndstico precoce,
desbridamento cirdrgico radical de todo o tecido necrdtico, antibioticoterapia parenteral de
amplo espectro e medidas gerais de suporte agressivas. Os Cirurgides Bucomaxilofaciais,
muitas vezes, se deparam com casos de FN de cabeca e pescoco, pois as infecgdes
odontogénicas sdo as causas mais comuns dessa infeccdo. Foi realizada uma revisdo de
literatura com o objetivo de fazer um levantamento sobre os tratamentos para Fasciite
Necrosante Cérvico-Facial por complicacdo de infec¢do odontogénica. O estudo tomou forma
a partir de pesquisa bibliografica apoiada em leituras selecionadas apds a aplicacéo dos critérios
de exclusdo, que tenham énfase em casos clinicos de Fasciite Necrosante Cérvico-Facial por
complicacdo de infeccdo odontogénica com resumo, tratamento proposto e evolugdo do
paciente. A base de dados utilizada para busca dos artigos foram os Peridédicos CAPES,
Literature Analysis (PubMed/ MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram encontrados 44 artigos e, considerando os critérios de inclusdo e excluséo e as variantes
necessarias, foram incluidos para analise apenas 21 artigos. Os fatores relacionados a condi¢des
sistémicas prévias, idade e género sexual ndo sdo determinantes para 0 acometimento da
doenga. O tratamento padrdo ouro consiste em antibioticoterapia, drenagem, desbridamento,
irrigacdo, curativo e remocao do foco infeccioso. A antibioticoterapia, independentemente de
sua forma de administracdo, é fator chave para o tratamento. Sendo importante associar as
classes de antibidtico beta-lactdmicos e nitroimidazol para um maior indice de sucesso na
evolucdo do paciente.

Palavras-Chave: Fasciite Necrosante Cérvico-Facial; Odontologia; Infeccéo.
ABSTRACT

Necrotizing Fasciitis (NF) had the first report at the time of the American Civil War. It can be
defined as a rare infection, with death potential, affecting principally adults and the elderly,
immunosuppressed patients, diabetes mellitus patients and other systemic factors, without
preference by gender. Anaerobics and Gram Negative bacteria are present in NF lesions.
Successful treatment involves an early diagnosis, radical debridement of all necrotic tissue,
broad-spectrum antibiotic therapy, and aggressive general supportive measures. Oral and
Maxillo Facial Surgeons often encounter facial-cervical NF because Odontogenic infections are
the most common causes of this infection. This study aims to carry out a literature review with
the objective of surveying the treatments for cervical-necrotizing fasciitis due to the
complication of odontogenic infection. The study was based on bibliographic research based
on selected readings after applying the exclusion criteria, which emphasize clinical cases of
Facial Necrotizing Fasciitis due to the complication of odontogenic infection with summary,
proposed treatment and evolution of the disease. The database used to search the articles were
the CAPES Journals, Literature Analysis and Scientific Electronic Library Online. We found
44 articles and, considering the inclusion and exclusion criteria, only 21 articles were included
for analysis. Factors related to previous systemic conditions, age and gender are not determinant
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for disease involvement. The gold standard treatment consists of antibiotic therapy, drainage,
debridement, irrigation, band Aid and removal of the infectious focus. Antibiotic therapy, apart
of its forms of administration, is a key factor for treatment. It is important to combine the beta-
lactam antibiotic and nitroimidazole classes for a higher success rate in patient outcome.

Key words: Necrotizing Cervico-Facial Fasciitis; Dentistry; Infection.

INTRODUCAO

A Fasceite Necrosante (FN) foi relatada pela primeira vez na época na guerra civil
americana. No entanto o termo FN tivesse foi mencionado pela primeira vez, em 1952,
por Wilson, que denominou, assim, as infec¢es necrosantes em tecidos moles, em que a
fascia muscular é invariavelmente envolvida (FREIRE, et al.,2012; YADAV, VERMA e
SACHDEVA 2012; CORTEZZI, 1995). Segundo a literatura, a Fasciite Necrosante ainda
pode definida como uma infec¢do rara, potencialmente fatal, acometendo principalmente
adultos e idosos e sem predilecdo por sexo. Nao existem dados confiaveis quanto a sua
real incidéncia na populacdo (JUNIOR, et al., 2011).

A principio, a microbiologia da Fasceite Necrosante Cérvico-Facial (FNCF) era

atribuida a Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus. Com o passar dos anos e

consequente aperfeicoamento das técnicas de cultura, anaerdbicos e bactérias gram
negativas foram também constatadas na lesdo (CORTEZI, 1995). De acordo com
literatura, existem dois tipos de infeccdo necrosante dos tecidos moles (INST) que sdo
geralmente reconhecidas. O tipo | é definido como uma infecgdo poli microbiana,
enquanto o tipo Il € uma infeccdo monomicrobiana ou poli microbiana associada ao
estreptococo do grupo A (GAS), bactérias e germes encontrados normalmente na
garganta e na pele de pessoas saudaveis (HELCHER e BAKLEY 2019; ABE et al., 2017;
YADAV, VERMA e SACHDEVA 2012).

A incidéncia dessa infeccdo é conhecida por ser maior em pacientes
imunossuprimidos, portadores de diabetes miellitus, oncolégicos, portadores de
insuficiéncia cardiovascular, transplantados e com outras alteracdes sistémicas. Cirurgias
menos invasivas, como extracoes, podem levar individuos imunocomprometidos a FNCF.
Além disso, 0s atrasos nas cirurgias com infeccfes prévias somadas a individuos de idade
avancada podem levar a Fasciite Necrosante Cérvico Facial. No caso de jovens saudaveis
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sem distUrbios pré-sistémicos é incomum a sua manifestacdo (ABE et al.,2017; YADAV.
2012; RICALDE, ENGORFF e JANSISYANONT 2004).

