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Abscesso labial por manipulacao de acne: relato de caso

Lip abscess by acne manipulation- case report
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RESUMO

Os abscessos labiais sio entidades pouco relatadas na literatura
cientifica. Sio infecgbes potencialmente graves, de origem poli
microbiana, podendo causar necrose tecidual e deformidades na regiao.
A microbiota dessas infecGes costuma ser conhecida, dispensando,
muitas vezes, a cultura e o antibiograma. Antibiéticoterapia empirica
e drenagem apresentam boa resolutividade. O presente trabalho
tem como objetivo relatar um caso de abscesso labial, causado por
manipulagao de acne. Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade,
com relato de manipulagao de lesio pustulosa na linha de transigao
muco-cutanea do labio inferior ha 05 dias, evoluindo abscesso
labial. O tratamento foi realizado com antibidticoterapia empirica,
penicilina de amplo espectro associado com sal potassico de acido
clavulanico e drenagem. Apds sete dias, o paciente ja apresentou
aspecto de normalidade na regido. Diagnodstico e abordagem
precoce foram determinantes para a resolutividade do caso.
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ABSTRACT

The lip abscesses cases are little reported in the scientific literature.
They are potentially serious infections, polymicrobial and may cause
tissue necrosis and deformities in the region. The microbiota of these
infections usually known, often dispensing culture and sensitivity.
Antibiotic empiric therapy and drainage have good resoluteness. This
study aims to report a case of lip abscess caused by acne handling,
A 19-year-old male patient, presenting a pustular lesion on the
mucocutaneous transition line in lower lip with 5 days of evolution.
The treatment was performed with empirical antibiotic therapy, broad
spectrum penicillin associated with clavulanic acid potassium salt and
drainage. After seven days, the patient presented aspect of normality
in the region. Farly diagnosis and approach were instrumental in
solving the case.
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INTRODUCAO

Abscessos labiais sao entidades raras, ten-
do sido pouco relatados na literatura cientifica.
Apesar de incomum, o conhecimento dessa patolo-
gia é essencial para orientar o diagnostico diferen-
cial, como nos casos de angioedema ou mucosite
severa, para que a terapia apropriada seja iniciada
prontamente, reduzindo, assim, o risco de maiores
complicacdes. Os abscessos agudos e flutuantes
sdo, muitas vezes, de origem polimicrobiana'. A
manipula¢do de uma acne pode predispor o pacien-
te a infecgdes pela quebra da barreira mucocutanea,
ja que esta se desenvolve apds descamagao anormal
dos queratinocitos, levando a hiperqueratinizagao e
formacio de microcomedoes.” O presente trabalho
tem por objetivo relatar um caso de abscesso em
labio inferior associado a manipula¢dao de acne em
paciente imunocompetente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 19 anos
de idade, compareceu ao servico de Cirurgia
Buco Maxilo Facial do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz de Recife/Pe, relatando que, hd 05
dias, manuseou uma lesio pustulosa na linha de
transicdo muco-cutanea do labio inferior (Figura
1.A), evoluindo com dor e aumento volume local.
Ao exame fisico, foi observado labio edemaciado e
eritematoso, de consisténcia amolecida a palpagio,
com presenca de ponto de flutuagio e ptose (Figura
1.B). Este negou tratamento prévio, antecedentes
de infec¢oes graves e doencas de base. Dada a
suspeita de formacdo de abscesso, realizou-se
pungao aspirativa com agulha no local, obtendo
secre¢ao purulenta (Figura 2.A), com a regido
previamente anestesiada pelo bloqueio do nervo
mentoniano bilateral com uma solucio anestésica
contendo lidocaina 2% e epinefrina 1:100.000
(ALPHACAINE 100®, DFL, Rio de Janeiro,
Brasil).

Figura 1 - A - Lesdo pustulosa na linha de transicdo
muco-cutanea do labio inferior. B - Edema, eritema

e ptose do labio inferior com presenca de ponto de
flutuacdo em mucosa labial.

e

ISSN 1808-5210 (versdo online)

SIQUEIRA AS, ET AL.

-

- B
Figura 2.A- Pungo aspirativa com agatha em ponto de flutuagéo obtendo secresdo purnlenta.  Figura 2.B: Instalagdo de dreno de Penrose N° 01.

Figura 2 - A - Puncdo aspirativa com agulha em
ponto de flutuacdo, obtendo secrecdo purulenta. B -
Instalacdo de dreno de Penrose N° 0O1.

