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A fasceíte necrotizante (FN) é uma infecção bacteriana rara, geralmente de origem 

odontogênica, de evolução rápida e progressiva, que causa destruição do tecido subcutâneo e 

da fáscia superficial. Podem ser decorrentes de outras doenças crônicas, etilismo, drogas, 

infecções, lesões epiteliais como ulceras, varicela e traumáticas entre outras. A FN pode ser 

dividida em dois grupos, tipo I: quando há isolamento de uma bactéria anaeróbica obrigatória 

como a Bacterioides e Peptostreptococcus em conjunto com uma bactéria anaeróbica 

facultativa, como o Enterobacter e os estreptococos, a do tipo II acontece pelo isolamento do 

Streptococcus do grupo A isolado ou associado ao Staphylococcus aureus, estes geram 

toxinas e enzimas que levam à necrose dos tecidos subcutâneos. Apresenta-se clinicamente 

associada a edema, sintomatologia dolorosa e localizada, área eritematosa e logo em seguida 

evolui com cianose local e formação de bolha. A área acometida transforma-se em uma área 

delimitada, cercada por uma borda eritematosa e revestido por um tecido necrótico.  O 

tratamento da patologia envolve debridamento cirúrgico a fim de retirar todo tecido necrótico, 

incluindo a fáscia, lavagem da lesão com solução fisiológica e antibioticoterapia de amplo 

espectro. Quando estabilizados os parâmetros clínicos e laboratoriais e não houver mais sinais 

de infecção pode-se iniciar o processo de recobrimento do tecido exposto. O objetivo deste 

trabalho foi demonstrar a evolução de uma infecção odontogênica para um quadro de fasceíte 

necrotizante através de um relato de caso. Paciente gênero feminino, melanoderma, 22 anos 

compareceu ao serviço de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Geral 

Roberto Santos (HGE), na cidade de Salvador-BA, cursando com aumento de volume no lado 

direito em região submandibular e submentual, com sintomatologia dolorosa. No segundo dia 

de internação a paciente foi submetida a drenagem de abcesso em região submandibular, 

instalação de dreno rígido, irrigação com soro fisiológico e curativo compressivo. No 

acompanhamento pós-operatório a paciente evoluiu com presença de secreção purulenta em 

curativo e regressão do aumento de volume na região submandibular e submentual e necrose 

tecidual do tecido subjacente. A paciente foi submetida a debridamento do tecido necrótico, 

irrigação com soro fisiológico e prescrição de antibiótico endovenoso, evoluindo com 

regressão da infecção e iniciado assim o processo estético de recobrimento com enxerto de 

pele. A FN é uma doença de rápida progressão, causada por infecção bacteriana e 

caracterizada pela necrose tecidual da região acometida. 
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