Estudos mostram que a FN é uma infeccdo dos tecidos moles que geralmente se
inicia na gordura subcutanea ou na féscia superficial e rapidamente se espalha ao longo
de planos fascias (PARK et al., 2012; YADAV, VERMA e SACHDEVA 2012; BUCAK
et al.,2013).

Na regido de face, essa infeccdo se alastra do sistema musculo-aponeur6tico
superficial, um plano fascial que é proximo aos musculos da expressdo facial, e se

prolonga a partir da face, do masculo frontal ao platisma (PARK et al., 2012).

A necrose nas regides do platisma suprajacente, do tecido cutaneo e da pele
ocorre devido a trombose e obstrucao das arteriolas que passam atraves do platisma para
irrigar o tecido sobrejacente. No inicio, essa infeccdo causa vesiculas cutaneas e,
posteriormente, uma descoloracdo roxa escura da pele sobrejacente devido a uma
isquemia. E por fim, necrose aparente e divulsdo da pele propde debridamento cirtrgico
de grandes areas da ferida (HUPP, 2015).

O tratamento bem-sucedido envolve o diagnéstico precoce, desbridamento
cirargico radical de todo o tecido necrotico, antibioticoterapia parenteral de amplo
espectro e medidas gerais de suporte agressivas (JUNIOR et al., 2011; HUPP et al.,2015).
Caso 0 paciente ndo seja tratado precocemente, fatalmente 0 mesmo pode desenvolver
septicemia, insuficiéncia multipla de 6rgdos e, consequentemente, ir a ébito (FREIRE et
al., 2014).

InfecgBes odontogénicas sdo as causas mais comuns da Fasciite Necrosante
Cérvico Facial (FREIRE, et al.,2012). Logo, os Cirurgides Bucomaxilofaciais sdo os
profissionais com mais chances de se depararem com Fasciite Necrosante de Cabeca e
Pescoco. Sendo assim, é ideal que estejam aptos para o diagnostico, atendimento
otimizado e principalmente optar por um tratamento mais eficaz para combater essa grave
infeccdo (CORTEZZI, 1995).
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MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura objetivando um levantamento bibliogréafico
dos tratamentos realizados para o tratamento das Fasciite Necrosante Cérvico-Facial por
complicacdo de infeccdo odontogénica.

Na revisdo bibliografica, foram realizadas consultas nas bases de dados do
Periddicos CAPES, Literature Analysis (PubMed/ MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) com os seguintes critérios de inclusdo: artigos dos ultimos 20
anos (entre agosto de 1999 a agosto de 2019), nos idiomas portugués e inglés, que tenham
énfase em casos clinicos de Fasciite Necrosante Cérvico-Facial por complicacdo de
infeccdo odontogénica com resumo, tratamento proposto e evolucdo do paciente. Os
critérios de exclusdo utilizados no estudo foram: artigos que ultrapassem os 20 anos
limite, que ndo sejam em portugués ou inglés, sem enfoque Buco Maxilo Facial e revisoes
de literatura. Os termos utilizados para a busca foram: Fasciite Necrosante cérvico facial
(facial cervical necrotizing fasciitis), Fasciite Necrosante Cérvico-Facial de origem
odontogénica (facial necrotizing fasciitis of odontogenic origin) e fasceite necrotizante
de origem odontogénica: relato de caso (necrotizing fasciitis of odontogenic origin: case

report).

SCIELO PUBMED SCIENCEDIRECT
4 ARTIGOS 38 ARTIGOS 20 ARTIGOS
2 ARTIGOS 18 ARTIGOS
DUPLICADOS DUPLICADOS
2 ARTIGOS 13 ARTIGOS 6 ARTIGOS
SELECIONADOS SELECIONADOS SELECIONADOS

2EM
PORTUGUES

21 ARTIGOS
SELECIONADOS

19EM 1EM TOTALDE22 | | 8REVISOES DE
INGLES ESPANHOL ARTIGOS LITERATURA
33 RELATOS EXCLUIDOS )
DE CASO
i 9 SEM ORIGEM
ErCEDeReM ODNTOGENICA
20 ANOS
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Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados.

RESULTADOS
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Foram encontrados 44 artigos e, considerando os critérios de incluséo e exclusdo

e as variantes necessarias, foram incluidos para analise apenas 20 artigos, possuindo ao

todo 34 relatos de caso. Na tabela 1 estdo apresentados os artigos e respectivos autores

localizados através dos descritores utilizados nas bases de dados e com periodo de

publicacdo dos artigos, como estabelecido nos critérios de inclusdo. A maior parte foi

publicada em inglés (18 artigos), ainda que tenham sido estabelecidos como critério para

a busca, artigos publicados em portugués e inglés.

Tabela 1: Dados clinicos, patologia associada, tratamento e evolugdo da Fasciite Necrosante
Cérvico-Facial.

NO

Autor/Ano

Idade/
Sexo

Patologia Associada

Tratamento

Evolugédo

1

FREIRE et al
2014

22/F

Nao.

Antibioticoterapia
venosa, drenagem do
abscesso, exodontia
multiplas,
desbridamento
cirdrgico, irrigagdo e
curativo.

Alta

JUNIOR et al
2011

37/M

Etilista crénico.

