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Introdução: Angina de Plaut-Vincent é uma doença úlcero-necrotizante incomum, que mais frequentemente afeta

indivíduos jovens, etilistas, com más condições de higiene oral e desnutrição ou imunossuprimidos. Objetivo: Descrever

um caso de apresentação atípica de angina de Plaut- Vincent. Método: Relato de caso. Descrição do caso: Paciente

feminina, hígida, 76 anos, procurou unidade de pronto-atendimento por queixa de odinofagia intensa, dor cervical e

trismo, com evolução de 4 dias, sem tratamento prévio. Transferida para hospital terciário. Na história médica pregressa,

sem outros aspectos relevantes, sem histórico de etilismo ou tabagismo. Ao exame físico, trismo acentuado, ulceração

necrótica em tonsila palatina direita, abaulamento do palato mole e pilar amigdaliano anterior ipsilateral, desvio de

úvula contralateral, boa higiene bucal e ausência de lesões gengivais; além de edema parotídeo e submandibular direita.

À tomografia computadorizada (TC) com contraste, evidenciou coleção líquida irregular, medindo 2,0 X 1,7cm nos

maiores eixos, realce periférico, localizada no espaço faríngeo direito, com deslocamento medial da tonsila palatina

direita, aumento da glândula parótida e submandibular. Diagnosticada, angina de Plaut Vincent à direita. Realizada

drenagem da coleção de forma ambulatorial sob anestesia local, aspiração da secreção e abertura de orifício de

drenagem em palato mole direito. Uso de clindamicina, ceftriaxona e dexametasona, ambos intravenosos. Durante a

internação, necessitou de procedimentos adicionais, sob anestesia tópica, de drenagem e aspiração da secreção que

acumulava na cavidade. Com o tratamento instituído, apresentou melhora progressiva do quadro clínico, redução

progressiva da drenagem de pus, granulação e redução da cavidade. Melhora dos exames laboratoriais e TC. Após 21

dias de internação, recebeu alta hospitalar, em boas condições clínicas, com melhora substancial do quadro e redução

praticamente completa da cavidade orofaríngea. Retornou para reavaliação, orifício em palato em completa redução,

sem outras queixas, recebeu alta ambulatorial. Conclusão: A angina de Plaut-Vincent é uma entidade rara,

principalmente, nessa faixa etária, visto que é mais comum em adultos jovens e adolescentes. No caso a paciente idosa,

sem fatores de risco, sem histórico de etilismo ou tabagismo e com boas condições de higiene bucal alerta sobre essa

doença, potencialmente muito grave, numa apresentação infrequente.
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