Abcesso do Espaco de Parona com Origem em Foco
Sético Oral: Abordagem Multidisciplinar
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Parona Space Abscess Derived from Dental Disease:
Multidisciplinary Approach
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RESUMO

A infecdo do espaco de Parona é uma patologia rara do antebrago. Reportamos um caso de um homem de 55 anos, com dor
e impoténcia funcional na porcédo distal do antebrago, sem histéria de trauma, com uma semana de evolugdo. Associadamente,
apresentava historia de infegdo odontogénica, sincrona com o inicio das queixas do antebrago, mas com resolugéo espontanea.
A ecografia do punho documentou um abcesso, que foi prontamente drenado e o exame microbiolégico demonstrou infegdo por
Streptococcus constellatus. A avaliagdo estomatoldgica revelou agudizagdo sintomatica de periodontite crénica no dente 2.7. O doente
realizou a eliminagao de focos séticos orais durante o internamento e teve alta com evolugéo favoravel. As manifestagées do quadro
clinico e o agente isolado confirmam a origem odontogénica. Do que pudemos apurar, este é o primeiro caso publicado de um abcesso
antebraquial odontogénico e demonstra a importancia da eliminagéo sistematica de focos séticos orais na populagéo geral.
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ABSTRACT
Parona Space infection is a rare forearm condition. We present a case of a 55-year-old male with pain and loss of function in the distal
forearm for one week, with no previous history of trauma. Additionally, he presented a history of odontogenic infection, synchronous
with the onset of the symptoms in the forearm, with spontaneous resolution. The wrist ultrasound found an abscess in the Parona space
that was surgically drained. The bacterial culture test was positive for Streptococcus constellatus. Oral evaluation revealed symptomatic
exacerbation in the upper left second molar of chronic periodontitis. Oral septic foci were eliminated and the patient had full recovery.
Dental history, the bacteria isolated and the absence of trauma confirm the dental origin of the abscess. As far as the authors are aware,
this is the first published case of an odontogenic forearm abscess. This case highlights the importance of systematic elimination of oral

septic foci in the population.
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INTRODUGAO

A infegéo do espaco de Parona é uma patologia rara,
com potencial de morbilidade elevado, capaz de compro-
meter a viabilidade do antebrago, podendo levar até, em
casos mais graves, a amputagdo do mesmo. "

O espaco de Parona é um espagco virtual profundo da
regido volar da extremidade distal do antebraco, entre a
fascia do musculo quadrado pronador e a bainha tendinosa
sinovial dos musculos flexores profundos dos dedos e co-
munica com o espago médio palmar da m&o.?3

Este tipo de infegdo pode surgir como complicagéo de
processos infeciosos da mao, tenossinovites dos tenddes
flexores, rutura volar de uma artrite radiocarpal, ou como
infegdo isolada.?®* A etiologia é frequentemente trauma-
tica, por lesdo penetrante cutédnea, podendo ainda surgir
por inoculacdo hematogénica.! Os agentes etiologicos
mais comuns sdo o Stafilococcus aureus e Streptococcus
B-hemoliticos.'?

Reportamos um caso de um abcesso do espago de Pa-
rona, por Streptococcus constellatus, com origem odonto-
geénica por via hematogénica.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 55 anos, dextro, com ante-
cedentes de depresséao, tabagismo e alcoolismo. Recorre
ao Servigo de Urgéncia do Hospital de S. José por agrava-
mento de dor e impoténcia funcional ao nivel do tergo distal
do antebrago e punho direitos, um quadro com aproxima-
damente uma semana de evolugéo, sem histéria prévia de
trauma ou intervencgao cirurgica, e sem queixas de altera-
¢ao da temperatura corporal, arrepios ou suores noturnos.
O doente referia ainda histéria de odontalgia do segundo
quadrante e tumefagdo da hemiface esquerda, sincronas
com o inicio das queixas do antebrago, com resolugao es-
pontanea. Esta era a quarta vez que o doente se deslocava
ao Servigo de Urgéncia durante esse periodo de tempo,
tendo sido admitida uma celulite do membro superior, me-
dicada com flucloxacilina, a qual se acrescentou metronida-
zol e anti-inflamatorios.

A observacdo no servico de urgéncia o doente apresen-
tava-se muito queixoso com edema e rubor da face anterior
do tergo distal do antebrago, punho e face palmar da mao,
sem sinais de compromisso circulatério, ndo se objetivan-
do solugdes de continuidade cutaneas. Mobilizagdo muito
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Figura 1 — Ecografia do antebragco com imagem de colegéo liquida, heterogénea, de contornos lobulados, medindo 16,3 mm e 36,3 mm
de eixos antero-posterior (A) e longitudinal (B), respetivamente

limitada do punho e dedos e palpagéo dolorosa de toda
a area atingida, com dor intensa a extensao passiva dos
dedos. Analiticamente, apresentava leucocitose de 14,76 x
10%/L (valores de referéncia: 4,5 — 11 x 10°/L), neutrofilia de
12,13 x 10%L (valores de referéncia: 2 - 8,5 x 10%L) e para-
metros inflamatorios com evolugéo desfavoravel - proteina
C-reativa de 130,9 mg/L (valor de referéncia <5 mg/L).