Antibioticoterapia
empirica, exodontia
multiplas e
desbridamento
cirlrgico.

Alta

LEYVA et al
2013

51/M

Diabetes Miellitus e
tabagista.

Antibioticoterapia
venosa, drenagem do
abscesso, exodontia
multiplas, antifangico,
desbridamento e
irrigacao.

Alta

ABE et al
2017

32/M

Antibioticoterapia
empirica parenteral,
desbridamento
cirrgico, irrigagdo e
drenagem.

Alta

HELCHER,
BAKLEY
2019
Caso 1

18/F

Antibioticoterapia
venosa de amplo
espectro, drenagem,
desbridamento e
irrigacao.

Alta
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HELCHER e 15/F Obesidade. Antibioticoterapia Alta
BAKLEY venosa de amplo
2019 espectro, drenagem e
Caso 2 irrigacéo.
6 PARK et al 36/F Paralisia de Bell. Drenagem, Alta
2012 antibioticoterapia
venosa, desbridamento
cirargico e lavagem.
7 HOHLWEG- 75/F Diabetes de Miellitus | Exodontia, drenagem, | Alta
MAJERT et al tipo 1l desbridamento
2005 descompensada, cirdrgico, irrigacdo e
hipertensa, poli antibioticoterapia
neuropatia, intravenosa.
hipercolesterolemia,
arteriosclerose
generalizada,
obesidade e etilista
cronico
8 THOMAS et al 31/F Néo. Antibioticoterapia Alta
2012 empirica, drenagem,
desbridamento
cirdrgico,
antibioticoterapia
venosa e oral.
9 SAHOO e TOMAR | 56/M Etilista crénico e Drenagem, exodontias | Alta
2012 Cirrose hepética. multiplas,
Caso 1 antibioticoterapia
empirica de amplo
espectro,
desbridamento
cirdrgico, irrigagéo,
curativo,
antibioticoterapia
venosa e oral.
SAHOO e TOMAR 36/F | Diabetes de Miellitus. Antibioticoterapia Alta
2012 empirica de amplo
Caso 2 espectro,
desbridamento
cirlrgico extenso e
antibioticoterapia oral.
10 KIM et al 61/M Aurtrite reumatoide Drenagem, Alta
2016 (tratado ha 7 anos), antibioticoterapia
Osteoporose (tratado empirica,
com Alendronato ha antibioticoterapia
6 meses), tabagista e venosa e
imunossuprimido. desbridamento
cirlrgico.
11 MUHAMMAD et 26/M Né&o Antibioticoterapia Alta
al endovenosa,
2014 desbridamento
cirtrgico, mastectomia
da mama direita e
exodontia maltiplas.
12 YADAV, VERMA | 62/M Diabetes de miellitus Antibioticoterapia Alta

e SACHDEVA
2012

descompensado.

empirica, maltiplas
exodontias, drenagem,
desbridamento

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXVIII — N° 56 — Julho / Dezembro 2021

ISSN 1413-2966/ D-2316




COPYRIGHT © 2021 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/index

19

cirargico e antibiético

topico.
13 BUCAK et al 36/F Néo. Desbridamento Alta
2013 agressivo e
Caso 1 antibioticoterapia
intravenosa.
BUCAK et al 81/M Nao. Desbridamento Obito
2013 agressivo e
Caso 2 antibioticoterapia
intravenosa.
BUCAK et al 40/F Né&o. Desbridamento Alta
2013 agressivo e
Caso 2 antibioticoterapia
intravenosa.
14 M. M., 46/M HIV positivo. Antibioticoterapia Alta
CHIDZONGA intravenosa e
2005 intramuscular,
drenagem,
desbridamento
cirdrgico, irrigagdo e
multiplas exodontias.
15 FARRIER, 13/M Néo. Antibioticoterapia Alta
KITTUR e SUGAR intravenosa, drenagem,
2007 exodontia e curativo.
16 RICALDE, 14/F Né&o. Drenagem cirargica, | Alta
ENGORFF e antibioticoterapia de
JANSISYANONT amplo espectro,
2004 desbridamento
cirrgico, terapia
hiperbarica com
oxigénio, curativo a
Vacuo e
antibioticoterapia oral.
17 ULU et al 50/M Nao. Desbridamento Obito
2012 agressivo extenso e
Caso 1 antibioticoterapia
intravenosa.
ULU etal 51/F Diabetes de Miellitus. Desbridamento Alta
2012 cirirgico e
Caso 2 antibioticoterapia
intravenosa.
18 UMEDA et al 82/F Sem dados. Desbridamento, Alta
2002 drenagem e
Caso 1 antibioticoterapia
intravenosa.
UMEDA et al 33/F Sem dados. Desbridamento Alta
2002 extenso, drenagem e
Caso 2 antibioticoterapia
intravenosa.
UMEDA et al 28/F Sem dados. Desbridamento Alta
2002 cirirgico extenso,
Caso 3 drenagem e
antibioticoterapia
intravenosa.
UMEDA et al 35/M Sem dados. Desbridamento Alta
2002 cirlrgico extenso,
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e obesidade.

amplo espectro via
parenteral e
desbridamento
cirlrgico extenso.

