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Introducio

A Fasciite Necrosante (FN) ¢ definida como uma infecgdo dos tecidos
caracterizada por extensa necrose da fascia superficial, tecido subcutdneo, musculos e
pele, sendo rara e potencialmente fatal, causada por bactérias aerobicas ou
anaerobicas (FREIRE et al, 2014), podendo ter origem tanto em lesdes cutdneas
diretas ou por via hematogénica (ALVAREZ, 2012). Acometendo
predominantemente a fase adulta e nos individuos com maior risco tais como
alcoolistas, tabagistas, desnutridos, diabéticos, usuarios de drogas endovenosas €
imunossuprimidos (SOARES, 2013).

Os locais mais comumente acometidos sdo a parede abdominal, as
extremidades, pélvis e parede toracica, sendo menos comum na regido da cabega e
pescogo (cervicofacial) (FREIRE et al, 2014). A maioria dos casos de FN
cervicofacial tem origem odontogénica, envolvendo abscessos dentarios, doenga
periodontal ou faringea (VALLIM et al, 2016). O tratamento, muitas vezes, consiste
em desbridamento cirtirgico, agressivo e precoce, além de antibioticoterapia de amplo
espectro e suporte hemodindmico (RUI, MELO; OLIVEIRA; CARDOSO; LAGO,
2011)

Diante da acuidade da avaliagdo para abordagem e tratamento de feridas,
surgiu a necessidade de realizar um estudo que pudesse descrever o tratamento e
evolucdo de lesdo por FN cervicofacial realizado pela equipe de enfermagem, por
constituir-se um processo complexo, que depende de avaliagdes sistematizadas e
cuidados de acordo com cada momento da evolugdo do processo de cicatrizagdo.

Este artigo tem como objetivo relatar o tratamento de enfermagem de leséo
ocasionada por Fasciite Necrosante de origem odontogénica, entre os meses de abril

de 2017 a janeiro de 2018, a partir do Relato de Caso.

Relato de caso



Paciente S.L.. 48 anos, sexo feminino, solteira, trabalhadora doméstica,
usuaria de crack ha cinco anos, desnutrida, alcoolista e diabética tipo I sem
tratamento. Compareceu ao Hospital de Urgéncia e Trauma de Goiénia-Goias no dia
17 de margo de 2017, queixando fratura de dente com duracdo de seis dias, além de
dor e edema em face, disfagia e odinofagia. Evoluindo com aumento de volume
progressivo em face e regido cervical.

No exame fisico da face e pescogo apresentava limitagdo de abertura bucal,
edema difuso em regido submandibular direita, extenso eritema difuso e tumefacdo
endurecida que se estendia por toda regido cervical anterior, dor a palpagdo laringea,
presenca de manchas enegrecidas proximas a furcula esternal, bordas superiores ¢
inferiores da clavicula pouco palpaveis e queixando dor. Além de exames
laboratoriais alterados, evidenciando leucocitose importante.

No exame de tomografia computadorizada de pescogo apresentava imagem
sugestiva de colegdo purulenta nos espagos massetérico, submandibular, sublingual
invadindo espago parafaringeo no lado direito e toda extenséo anterior do pescogo,
sinais de invasdo mediastinal e derrame pleural bilateral.

Foi abordada no Centro Cirurgico pelas equipes de Cirurgia Geral e
Bucomaxilofacial para drenagem de abscesso submandibular e cervical a direita,
toracocentese a direita e esquerda com saida de liquido amarelo citrino, sendo
removidos os possiveis focos infecciosos (dentes 34, 44 e 45), optaram por
traqueostomia intra-operatoria e insergdo de dreno de penrose em ferida operatoria
com curativo oclusivo. O primeiro esquema de antibioticoterapia utilizado foi
Ceftriaxona 2g (2x/dia) e Clindamicina 600mg (3x/dia) por 14 dias.