Foi, entdo, realizada incisio e drenagem
sob anestesia local com a liberacao do conteido,
instala¢ao de dreno de Penrose N° 01 (Figura 2.B)
e antibidtico, terapia empirica com Amoxicilina
(500mg) associado ao Clavulonato de Potassio
(125mg), 01 capsula via oral de 08/08 horas, por 07
dias. O dreno foi removido apds 72 horas. Depois
de uma semana de tratamento, o paciente retornou
apresentando aspecto de normalidade na regiao

(Figura 3).

Figura 3 - Aspecto de normalidade apds sete dias de
tratamento.

DISCUSSAO

A etiologia, a localizagao e a microbiologia
do abscesso devem ser avaliadas para a escolha
correta do tratamento. Se essas infeccoes nao
sao tratadas adequadamente, podem
complica¢oes, como deformidades na regiao
afetada, necrose tecidual e, em casos extremos,
complicagées, como pneumonia necrotizante e
sepse.” Casos de fasceite necrotizante em labio
inferior sao raros, embora um caso tenha sido
relatado em que uma paciente foi diagnosticada
erroneamente como angioedema sem apresentar

causar

melhoras com o tratamento proposto. Em seguida,
foi langada a hipdtese de fasceite necrotizante e
aplicada a conduta adequada, com a resolucdo
do caso em semanas. O trabalho também relata
a presen¢a de comorbidades sistémicas (anemia,
hiponatremia e hipocalemia) que foram tratadas
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concomitantemente. *

Exames de cultura e antibiograma nao
sao realizados em todos os casos, sendo utilizados
apenas em pacientes com envolvimento de multiplos
espacos faciais ou com doeng¢as imunossupressoras
associadas, ou quando ndo houver resposta
adequada a antibioticoterapia inicial.”

Como a microbiologia dos abscessos
maxilofaciais e a sensibilidade aos antibidticos
costumam ser conhecidas, o tratamento antibiotico
empirico costuma ser uma conduta terapéutica
que traz resultados favoraveis. A droga de escolha
deve atingir aqueles microorganismos conhecidos
por serem mais frequentemente associados a
infec¢ao na regiao. Ha evidéncias significativas
vitro, sugerindo um possivel papel patogénico para
o Staphylococcus anrens na acne; na cultura aerébica
de pustulosa e lesées de pele nédulo-cisticas, o
Staphylococcus anrens estava presente em 41 % dos
individuos.®

As infec¢oes na regido maxilofacial tém
sido classicamente tratadas com penicilinas. Nesse
caso, o antibi6ético de escolha foi a Amoxicilina
(500mg), associado ao Clavulanato de Potassio
(125mg), bactericida de amplo espectro de agao,
baixa toxicidade e custo relativamente baixo.
Em um relato de abscesso labial associado a uso
de isotretinoina para acne, foi administrado via
endovenosa, Ampicilina associada ao Sulbactam
e Vancomicina empiricamente, no entanto na
cultura realizada previamente, cresceram culturas
de Staphylococcus anreus, e foi realizada a troca
de antibidtico por Sulfametoxazol associado
a Trimetoprima via oral.” No presente caso, o
paciente respondeu bem ao antibidtico de escolha
e, apos 7 dias, ndo apresentava mais sinais clinico
de infeccdo na area.

Em um estudo epidemiolégico, descritivo
transversal, foi observado o uso de Ampicilina
associada ao Sulbactam no protocolo de tratamento
de um paciente com ferimento cutaneo facial
infectado. Esse antibidtico é indicado para os casos
em que ha suspeita da presenga de microrganismos
B-lactamicos, que
incluem as penicilinas. Sendo assim, a escolha do
antibiotico foi baseada na forte suspeita da presenca
de Staphylococcus aurens na infecgao, microrganismo
presente na microbiota bacteriana da pele, porém

resistentes aos antibioticos

sem a comprovacao por meio de exames de cultura
e antibiograma.

A drenagem cirdrgica precoce associada a
antibioticoterapia permite resolucdo mais rapida,
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com menor periodo de internagio, quando
necessaria.* No presente caso, a drenagem cirurgica
foi indicada, principalmente pela existéncia de
ponto de flutuagdo, indicando uma quantidade
significativa de colecdo purulenta, tornando, assim,
o tratamento mais eficaz e com menor tempo de
duracio.

CONSIDERAGOES FINAIS
Os labiais
potencialmente graves, podendo causar defeitos
estéticos na regiao, mesmo apos a resolucao do
caso. Devido a microbiota ser bastante conhecida,

abscessos sao infeccoes

culturas e antibiograma nem sempre sao necessarios.
O diagnostico e o tratamento precoce com
drenagem e antibioticoterapia empirica preveniram
a progressio da infeccdo e apresentaram boa
resolutividade.
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