Caso 4 drenagem e
antibioticoterapia
intravenosa.
UMEDA et al 67/M Sem dados. Desbridamento Alta
2002 cirlrgico extenso,
Caso 5 drenagem e
antibioticoterapia
intravenosa.
UMEDA et al 46/F Sem dados. Desbridamento Alta
2002 cirlrgico extenso,
Caso 6 drenagem e
antibioticoterapia
intravenosa.
UMEDA et al 60/F Sem dados. Desbridamento Alta
2002 cirlrgico extenso,
Caso 8 drenagem e
antibioticoterapia
intravenosa.
UMEDA et al 60/M Sem dados. Desbridamento Alta
2002 cirlrgico extenso,
Caso 9 drenagem e
antibioticoterapia
intravenosa.
19 LORENZINI et tal 50/F | Carcinoma ovariano e Antibioticoterapia Alta
2011 Hepatite C. parenteral, drenagem
cirdrgica, multiplas
exodontias, antifingico
e medicagdo topica.
20 JUNIOR et al 65/M Diabetes de miellitus | Antibioticoterapia de | Alta
2014 descompensado, amplo espectro,
tabagista e etilista drenagem, multiplas
crénico. exodontias, irrigagéo e
curativo.
21 ANTUNES et al 45/F Diabetes de miellitus Drenagem, Obito
2013 tipo | descompensado antibioticoterapia de

Legenda Tabela 1: F- feminino; M- masculino; N°, nimero de casos.

REVISAO DE LITERATURA

No fator preponderante a idade de acometimento da doenca (HELCHER e

BAKLEY 2019), em seus dois casos, (FARRIER, KITTUR e SUGAR 2007; RICALDE,
ENGORFF e JANSISYANONT 2004) tem ocorréncias em pacientes jovens, antes dos

20/19 anos de idade. Os trabalhos de (FREIRE et al., 2014; JUNIOR et al., 2011; ABE

etal., 2017; PARK et al., 2012; THOMAS et al., 2012; SAHOO e TOMAR 2012 caso 2,
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MUHAMMAD et al., 2014, BUCAK et al., 2013 caso 1; UMEDA et al., 2002 casos 2,3
e 4) apresentam casos com pacientes na faixa de 20/21 anos até os 40/39 anos.

Trabalhos como os de (JUNIOR et al., 2014; UMEDA et al., 2002 casol;
YADAYV, VERMA e SACHDEVA 2012; BUCAK et al., 2013 caso 2; HOWLWEG-
MAJERT et al., 2005; KIM et al., 2016) apresentaram casos com pacientes idosos, todos
na faixa acima dos 60 anos. Os outros trabalhos foram com relatos de pacientes na faixa
etaria de 40/41 até 59/60 anos.

No tocante quanto ao género de predilecdo para acometimentos da doenca, 0s
dados de (FREIRE et al., 2014; HELCHER e BAKLEY 2019; PARK et al., 2012;
HOWLWEG-MAJERT et al., 2005; THOMAS et al., 2012; RICALDE, ENGORFF e
JANSISYANONT 2004; LORENZINI et al., 2011; ANTUNES et al., 2013) tem
exclusivamente o sexo feminino acometido com a FNCF. Os outros trabalhos tém o sexo

masculino acometido com a patologia.

Em relacéo a patologia associada como origem para fasciite necrosante, os estudos
de (FREIRE et al., 2014; ABE et al., 2017; THOMAS et al., 2012; MUHAMMAD et al.,
2014; BUCAK et al.,2013; FARRIER, KITTUR e SUGAR 2007; RICALDE, ENGORFF
e JANSISYANONT 2004) relataram n&o terem tido nenhuma condicao sistémica para o
aparecimento da FN.

Os estudos de (LEYVA et al.,, 2013; HOHLWEG- MAJERT et al.,2005;
YADAV, VERMA e SACHDEVA 2012; JUNIOR et al., 2014; ANTUNES et al., 2013)
tem como origem agravante para a ocorréncia de fasciite necrosante a diabetes miellitus
com variagdes entre pacientes compensados ou ndo e com outros fatores sistémicos

associados ao quadro, como obesidade, tabagismo e etilismo.

Em relacdo aos outros trabalhos na literatura, foram observadas diferentes origens
patologicas associadas, como cirrose hepética, estilismo crénico sem associagdo com
outra doenca, HIV, carcinoma ovariano, artrite reumatoide e paralisia facial de Bell.
Outros artigos ndo tiveram dados sobre o quesito referente as condicBes sistémicas

associadas.

No que diz respeito ao tratamento, apesar de ter como base na literatura a

antibioticoterapia, desbridamento cirurgico, drenagem e remocdo do foco infecioso,
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algumas variantes podem ocorrer, devido ao estado geral de salde do paciente e/ou
microbiologia da infecgdo. Em suas pesquisas (LEYVA et al., 2013; LORENZINI et al.,
2011) utilizaram antifungico no combate a infeccdo devido a presenca de Candida

albicans na ferida.

No tocante quanto a utilizagdo de irrigacdo para tratar a ferida, (LEYVA et al.,
2013; PARK et al., 2012; HELCHER e BAKLEY 2019 caso 1; FARRIER, KITTUR e
SUGAR 2007) utilizaram somente o soro fisiologico 0,9%. Nos estudos (HELCHER e
BAKLEY 2019 caso 2; SAHOO e TOMAR 2012 caso 1), além de utilizarem a solucéo
salina, &gua seguida de Clindamicina e solugdo de Darkin e peréxido de hidrogénio a 2%
e acido acético glacial a 1%, respectivamente. Ja os autores (HOHLWEG-MAJERT et
al., 2005; M. M., CHIDZONGA 2005) utilizaram lodopovidona, para complementar o
tratamento (HOHLWEG-MAJERT et al., 2005) utilizaram Betaisodona juntamente com
metronidazol. (JUNIOR et al., 2014) em seus estudos utilizaram solu¢do antisséptica para

irrigar e tratar a ferida.

