Evolucio Atipica de Angina de Plaut-Vincent em
Crianca: Relato de Caso

Atypical Evolution of Plaut-Vincent s Angina in Child:
A Case Report
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ABSTRACT

Introduction: Plaut—Vincent’s angina is an ulcer-necrotic disease caused
by the symbiosis of a fusiform bacillus (Fusobacterium necrophorum)
and spirillum (Borrelia vincenti). Both are common saprophytic agents of
the oral cavity, but when combined determine the pathogenic of the
disease. Case report: We describe the case of a female patient, 4 years
old, which gave entered the emergency room with decompensated septic
shock unresponsive to volume in the need of vasoactive drugs (DVA),
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INTRODUCAO

O termo angina, do latim “angere”
= sufocar, estrangular, é imediatamente
associado a qualquer dor toracica.! A
“angina pectoris” ¢ o tipo mais popular de
angina, porém este termo  pode
corresponder a  qualquer  processo
inflamatério infeccioso, de origem local ou
geral, podendo acometer também a
cavidade oral.**

Sendo assim, as  alteracdes
patologicas da faringe podem produzir a
sensacdo de sufocamento e asfixia,
justificando o termo angina, empregado
também para as faringoamigdalites.®

A angina de Plaut-Vincent tem sua
maior incidéncia entre adultos jovens e
adolescentes e é duas vezes mais frequente
em mulheres, do que em homens.*® Ocorre
geralmente em condigdes de desnutrigéo,
méa higiene oral (caries e gengivites),
estresse e tabagismo. Nas Ultimas décadas,
notou-se uma diminuicdo na frequéncia
dessa doenca, devido ao uso indiscriminado
de antibiéticos.’

A angina de Plaut-Vincent é a mais
importante doenca causada por uma
infeccdo concomitante de duas bactérias:
um bacilo fusiforme (Fusobacterium
necrophorum) e um espirilo/espirogqueta
(Borrelia vincenti).*"® Ambos sdo agentes
sapréfitas  habituais da cavidade oral,
porém, quando associados, podem
determinar o caréter patogénico da doenca.

O mecanismo de patogenicidade
dessas bactérias é complexo e ainda néo
bem definido. Pode-se afirmar ainda que o
complexo fusoespiroqueta tem
patogenicidade baixa, crescendo apenas em
pacientes com reducdo global da
imunidade.**®

A angina fusoespiralar, quando
comparada a uma angina comum, apresenta
uma sintomatologia mais intensa e risco de
vida elevado.®® O diagnostico dessa
infeccdo € geralmente feito através da
clinica, que é muito caracteristica; o exame

de cultura é aceito apenas como evidéncia
de apoio ao diagnéstico.® Ao exame fisico,
a lesdo Ulcero-necrética pode localizar-se
nas gengivas e nas amigdalas, geralmente
com comprometimento unilateral,”> sendo
recoberta por exsudato pseudomembranoso,
acompanhado de disfagia e odinofagia,
podendo cursar ou ndo com febre.*®* Um
fator relevante é a intensa halitose de
carater fétido, devido & necrose tecidual
somada a ma higiene bucal."

O diagndstico da angina de Plaut-
Vincent é feito através da associacdo de
critérios  bacteriolégicos  (swab  de
orofaringe, cultura sanguinea) e
anatomoclinicos, sendo este ultimo o
melhor recurso para a diferenciagdo e
classificacéo entre as anginas. >

Seu tratamento segue a rotina do
protocolo de amigdalite e recomenda-se
para estas infec¢Oes ulcerativas agudas, a
penicilina benzatina 25.000 U/kg, dose
Unica IM ou amoxicilina, 30 a 50 mg/kg/dia
VO, a cada 8 a 12hs, por 7 a 10 dias.>®**? O
metronidazol foi utilizado para tratar uma
ampla gama de infec¢bes por anaerdbios,
incluindo gengivite ulcerativa necrotizante
aguda.’

O paciente também necessita de
conselhos  sobre  higiene  bucal e
acompanhamento odontolégico.’ Indica-se
ainda o uso de antissépticos bucais, por
exemplo, clorexidine ou perdxido de
hidrogénio, para remover o tecido
necrosado.’

