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Identificagdo: J.E.S, homem, 41 anos, casado, natural de Santana do Ipanema (AL), procedente
de Ribeirdo Preto (SP)

Queixa principal e durac¢ao: Dificuldade para abrir a boca ha 15 dias

Historia da Moléstia Atual:

Paciente refere que hd cerca de 15 dias comegou a apresentar turvacdo visual e rigidez na
articulacdo temporomandibular bilateralmente dificultando a fala e a degluticdo. Ha 5 dias da
admissdo notou piora importante da rigidez de musculatura facial, causando dor, disfagia
importante e maior dificuldade de fala. Nega febre no periodo, cefaleia e rigidez de outros
grupos musculares. Acompanhante relata episédio de dispneia no inicio do quadro, o que
motivou a procurar atendimento médico, sem recorréncia deste sintoma. Nega queixas
urindrias, alteracdo de habito intestinal ou outras queixas.

Ao chegar ao servico foi observada ferida necrdtica na pirdmide nasal, a qual o paciente referiu
ter sido decorrente de queda ao solo ocorrido cerca de 5 dias antes do inicio dos sintomas,
qguando estava alcoolizado.

Antecedentes Pessoais:

Nega doencas prévias

Nega procedimento cirdrgicos ou internagdes prévias

Nega alergias

Desconhece o histérico vacinal

Etilista e tabagista ativo

Exame fisico:

REG, corado, hidratado, anictérico, aciandtico, afebril, auséncia de linfonodos palpaveis
Glasgow 15; contratura masseterina e do platisma, com componente cinesiogénico. Reflexos
axiais da face exaltados. Discreta rigidez envolvendo peitorais maiores, cabe¢a anterior do
deltoide e biceps (flutuante). Auséncia de espasmo induzido por sons ou estimulo tatil.

Lesdo cortocontusa em dorso nasal com crosta serossanguinea e sinais de tecido necrético
subjacente

Aparelho respiratério: MV+ simétrico, sem ruidos adventicios. FR 18ipm, So2 96% em ar
ambiente

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
sopros, FC 77 bpm, PA 110x60 mmHg

Abdome: plano, ruidos hidroaéreos presentes normoativos, normotenso, indolor a palpacao,
sem visceromegalias

Membros sem edemas, panturrilhas livres, TEC<3s