No levantamento dos trabalhos cuja a literatura fala dos curativos utilizados para
o tratamento da ferida, é observado no estudo de (FREIRE et al., 2014) que empregaram
pomada a base de sulfadiazina de prata 1% e nitrato de cério 0,4% e revestimento com
Curatec® e bandagem. Ja nos estudos de JUNIOR et al 2014 usaram curativos embebidos
em uma preparagdo topica de cloranfenicol. No seu estudo, (FARRIER et al., 2007)
aplicaram Betadine em gaze encharcada e posteriormente Silastic espuma. (SAHOO e
TOMAR 2012) fizeram somente a protecdo da ferida com gaze. E, por fim, (RICALDE,
ENGORFF e JANSISYANONT 2004) tem seus estudos lancaram mao do curativo a

vacuo e terapia em camara hiperbarica para tratamento da ferida.

Quando se fala antibioticoterapia utilizada no tratamento, os estudos levantados
citam antibioticoterapia empirica, endovenosa, oral e topica, dependendo da microbiota

da ferida.

Trabalhos como os de (JUNIOR et al., 2011; KIM et al., 2016; YADAV, VERMA
e SACHDEVA 2012; FREIRE et al., 2014; M. M., CHIDZONGA 2005) fizeram 0 uso
de antibidticos das classes das beta-lactamicos e nitroimidazol. Os autores (KIM et al.,
2016; M. M., CHIDZONGA 2005) utilizaram também aminoglicosideos como
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antibioticoterapia empirica. Os estudos de estudos de (ABE et al., 2017; THOMAS et al.,
2012) langaram méo da classe dos beta-lactdmicos, com (ABE et al., 2017) utilizando
também as lincosaminas, assim como (RICALDE, ENGORFF e JANSISYANONT

2004) que complementou sua antibioticoterapia com aminoglicosideos.

No tocante a antibioticoterapia intravenosa do tratamento FNCF para (BUCAK et
al., 2013), nos casos 1, 2 e 3 foram utilizados somente beta-lactamicos. Os autores
(FREIRE et al, 2014, THOMAS et al, 2012; RICALDE, ENGORFF e
JANSISYANONT 2004; PARK et al., 2011) langcaram mé&o de aminoglicosideos e
lincosaminas, com (THOMAS et al., 2012; PARK et al., 2011) complementaram a
terapéutica com beta-lactamicos em especial, (PARK et al., 2011) empregaram também

na sua medicacgdo nitromidazol.

Estudos de (JUNIOR et al., 2014; LORENZINI et al., 2010; ANTUNES et al.,
2013) lancaram méo em sua terapéutica de antibidticos da classe dos beta-lactamicos e
nitromidazol. Ainda assim, complementaram o tratamento onde (JUNIOR et al., 2014)
utilizaram aminoglicosideos, (LORENZINI et al., 2010) glicopetideos e (ANTUNES et
al., 2011) lincosamidas na antibioticoterapia para o tratamento da FNCF.

No que se expressa sobre antibioticoterapia venosa, (ABE et al., 2017,
HOHLWEG-MAJERT et al., 2005; RICALDE, ENGORFF e JANSISYANONT 2004)
utilizaram beta-lactdmicos na terapéutica. Os autores (HOHLWEG-MAJERT et al.,
2005) ainda fizeram uso de nitromidazol, igualmente a (SAHOO e TOMAR 2012), nos
seus dois casos, onde complementaram com aminoglicosideos. No trabalho de
(RICALDE, ENGORFF e JANSISYANONT 2004) foram adicionadas lincosamidas.
Ainda falando de aminoglicosideos, (KIM et al., 2016) também utilizaram essa classe de
antibidticos associadas com beta-lactamicos. E finalmente, (MUHAMMAD et al., 2014)

em sua pesquisa fizeram uso somente de lincosamidas na sua terapéutica.

Em relacdo antibioticoterapia usada no tratamento (M. M., CHIDZONGA 2005)
utilizaram as classes das quilonas e das beta-lactamicos. Os autores (FARRIER, KITTUR
e SUGAR 2007) empregaram em sua terapéutica beta-lactamicos e nitromidazol. Os
estudos de (UMEDA et al., 2002) em seus 9 casos, apresentaram abordagens distintas.

No caso 5 e 8 foram utilizados somente beta-lactdmicos. Nos relatos 6 e 9 empregou-se
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beta-lactamicos e cefaloporinas. Nos episddios 1, 2, 3 e 4 foram aplicados beta-
lactdmicos. Nos casos 1, 3 e 7 foram utilizados também cefaloporinas e lincosamidas. No
relato 4 teve o complemento de lincosamidas e no 2, de azalideos. Para o tratamento
antibiotico (ULU et al., 2012), nos casos le 2 e fizeram uso de beta-lactamicos e no caso

2 houve complementag&o com lincosamidas.

Nos casos de (JUNIOR et al., 2011; YADAV, VERMA e SACHDEVA 2012) a
antibioticoterapia empirica utilizada foi resolutiva para o caso. O que tange a
antibioticoterapia oral (SAHOO e TOMAR 2012 caso 2); RICALDE, ENGORFF e
JANSISYANONT 2004) utilizaram beta-lactamicos. Os autores (RICALDE, ENGORFF
e JANSISYANONT 2004) também fizeram uso de lincosaminas junto com os beta-
lactdmicos. Em seu trabalho (THOMAS et al., 2012) lancaram méao das classes das
cefaloporinas no tratamento antibiético oral e (SAHOO e TOMAR 2012 caso 1)

empregaram na terapéutica os azalideos.