Evolucdo atipica da Angina de Plaut-
Vincent

Esta amigdalite ulceronecrotica
pode cursar, eventualmente, com outras
complicagBes sistémicas, devido ao seu
carater infeccioso, com necrose tecidual,
evolucdo répida e aguda®® Essas
alteragdes podem culminar com hipdxia
tecidual e consequentemente, acidente
vascular cerebral isquémico (AVCI)."
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O AVC na infancia e definido
como evento cerebrovascular que ocorre
dos 30 dias aos 18 anos de idade.”* Nas
Ultimas duas décadas, a incidéncia do AVCI
vem aumentando e tal mudanca pode ser
decorrente de dois fatores: 1) melhoria e
acesso mais facil aos exames de imagem; 2)
diminuicdo da mortalidade e aumento da
sobrevida de pacientes portadores de
doencas potencialmente causadoras ou
associadas ao AVC."?

Pela literatura atual, sabe-se que
frequentemente uma crianca ndo apresenta
apenas uma Unica causa determinando o
AVC, mas sim, um ou mais fatores de risco,
que associados ou isolados aumentam a
probabilidade e a gravidade de uma injiria
cerebrovascular.® Como causas mais
comuns, encontram-se as cardiopatias,
doencas hematologicas (anemia falciforme,
policitemia, pdrpura alo-imune do recém-
nascido), desidratacdo, choque séptico,
AIDS, vasculopatias, doenca autoimune,
malformacBes arteriovenosas, aneurisma,

doenca renal cronica, displasia
fibromuscular, mitocondriopatia e
neoplasias.'**°

O exame de  Tomografia

Computadorizada (TC) é considerado o
mais importante na avaliacdo inicial de
pacientes com suspeita de AVC na fase
aguda. H& uma enorme lacuna sobre o
tratamento de AVCI em criangas, pois ndo
existe nenhum ensaio clinico controlado e
randomizado. A abordagem inicial tem o
objetivo de estabilizar a crianca, desde a
entrada na urgéncia até o tratamento na
unidade de cuidados intensivos.*’

Em um esfor¢o para enfatizar a
importdncia do diagnostico precoce e
tratamento efetivo da Angina de Plaut
Vincet, este trabalho teve como objetivo
apresentar o0 caso de uma paciente
pediatrica que evoluiu de forma incomum e
grave, cursando com desidratacdo, choque
séptico e acidente wvascular cerebral
isquémico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 04 anos
de idade, foi levada pelo responsavel legal
ao Pronto Socorro do Hospital Escola da
Faculdade de Medicina de Itajuba (HE) em
julho de 2013, o qual referiu que a crianca
apresentava dor de cabeca, diminui¢do do
apetite, tosse seca e vomitos de contetdo
alimentar ha dois dias. Ao exame fisico, foi
constatado pelo pediatra de plantdo:
orofaringe aparentemente sem alteracdes,
temperatura de 40,2 °C e estertores
subcreptantes em base pulmonar esquerda.
Foi realizado Raio X de tdrax em pdstero-
anterior (PA) e descartado qualquer
processo pneumonico. A opcao terapéutica
realizada foi dipirona endovenosa (EV),
bromoprida EV e soro de expansdo 20
ml/kg no momento da consulta. Foi
prescrita medicacdo sintomatica para casa —
bromoprida, ambroxol e dipirona, via oral
(VO). O médico plantonista orientou a mée
da paciente a retornar ao servigo de pronto
atendimento, caso houvesse piora do
quadro.

Apbs dois dias, a paciente retornou
ao pronto socorro (PS) do HE, trazida pelo
corpo de bombeiros. O pediatra de plantdo
constatou queda do estado geral,
desidratacdo grave e incapacidade de
deambular. A mée da crianga referiu que no
intervalo de 48h desde o 1° atendimento no
PS, a paciente apresentou em sua
residéncia, diarreia e vomitos incoerciveis,
febre refrataria ao uso de medicacGes e
hiperemia de gengiva e orofaringe, somados
a halito mal cheiroso. No PS do HE, foi
realizada expansdo volémica vigorosa,
porém ndo houve melhora, e o quadro
evoluiu com choque descompensado e
insuficiéncia  respiratéria aguda com
presenca de estridores. Foi realizada
intubacdo orotraqueal, na qual se observou
ma conservacdo dos dentes, secrecdo
sanguinolenta oral-nasal, amigdalas
necrosadas e halito fétido. Na admisséo, foi
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solicitada hemocultura, juntamente com
exames de rotina.