No dia 20 de margo apresentou aumento volumétrico submandibular direito e
cervica bilateral, eritema em regido toracica, aspecto enegrecido sugestivo de FN em
regidio cervical nas proximidades do dreno de penrose. Dia 22 de margo, foi realizado
desbridamento cirurgico de tecido necrético em regido cervical lateral bilateral,
cervical anterior, supraclavicular bilateral, metade superior do torax anterior, regido
axilar esquerda e brago esquerdo, coleta de swab de fragmento de tecido. Foi
realizado curativo oclusivo no Centro Cirurgico e encaminhada a Unidade de Terapia
Intensiva, onde permaneceu até o dia trés de abril. Apds esse periodo foi transferida

para Clinica Médica.

Discussio



O manejo de enfermagem para o tratamento de lesdes ocorre por meio de
agdes que visam remover as barreiras que impedem a cicatrizagdo e a avaliacdo
criteriosa da ferida levando em consideragdo as evidéncias clinicas observadas
indetificando as fases cicatriciais, localizagdo anatdbmica, forma, tamanho,
profundidade, bordas, presenga de tecido de granulagio e quantidade de tecido
necrotico, sua drenagem e as condig¢des da pele perilesional (LIMA et al, 2012).

Os eventos que desencadeiam a cicatrizagdo sao descritos em diferentes fases
(fase inflamatéria, fase proliferativa e fase de matura¢do/remodelamento), que
correspondem aos principais episodios observados em determinado periodo de tempo
(OLIVEIRA; DIAS, 2012) e torna-se importante para o profissional que realiza o
tratamento de feridas entender a fisiologia do processo cicatricial e identificar as fases
na vivéncia pratica.

No primeiro més a ferida se encontrava na fase inflamatoria, caracterizada
pela presenga de células do tecido endotelial e depende de inimeros mediadores
bioquimicos, células inflamatorias, como leucocitos polimorfonucleares, macrofagos
e linfocitos (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

Nessa etapa a ferida pode apresentar-se com bordas irregulares que vao se
tornando definidas ao longo da fase proliferativa e exsudato exacerbado, sendo
indicado produtos que realizam a absor¢do e o desbridamento a0 mesmo tempo,
proporcionando um equilibrio para evitar maceragdo da margem e da pele
perilesionada, portanto optamos pelo uso da placa de alginato que ¢ uma das
indicacdes de tratamento, da marca Baiatan® Alginato, composto por 85% de
alginato e 15% de carboximetilcelulose (CMC), auxiliando no desbridamento
autolitico, além disso, tem alta capacidade absortiva resultando na formac@o de um
gel que mantém o meio umido para a cicatrizagdo e induz a hemostasia (FRANCO;
GONCALVES, 2008).

No segundo més a ferida houve reducéo do exsudato e pequena quantidade de
esfacelo e como um dos critérios para uma cicatrizagao ideal é a manutengdo do meio
umido para evitar a migragdo lenta das células epiteliais e remogéo de tecido
desvitalizado, optamos por utilizar o hidrogel da marca SAF-gel® que tem na sua
composi¢io agua, alginato de calcio e sodio e CMC. Age amolecendo e removendo o
tecido desvitalizado através de desbridamento autolitico por meio do calcio e sédio. A
dgua mantém o meio umido, a CMC facilita a reidrata¢éo celular e o desbridamento.

E indicado para com moderada ou baixa exsudagdio, remogdo das crostas, fibrinas,



L

tipos de lesdes e dependendo da localizagdo pode gerar limitagdo de movimento
quando atinge articulagdes (SILVA et al, 2014). Na nossa paciente o cordao
cicatricial hipertrofico localizava-se na regido cervicoaxilar. Para corregdo desse
acometimento, foi indicada a técnica cirtrgica Zetaplastia amplamente utilizada para
liberagdo de brida cicatricial e enxerto com expansdo de pele. Apds esse
procedimento cirirgico e cicatrizagdo dos pontos de enxertia e ferida operatoria, a
paciente apresentou ganho na amplitude de movimento e maior conforto, recebendo

alta do ambulatorio.
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