A remocdo do foco infeccioso é algo de extrema importancia no tratamento da
FNCF. No caso dos trabalhos revisados (FREIRE et al., 2014; JUNIOR et al., 2011;
LEYVA etal,, 2013; HOHLWEG-MAJERT et al., 2005; SAHOO e TOMAR 2012 caso
1, MUHAMMAD et al., 2014; YADAV, VERMA e SACHDEVA 2012; M. M.,
CHIDZONGA 2005; FARRIER, KITTUR e SUGAR 2007; LORENZINI et al., 2011;
JUNIOR et al., 2014) tiveram como objetivo exodontias de elementos dentéarios foco das
infeccbes odontogénicas, apds a estabilizacdo do quadro clinico do paciente.

Ao abordar a questdo do indice de 6bitos por FN, os estudos de (BUCAK et al.,
2013 caso2; ULU et al., 2012 caso 1; ANTUNES et al., 2013) relataram terem tido mortes
por FN em seus casos. Os outros artigos revisados tiveram um indice de sucesso melhor,

com seus pacientes tendo alta ap6s o tratamento.

DISCUSSAO

Segundo (ABE et al., 2017; FREIRE et al., 2014; UMEDA et al., 2002; PARK et
al., 2012; SAHOO e TOMAR 2012) a Fasciite Necrosante Cervico-Facial (FNCF) ¢

caracterizada por necrose rapida, progressiva e generalizada da fascia superficial, com
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necrose da pele subjacente. Normalmente, se inicia com infeccdo odontogénica e em

alguns casos os pacientes podem apresentar dificuldade de degluticéo e trismo.

Tal patologia para (FREIRE et al., 2014) possui uma predominancia maior pela
mandibula em relacdo & maxila. Para os autores (SAHOO e TOMAR 2012; LORENZINI
et al., 2011) os casos com origem odontogénica envolvem com mais frequéncia segundo
e terceiro molares inferiores, mais comumente causada por infeccdo periapical. Isso
ocorre devido as raizes desses dentes se estenderem proximas de espacgos fasciais
profundos. Através desses espacos a infeccdo pode atingir e envolver a regido do

mediastino, aumentando o risco de mortalidade.

Os estudos de (FARRIER, KITTUR e SUGAR 2007; YADAV, VERMA e
SACHDEVA 2012) relatam que a FNCF pode afetar pacientes de todas as idades, sem
predilecdo por sexo ou raga. Porém, para (FREIRE et al., 2014) FNCF varia de 12 a 82
anos, apresentando uma média de 45,2 anos. O sexo masculino, de uma forma geral, é
mais afetado que o feminino, numa proporcdo de 3:1, respectivamente. Avaliando esses
estudos concluiu-se que o sexo masculino pode é o mais acometido devido a resisténcia
dos homens ao acompanhamento médico, muitas vezes 0os mesmos podem apresentar
alteracdes sistémicas de forma silenciosa o que favorece o desenvolvimento e
complicacdo da FNCF. Ja em relacdo a faixa etaria, criancas sdo menos acometidas
devido ao maior acompanhamento médico e menor necessidade de extracfes dentarias
quando comparada a faixa etaria de meia idade. Adultos de uma forma geral, pelo tempo
de vida e necessidades odontoldgicas estdo sujeitos a exodontia principalmente dos

elementos dentarios envolvidos com maior frequéncia em infec¢fes odontogénicas.

Nos ensaios de (FREIRE et al., 2014; HELCHER e BAKLEY 2019; BUCAK et
al.,, 2013; SAHOO e TOMAR 2012; UMEDA et al, 2002) pacientes
imunocomprometidos, com idade avangada, hipertensos, obesos, diabéticos, cardiopatas,
HIV positivo, etilista crénico, estdo mais predisponentes a desenvolverem FNCF. Esses
fatores agravantes ocorrem pela relacdo do envolvimento sisttmico do paciente com
determinada doenca, o que j& compromete suas defesas naturais principais responsaveis
pelo combate dessa infeccdo, deixando o paciente susceptivel a septicemia. Porém, os
mesmos também indicam que apesar de doengas prévias facilitarem a evolucéo de tal

patologia, a fasciite necrosante da cabeca e pescoco pode ocorre em qualquer individuo,
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mesmo que ndo possua uma doenga subentendida. 1sso pode ser explicado devido a
condigdes ambientais alteradas, uso indevido e descontrolado antibioticos e condi¢Ges

sociais dos individuos.

No que diz respeito a irrigacdo para tratamento da ferida causada pela FN, autores
como (LEYVA et al., 2013, PARK et al., 2012, HELCHER e BAKLEY 2019 caso 1;
FARRIER, KITTUR e SUGAR 2007) fizeram uso somente de soro fisioldgico 0,9%. Nos
casos de (HELCHER, BAKLEY caso 2; SAHOO e TOMAR 2012 caso 1)
complementaram o tratamento com agua seguida de Clindamicina e outros degermantes.
Nos estudos dos autores (HOHLWEG-MAJERT et al., 2005; M. M., CHIDZONGA et
al., 2005) a lodopovidona esteve presente e para complementar o tratamento. Em estudo
solo (HOHLWEG-MAJERT et al., 2005) utilizaram Betaisodona juntamente com
metronidazol, diferentes do estudo realizado por (JUNIOR et al., 2014), onde utilizaram
solucdo antisséptica para irrigar e tratar a ferida. Todos os relatos que obtiveram
tratamento com irrigacdo, os pacientes receberam alta. Pode-se considerar que a irrigacao
é um dos passos importante na cicatrizacdo e evolucéo do paciente e um diferencial para

a finalizag&o positiva do tratamento.

