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INTRODUGCAO FIGURAS

A fasceite necrosante é uma infecgdo grave do tecido
subcutaneo associada a necrose da fascia e pele
sobrejacente.  Essa  condicdo estd  frequentemente
relacionada a traumas e a presenca de multiplas
comorbidades, sendo o acometimento periorbitario uma
apresentagdo incomum. Além disso, 0 prognostico
depende do diagnodstico e tratamento clinico-cirtrgico
precoces.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 42 anos, previamente higido, procurou o
pronto-socorro oftalmolégico do Hospital de Base do DF com

dor, hiperemia e edema periorbitario bilateral ha quatro dias, Fig. 1: Fotografia externa & admisséo, evidenciando edema
com evolugdo progressiva apds queda da propria altura com nos tergos superior e médio da face, limitando a abertura
escoriagbes faciais. Ao exame fisico, apresentava edema e palpebral, e escoriagdes em fronte, palpebra superior direita

hiperemia facial intensa, acometendo tercos médio e superior e em base nasal.

da face, limitando mecanicamente a abertura ocular
espontanea, ferimentos corto-contusos em hemiface direita e
necrose de palpebra superior direita (figura 1). A
biomicroscopia, ndo foram observadas alteragbes em
superficie ocular. A tomografia computadorizada de cranio e
orbitas evidenciou espessamento e densificagdo das partes
moles extracranianas frontotemporais, bem como da face e
regides periorbitarias, com envolvimento palpebral e dos
espacos pré-septais, sobretudo a direita. Exames laboratoriais
evidenciaram leucocitose  (38.000/mm?®) com desvio a
esquerda. Diante do quadro, o paciente foi diagnosticado com
celulite pré-septal bilateral e fasceite necrosante a direita e
iniciou-se antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro
com Ampicilina, Sulbactam, Vancomicina e Metronidazol. O Fig 2. Aspecto apos o primeiro desbridamento,
. . . . . o evidenciando acometimento profundo da palpebra.

paciente foi submetido a dois desbridamentos cirdrgicos

sequenciais, com remogdo dos tecidos necréticos (figura 2).
Apds 19 dias de internagdo, com resolugdo completa do
quadro infeccioso, realizou-se reconstrugdo da palpebra
superior direita com enxerto cutaneo livre de pele de prepucio,
em colaboragdo com a equipe de urologia para realizagédo da
postectomia. O resultado pos-operatério foi considerado
satisfatorio em termos funcionais e estéticos (figura 3).
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DISCUSSAO

O caso destaca a complexidade da reconstrugao palpebral em
contexto de fasceite necrosante. Nessa situagcdo, o enxerto de
pele de prepucio se mostra uma alternativa viavel,
especialmente em casos com defeitos extensos ou
acometimento bilateral da face, nos quais areas doadoras
convencionais estdo comprometidas. Sua utilizagdo é
favorecida por caracteristicas como alta elasticidade e textura
compativel com a regido palpebral. Além disso, trata-se de uma
opgao estratégica em reconstrugbes palpebrais, onde ha risco
aumentado de complicagbes como retragdo cicatricial e
lagoftalmo. O uso de um tecido mais maleavel pode contribuir

para a preservacdo da mobilidade palpebral e protecdo Fig 3. P6 torio de 1 isdo frontal (2) e lateral (b) 31
7 Ig 3. Pos-operatorio de ano, visao frontal (a) e lateral

adequada da superficie ocular. apos reconstrugdo palpebral com enxerto de pele de prepucio.
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