A paciente foi imediatamente
internada em UTI Pediatrica, devido a
gravidade do quadro, sendo iniciada
antibioticoterapia: ceftriaxona e
metronidazol EV, limpeza da cavidade oral
com clorexidine 0,12% trés vezes ao dia,
além do uso de drogas vasoativas na
dosagem méaxima (dobutamina, dopamina e
adrenalina), analgesia/sedagdo com fentanil
e midazolan EV, vitamina K e ranitidina
EV. Pela clinica apresentada, a plantonista
da UTI pediatrica levantou a hipotese
diagndstica de choque séptico e angina de
Plaut-Vincent.

Foi solicitada avaliagdo do servico
de Otorrinolaringologia, 0 qual constatou ao
exame fisico: presenca de lesdo fétida,
necrética, friavel e aderida em tonsilas
bilateralmente, além de céries dentarias.
Devido a evolugdo clinica e aspecto
caracteristico da orofaringe fechou-se o
diagnostico de Angina de Plaut-Vincent.

Figura 1- TC de cranio demonstrando
lesdo aguda em hemisfério direito.

Foi avaliada pelo servico de
neuropediatria do HE, reagindo com
mimica facial e movimentos de hemicorpo
direito. Notou-se hemiparesia incompleta,

desproporcionada, mais acentuada em

igura 2 - TC de cranio com érea hipodensa &

Um swab de secrecdo de orofaringe foi
colhido nesse momento. Foi sugerido pelo
servico de Otorrinolaringologia do HE
adicionar a0  esquema terapéutico
clindamicina e afrin nasal.

Apos dois dias em UTI, a paciente
evoluiu com crises convulsivas esporadicas
sendo medicada com anticonvulsivante —
benzodiazepinico EV, midazolam EV,
fenitoina EV e fenobarbital EV. Foi
solicitada tomografia computadorizada de
cranio, evidenciando: extensa  area
hipoatenuante fronto-témporo-parietal
direita, provocando apagamento de sulcos e
fissuras corticais adjacentes, comprimindo
ventriculo lateral homolateral e
determinando leve desvio da linha média
para o lado esquerdo, correspondendo
provavelmente a lesdo isquémica aguda,
devendo também ser considerada a
possibilidade de processo

inflamatorio/infeccioso, observado nas
Figuras 1 e 2.

direita e edema com efeito de massa.

membro superior esquerdo. Durante a
internacdo, houve melhora progressiva da
escala de  Glasgow, porém com
permanéncia do déficit motor a esquerda,

desvio de rima a direita e dificuldade de
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degluticdo. Foi acompanhada pelos servicos
de fonoaudiologia e fisioterapia do HE.

A crianga permaneceu em UTI
pediatrica por 12 dias, onde foi realizado o
desmame das drogas vasoativas e dado
suporte ventilatorio adequado.
Posteriormente, foi encaminhada para
enfermaria de pediatria, onde permaneceu
por mais 10 dias para melhora das sequelas
do AVC. Recebeu alta hospitalar em uso de
sonda nasoentérica e fenobarbital VO, e ndo
deambulava. Foi orientada a retornar ao
ambulatério de  neuropediatria  para
avaliagdo e acompanhamento, juntamente

com o resultado de ressonancia nuclear

magnética (RMN) de cranio, solicitada
durante internacdo. A RNM de cranio
evidenciou sinais de injaria vascular
isquémica subaguda em regido fronto-
parieto-témporo-occipital direta (territério
irrigado pelas artérias cerebral média e
posterior  direita), predominando em
situacdo cortico-subcortical, onde observa-
se realce giral difuso, leve edema
perilesional e pequenas éareas com
hipersinal linear na sequencia T1, em
situacdo cortical, provavelmente
relacionadas a necrose cortical laminar,
decorrente de injdria isquémica, como

observado nas figuras 3 e 4.

Figura 3 - RNM em T1 com alteracéo
dos sulcos cerebrais a direita

Aproximadamente  dois  meses
depois do inicio do quadro de angina/
choque, retornou ao ambulatério de
neuropediatria. Deambulava sem claudicar,
falava palavras ininteligiveis e mantinha
pequeno déficit em membro superior

esquerdo, principalmente em mado. Foi

Figura 4 - RNM em T1 com sinais de injuria
vascular isquémica subaguda em regido
fronto-parieto-témporo-occipital direta.

prescrito uso de anticonvulsivantes
(fenobarbital VO), acompanhamento em
escola especial (APAE) e retorno frequente
ao neuropediatra, para acompanhamento do
caso.