Um outro fator grande importancia para o tratamento no da ferida é o curativo. O
mesmo protege ferida causada pela FN e também ajuda no processo de cicatrizacao,
otimizando o tempo de internacdo do paciente. Certos estudos que fizeram o uso de
curativo, tiveram certas discrepancias quanto ao tipo utilizado pelos autores. No trabalho
de (JUNIOR et al., 2014) usaram curativos embebidos em uma preparacao topica de
cloranfenicol. J& os autores (FREIRE et al., 2014) pomada a base de sulfadiazina de prata
1% e nitrato de cério 0,4% e revestimento com Curatec® e bandagem foi o padrdo
empregado. Outra variante do curativo foi com (FARRIER, KITTUR e SUGAR 2007)
com Betadine em gaze encharcada e posteriormente o uso Silastic espuma na ferida, algo
bem incomum ja que o mesmo € constituido de poliuretano e funcionada na ferida
aproximando suas bordas, algo que em infec¢Ges € mais comum ocorrer 0 processo de
cicatrizacao por segunda intencdo. Os estudos de (SAHOO e TOMAR 2012) foram mais
simples quanto a protecdo da ferida, utilizando somente gaze. E por fim, de uma forma
mais moderna, (RICALDE, ENGORFF e JANSISYANONT 2004) langaram mé&o do

curativo a vacuo que causa vasodilatacdo arterial e, consequentemente, o aumento do
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fluxo sanguineo nos tecidos, estimulando a formacéo de tecido cicatricial de granulacao
e terapia em cdmara hiperbarica onde o aumento de oxigénio puro circulante no corpo
promove uma série de efeitos terapéuticos no corpo como: normalizando a cicatrizacao
de feridas cronicas e agudas; neutraliza substancias toxicas e toxinas, potencializa a agdo
de alguns antibidticos que viabilizam o tratamento da ferida que agem como adjuvantes
na terapéutica na FN.

No que tange a antibioticoterapia empregada, a mesma foi separada de forma
empirica venosa, venosa ap0s exames de cultura e oral pos alta da internacdo. Autores
como (ABE etal., 2017; THOMAS et al., 2012; YADAV, VERMA e SACHDEVA 2012;
RICALDE, ENGORFF e JANSISYANONT 2004; M. M., CHIDZONGA 2005)
utilizaram beta-lactdmicos na antibioticoterapia empirica. Tal classe de antibiéticos foi
escolhido por ser de amplo espectro e bactericida, apesar de ao longo do tempo, algumas
bactérias adquiriram a capacidade de produzir enzimas, denominadas beta-lactamases,
que sdo capazes de promover a hidrdlise do anel beta-lactamicos, inativando a acédo destes
antibidticos. Outros artigos utilizaram outras classes de antibioticos como

complementac&o.

Atraves de uma analise dos estudos, foi obtido um levantamento dos antibidticos
mais utilizados na antibioticoterapia contra a FNCF. Autores como (JUNIOR et al., 2011;
KIM et al., 2016; YADAV, VERMA e SACHDEVA 2012; FREIRE et al., 2014; M. M.,
CHIDZONGA 2005) fizeram o uso de antibiéticos das classes das beta-lactamicos e
nitroimidazol. Isso por que os beta-lactamicos possuem amplo espectro de acdo e o
nitroimidazol por acdo antibacteriana contra bacilos gram-negativos anaerobicos (causam
infeccbes oportunistas em pacientes imunocomprometidos), contra bacilos gram-
positivos esporulados (Staphylococcus aureus, corriqueiro na FN) todos 0s cocos
anaerdbios (Streptococcus pyogenes, também comum na FN). Devido a natureza poli
microbiana da FN, a associa¢do de dois ou mais antibidticos se faz necessaria. Dessa
forma, esses antibioticos ndo foram somente usados juntos, mas também associados a

outros, porém empregados aquém gquando comparada a associacao citada.

No que diz respeito a antibioticoterapia oral apos alta da internacdo, (THOMAS
et al, 2012; SAHOO e TOMAR 2012 caso 2; RICALDE, ENGORFF e
JANSISYANONT 2004) langcaram mé&o de bata-lactamicos, porém (RICALDE,
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ENGORFF e JANSISYANONT 2004) complementaram o seu tratamento com
lincosamidas, pois agem contra Streptococcus e Staphylococcus resistentes a penicilinae
a grande numero de anaerobios Ja (SAHOO e TOMAR 2012 caso 1) empregaram na
terapéutica os azalideos que infeccBes da pele e tecidos moles (musculos, tenddes,

gordura) e sdo combatem bactérias como Staphylococcus aureus presentes na FN. Tal

conduta pode ser empregada como uma finaliza¢éo do tratamento e completa eliminagéo

das bactérias causadoras da infeccdo do organismo do paciente, a fim de evitar recidiva.

No que se expressa sobre a evolugcdo dos pacientes nos casos levantados,
obtiveram-se 3 6bitos. Nos relatos de (ULU et al., 2012caso 1; BUCAK et al., 2013 caso
2) foram descritos 1 6bito em cada relato e de pacientes do sexo masculino, o que vai de
encontro ao achado no levantamento, onde grande parte dos acometidos eram mulheres,
levando a aceitar que o nimero de 6bitos seria melhor para esse género. E terceiro 6bito
foi relatado por (ANTUNES et al., 2013), de uma mulher. Tal fato pode ser enaltecido
segundo (MELO et al.,2008) que reconhece o paradoxo entre a vulnerabilidade do
homem, sua caracteristica pouco descuidada quanto ao cuidado e a inexisténcia de
abordagens apropriadas que levem em conta toda sua forma de ser no cenario social
principalmente social, o que contribui para 0 maior nimero de 6bito para esse género

sexual.