Dada a presungéo de infegdo do espago de Parona,
pediu-se ecografia de partes moles que documentou uma
imagem heterogénea medindo 36 x 40 x 16 mm de eixos
longitudinal, transversal e antero-posterior, respetivamente,
subjacente as estruturas musculo-tendinosas, compativel
com colegéo abcedada do espago de Parona, associada a
ligeira tenossinovite dos tenddes flexores comuns dos de-
dos (Fig. 1).

O doente foi rapidamente submetido a drenagem do
abcesso, com lavagem profusa da loca através de incisao
arciforme na face volar do antebrago com extens&o ao pu-
nho e com abertura do ligamento anular anterior do carpo,
constatando-se necrose de algum tecido muscular. Foi co-
Ihido conteudo purulento para cultura e antibiograma.

Durante o pés-operatério verificou-se regressao len-
ta, mas progressiva, dos sinais inflamatérios analiticos e
clinicos. Ao terceiro dia a cultura revelou a presenca de
Streptococcus constellatus, tendo sido iniciada cefuroxima,
de acordo com antibiograma, que completou 14 dias. Na
avaliacdo estomatolégica realizada durante o internamento
o doente referiu histéria de odontalgias intermitentes dos
primeiro e segundo quadrantes nos ultimos trés anos, néo
tendo realizado qualquer tratamento oral. Objetivamente,

apresentava doenca periodontal cronica generalizada
avangada, raizes retidas, caries dentarias e osteites peria-
picais no terceiro quadrante a avaliagcdo radioldgica (Fig.
2). No segundo quadrante, o doente apresentava o den-
te 2.7 com mobilidade grau 2 (define-se como mobilidade
dentaria horizontal de um dente até 2mm, inclusive, numa
classificacdo de 1 a 3 graus), recessdo gengival, bolsas
periodontais e dor a percussdo. O doente foi submetido a
extragdo do 2.7 (presumivel dente causal da infecéo a dis-
tancia) e realizou a eliminacédo dos restantes focos séticos
orais, com recurso a extragdes multiplas, encontrando-se
agora a realizar tratamento periodontal e reabilitagéo pro-
tética (Fig. 3).

Algumas extragbes foram privilegiadas em detrimento
de determinados tratamentos endoddnticos possiveis uma
vez que a doenca periodontal avangada subjacente a al-
guns dentes, associada ao perfil do caso, ndo nos oferecia
prognostico satisfatorio.

Ao 12° dia teve alta, clinicamente bem, a realizar fi-
sioterapia para reabilitagdo motora do membro e com
eferenciagédo para Infeciologia por achado laboratorial de
hepatite C. Dois meses apods a intervengéo cirurgica apre-
sentava uma franca melhoria do antebracgo, com funcionali-
dade normal da mé&o e punho, sem limitagdes (Fig. 4).

DISCUSSAO

O Streptococcus constellatus € um agente patogénico
comum da cavidade oral, em particular na doenga perio-
dontal.® O conjunto da histéria estomatoldgica do doen-
te, o agente microbiano isolado e a auséncia de trauma
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Figura 2 — Ortopantomografia com evidéncia de reabsorgédo 6ssea alveolar horizontal generalizada, reabsorgcéo éssea vertical mesial e

distal de 27, hipertransparéncias nos apices de 3.5, 3.6 e 3.7, raizes retidas nos primeiro e terceiro quadrantes e carie corono-radicular

perfurante de 3.6

Figura 3 — Ortopantomografia de reavaliagdo, apos eliminagdo de focos séticos orais, com extracdes sequenciadas dos dentes 1.6, 1.7,
2.7, 3.6, 3.7, 4.6 e restos radiculares de 1.4, 1.5 e 3.5.

pregresso do antebrago, confirmam a origem odontogénica
do abcesso do espago de Parona. Apos pesquisa biblio-
grafica no PubMed e Web of Science ndo encontramos ne-
nhum caso publicado de um abcesso antebraquial odonto-
génico. As infegbes do espago de Parona podem ser subtis
e sub-diagnosticadas num estadio inicial."2

Uma drenagem cirurgica urgente com cultura bacterio-
légica, antibioterapia empirica de largo espetro com cober-
tura de cocos gram-positivos e fisioterapia precoce sé&o o
tratamento recomendado.'23

Este caso demonstra a importancia da eliminagao sis-
tematica de focos séticos orais na populagdo geral (ndo

exclusivamente em doentes de risco), para a prevengéo e
tratamento de quadros infeciosos agudos, ndo sé locais e
regionais, bem como infe¢des metastaticas decorrentes de
bacteriémias de processos odontogénicos. Outras formas
existem, mais comuns e amplamente conhecidas, de disse-
minagdo hematogénica de infecdes a distancia de origem
oral, incluindo em doentes imunocompetentes, como a en-
docardite bacteriana ou a infegao de préteses articulares.®’

O caso realga, ainda, a importancia crescente de uma
abordagem multidisciplinar no diagnéstico e tratamento de
qualquer patologia.
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Figura 4 — Fotografia de seguimento do antebrago e mao, com 3 meses de pos-operatério, em flexao (A) e extensdo da méao (B)

CONCLUSAO

O caso clinico descreve um diagnostico, ao que sabe-
mos, unico de uma infecdo a distancia de origem odonto-
génica mas, acima de tudo, pde em relevo a necessidade
das prevengdes primaria e secundaria em saude oral, bem
como os beneficios das abordagens multidisciplinares dos
doentes.
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