Apesar de ser orientado o0

acompanhamento periodico no
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departamento de neurologia, ndo ha dados
no prontuario referentes a evolucdo da
paciente, pois esta ndo retornou a tal servigo
desde a Gltima andlise do prontuério, em
fevereiro de 2014.

DISCUSSAO

A angina de Plaut-Vincent é uma
doenca causada pela simbiose de um bacilo
fusiforme (Fusobacterium necrophorum) e
um espirilo/espiroqueta (Borrelia
vincenti).”*** Ambos, agentes saprofitas
habituais da cavidade oral, porém, guando
associados, podem determinar o carater
patogénico da doenca.’

E uma patologia que tem maior
incidéncia em adolescentes e adultos
jovens.® Sua frequéncia é duas vezes maior
em mulheres do que homens.**** No
presente relato o paciente acometido é do
sexo feminino e inclui-se na faixa etaria
pediatrica — 4 anos.

Mesmo ap6s inumeros estudos, a
epidemiologia dessa afeccdo € ainda
confusa  sendo  necessdrios  estudos
epidemiolGgicos mais completos e atuais.’
Como fatores predisponentes encontram-se:
ma higiene oral, m& alimentacdo,
tabagismo, imunossupressdo, estresse e
gengivites pré-existentes.”® No presente
relato, paciente apresentava-se desnutrida e
desidratada, além da presenca de caries
dentérias.

O diagnostico da infeccdo
necrotizante aguda da amigdala ¢é

geralmente feito com base na clinica, e 0

odor fétido caracteristico € um ponto
importante para conclui-lo.® Na literatura
mais atual, recomenda-se que 0S casos
suspeitos sejam submetidos & cultura
através de swab da lesdo necrdtica da
orofaringe.® No caso relatado, foi solicitada
hemocultura logo na admisséo da paciente,
porém esta veio negativa. Apos dois dias da
admissdo, foi solicitado swab de secregéo
de orofaringe, o qual também apresentou
resultado negativo. Fato que ndo afasta o
diagnostico, pois a paciente chegou no HE
em mal estado geral e um esquema de
antibioticoterapia foi logo prescrito, o que
pode ter comprometido o resultado do
exame. O diagnostico foi definido pela
equipe de pediatria e otorrinolaringologia
apenas pela clinica apresentada momentos
apos a chegada da paciente no HE.

O tratamento da angina de Vincent
segue a rotina do protocolo de amigdalite.
Além de antibidticos, o paciente precisa de
conselhos  sobre  higiene  bucal e
acompanhamento odontolégico.™® Indica-se
ainda o uso de antissépticos bucais para
remover o tecido necrosado.’> No caso em
questdo, a paciente deu entrada no hospital
com complicacbes graves e devido a
severidade do quadro, o0 esquema
terapéutico foi mais abrangente e a paciente
recebeu tratamento antimicrobiano com
ceftriaxona e metronidazol EV. A
medicacdo venosa é a mais indicada em
casos graves da doenca’® e o tratamento
prescrito para a paciente encontra-se de

acordo com o proposto pela literatura.
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Um fato que chama a atencdo no
relato descrito é a evolucdo do quadro da
paciente, que ap6s 02 dias de internacao,
apresentou diminuicdo de forca nos
membros esquerdos e alteracdo de fala. O
plantonista da UTI pediétrica levantou a
suspeita de acidente vascular cerebral
(AVC), o qual foi confirmado pela
tomografia computadorizada de crénio, que
evidenciou uma injdria cerebrovascular
isquémica, com comprometimento da
artéria cerebral média e posterior direitas.

Apesar de etiologia multifatorial,
muitos casos de AVC infantil ndo tém suas

1516 como evidenciado

causas esclarecidas,
no presente relato. Entretanto, foram
indagadas como etiologias mais provaveis,
0 choque séptico e a desidratacdo, que estéo
entre os fatores de risco predisponentes para
a injuria isquémica  cerebrovascular,
descritos na literatura.

Infelizmente, h& uma enorme
lacuna em relacdo a terapéutica ideal para
AVCI, pois ndo existe nenhum ensaio
clinico controlado e randomizado sobre o

tratamento em criangas.”®

A abordagem
inicial tem o objetivo de estabilizar a
crianca, desde sua entrada na urgéncia até o
tratamento na unidade de cuidados
intensivos'’ como foi realizado no caso
apresentado.

O caso é relevante, dado que a

Angina de Plaut-Vincent ¢ uma patologia
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