No tocante a respeito sobre a faixa etéaria dos doentes, (ANTUNES et al., 2013 e
ULU et al., 2012 caso 1) citaram os individuos de meia idade como os acometidos pela
FN.Ja (BUCAK et al., 2013 caso 2) narraram um paciente idoso de idade avancada como
acometido. Pode se pressupor que os pacientes de meia idade sdo os mais acometidos
pelo fato de apresentarem uma grande variacao no que se refere as condicGes sistémicas,
psicoldgicas e sociais, além de serem portadores de vérias alteracfes decorrentes do

processo natural de envelhecimento.

No que diz respeito a patologia prévia, os trabalhos de (ULU et al., 2012 caso 1);
BUCAK et al., 2013 (caso 2) demonstraram que os individuos infectados ndo tinham uma
patologia associada. JA (ANTUNES et al., 2013) mostraram que seu paciente apresentou
doencas sistémicas cronicas previamente a FN. Os autores (ULU et al., 2012 caso 1);
BUCAK et al., 2013 caso 2) demostraram em seus estudos que apesar de patologias

prévias viabilizarem a evolugéo e possivel obito devido a FN, ndo necessariamente eles
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ocorreram em sua maioria, demonstrando que pacientes saudaveis estdo suscetiveis cada

vez mais a FNCF, por distintos fatores, desde ambientais até fisiologicos.

Quando se associa 0s Obitos a auséncia de irrigacdo e curativo para tratamento da
ferida, os autores (ANTUNES et al., 2013; ULU et al., 2012 caso 1; BUCAK et al., 2013
caso 2) expuseram a caréncia dessas duas ferramentas no tratamento da FN. O que
enfatiza a importancia do mesmo no tratamento, auxiliando no processo de cicatrizagdo
e diminuicdo exposicdo da ferida a mais micro-organismos que inviabilizam na

recuperacdo do paciente.

Em relacdo a antibioticoterapia empirica, os trabalhos de (ANTUNES et al., 2013;
ULU et al., 2012(caso 1); BUCAK et al., 2013 caso 2) ndo fizeram o seu uso. A terapia
empirica é um tratamento baseado em experiéncia prévias, 0s casos em que utilizaram
antibioticoterapia empirica, obtiveram sucesso. Isso se da pelo fato de ja combaterem a
infeccdo com antibioticos de amplo espectro enquanto exames de cultura eram finalizados

a fim de conhecer a microbiota da FN em questao.

Na antibioticoterapia terapéutica, os autores (ANTUNES et al., 2013) langcaram
méo da associacdo de beta-lactamicos. Apesar de ser a melhor escolha de associacdo de
antibioticos para tratamento FN, 0 paciente veio a ébito. Tal fato pode ser enaltecido, pois
também o mesmo era portador de Diabetes de Miellitus tipo | descompensado e obesa,
condices sistémicas que afetam diretamente na resposta imunolégica do paciente frente
a infeccdo e consequentemente a sua evolucgédo. O trabalho de (BUCAK et al., 2013 caso
2) utilizou somente beta-lactamicos na sua terapéutica, insuficiente, apesar do seu amplo
espetro, ndo é suficiente pela natureza poli microbiana da FN, necessitando quase sempre
de uma associa¢cdo com outro antibiotico. J& os autores (ULU et al., 2012 caso 1) fizeram
uso de beta-lactamicos e lincosamidas, apesar do amplo espectro dos beta-lactamicos e
da acdo das lincosamidas, principalmente a Clindamicina no combate a bacteriostatico

com atividade contra Streptococcus e Staphylococcus, o paciente veio a 0bito por sepse.

No que se articula sobre antibioticoterapia oral apds alta do paciente, os trabalhos
(ANTUNES et al., 2013; ULU et al., 2012 caso 1; BUCAK et al., 2013 caso 2), ndo
puderam lancar mao de mais esse instrumento no tratamento, pois seus pacientes vieram

a obito.
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E notdrio segundo (PEREIRA et al., 2019) que conhecimento quanto ao tipo de
bactéria prevalente nas infeccbes cérvico-faciais é atualmente de extrema importancia
para uma melhor abordagem a respeito da antibioticoterapia a ser empregada no

tratamento, sempre fazendo uso de associagdes entre as classes.

CONCLUSAO

Apesar de alguns autores afirmarem, fatores relacionados a condi¢6es sistémicas

prévias, idade e sexo ndo sdo determinantes para 0 acometimento da doenca.

Drenagem, antibioticoterapia, desbridamento, irrigacdo, curativo e remoc¢édo do
foco infeccioso, associados e aliados a irrigacdo e curativo essenciais, apresentaram
resultados satisfatorios. Ainda assim h& uma necessidade de novos estudos, a fim de

consumar um protocolo de tratamento para tal enfermidade.

A antibioticoterapia, independentemente de sua forma de administracdo, é fator
chave para o tratamento, pois tem a finalidade de combater a infec¢éo e auxiliar o sistema
imunoldgico do paciente. Sendo importante associar as classes de antibidtico beta-

lactdmicos e nitroimidazol para um maior indice de sucesso na evolucao do paciente.
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