INFECCOES ODONTOGENICAS: RELATO DE CASOE
IMPLICACOES TERAPEUTICAS

ODONTOGENIC INFECTIONS: CASE REPORT AND THERAPEUTIC
IMPLICATIONS
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As infec¢bes agudas buco-maxilo-faciais tém grande importancia, tanto por sua alta
casuistica, como pelo risco de complica¢des. O objetivo deste estudo foi apresentar um
caso clinico de extenso abscesso odontogénico em paciente de 31 anos de idade atendido
pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — UNESP, na regido de Aracatuba, SP. As complicacbes das infec¢bes
odontogéncias embora pouco freqiientes podem levar o paciente ao 6bito.

UNITERMOQOS: Infeccéo, abscesso, abscesso periapical.

INTRODUCAO

As infec¢des agudas buco-maxilo-faciais tém
grande importancia, tanto por sua alta casuistica,
como pelo risco de complica¢gBes, embora pouco
freqlentes, podem levar o paciente ao Obito'?.

Na avaliagdo clinica do paciente deve ser
observado o estado geral de saude além de suas
afeccdes loco-regionais. No que diz respeito a
avaliacéo clinica do paciente, deve ser apurada a
historia pregressa e familiar do mesmo, o tempo de
evolucao da entidade morbida e possiveis tratamentos
prévios. Na avaliagdo loco-regional, devem ser
observados os sinais e sintomas presentes: trismo,
tumefacdo, fistulas, areas de coleg¢do purulenta,
comprometimento das vias aéreas, disfagia e outros
problemas. Além da clinica que é soberana por si,
devemos fazer uso dos exames complementares por
imagem e laboratoriais visto a necessidade de uma
avaliagcao pormenorizada do quadro clinico.

Os exames radiograficos como periapicais,
panoramicos dos maxilares, além de Rx de térax para
avaliacéo pulmonar ou Rx perfil cervical para avaliagdo
de edema cervical se mostram importantes, sobretudo
para diagnéstico do envolvimento dos espagos mais
profundos que podem ser acometidos, além destes

exames simples pode ser Util a solicitacdo de
tomografia computadorizada quando ha suspeitas de
comprometimento intra-cerebral, como nos casos de
flegmdes de origem dentaria?.

Os exames laboratoriais nos forneceréo uma
idéia do comprometimento sistémico do paciente.
Devem ser avaliadas entdo as taxas de glébulos
brancos, a série vermelha, glicemia, urina Tipo |, uréia
e creatinina, pois suas altera¢des influenciam
diretamente na terapéutica a ser instituida. Isto porque
erros de diagnostico e tratamento incorreto ou iniciado
tardiamente podem permitir que a infecgéo se alastre
pelos espacos anatdmicos adjacentes, agravando o
decurso clinico do paciente®.

O sucesso do tratamento de infeccbes
odontogénicas que acometem multiplos espacgos
envolve a identificacdo do curso da infecgéo, dos
espacos anatémicos, dos microrganismos
predominantes que sao encontrados durante os varios
estagios da infecgdo, do impacto do processo
infeccioso no sistema de defesa, da habilidade para
usar e interpretar exames laboratoriais e
imageologicos do entendimento da antibioticoterapia
contemporanea e dos cuidados de suporte*®.
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CASO CLINICO

Paciente de 31 anos de idade, género
masculino, feoderma, compareceu ao servi¢o de
emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de
Aracatuba — SP, queixando-se de febre e aumento de
volume nas regides submandibular e cervical com
evolugao de aproximadamente 10 dias (Figuras 1 e 2).

FIGURA 2 - INFECCOES ODONTOGENICAS

Ao exame clinico geral foi observado um estado
de prostracéo, inapeténcia, disfagia e trismo; mas sem
antecedentes pessoais e familiares de doencas
sistémicas. Ao exame notou-se também eritema local,
de consisténcia ainda endurecida, dor a palpagéo. A
inspecao intra-bucal verificou-se processo de carie
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extenso no primeiro e segundo molares inferiores
(dentes 46 e 47).

Radiograficamente visualizou-se imagem
radiolicida na regido dos espac¢os bioldgicos,
sugerindo lesdo a nivel periodontal. Foram solicitados
exames laboratoriais que mostraram leucocitose e
anemia. Ndo foi constatado comprometimento
pulmonar.

O diagnésticos provisorio foi de infecgéo
odontogénica com cole¢do purulenta disseminada
pelo espaco submandibular. A partir dai institui-se
terapia antimicrobiana com Cefalotina (1g, de 06/06
horas) acrescido de metronidazol (500mg, de 08/08
horas) e terapéutica cirargica com drenagem
superficial da area cervical (Figuras 3 € 4).

= 0
FIGURA 3 - INFECGOES ODONTOGENICAS

Ap0s 48 horas a paciente apresentou alguma
melhora do quadro clinico geral, e a area de
peridrenagem apresentava-se com maior liquefacao,
foi realizada ent&o a exodontia dos elementos dentais
focos da infeccao. Apds dois dias da exodontia o
paciente apresentava-se mais disposto e com reducdo
do aspecto inflamatorio cutaneo, além da evidente
diminuicdo do edema. A alta hospitalar foi dada com
prescricdo medicamentosa instituida outrora, além de
cuidados gerais, que incluiam limpeza da area
cirirgica e alimentacao cal6rico-protéica, permitindo
ao paciente recuperacao fisioldgica e capacitacéo do
guadro imunolégico (Figuras 5 e 6).

DISCUSSAO

Classicamente, as infec¢bes dos espacos
fasciais podem ocorrer em qualquer idade,
independente do sexo do paciente, tendo como causar
principais sialoadenites, traumas do trato
aerodigestivo durante entubacédo orotraqueal e
endoscopia digestiva alta, ingestdo de corpos
estranhos, traumas penetrantes e/ou contusdes
cervicais e lesdes congénitas especialmente os cistos
de fendas branquiais, que se associam
freqlientemente as infeccdes cervicais recorrentes.®

De acordo com os mesmo autores o foco
odontogénico foi o principal responsavel pelas
infeccbes (42,1% dos casos), seguido dos focos
amigdalianos (17,5%) e linfadenite cervical abscedada
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(15,8%). Esses 3 focos foram responsaveis por 75,4%
da nossa casuistica.

As infecgBes cervicais podem se disseminar,
loco e regionalmente através de diferentes vias como
a hematogénica e a linfatica, mas principalmente por
extensao direta (contiglidade) dissecando por entre
as fascias, atingindo e envolvendo multiplos espagos
cervicais. Considerando as relagdes anatdbmicas entre
0S espagos e estruturas da face e a maior incidéncia
de disseminacdo por extenséo direta, é classico o
envolvimento de espacos especificos de acordo com
o foco de origem da infecgdo®’.

As infec¢cbes odontogénicas acometem
principalmente os espa¢os submandibular,
submentoniano e sublingual e, posteriormente, o
mastigatorio e o parafaringeo. Este ultimo, por sua
localizag@o na confluéncia de diversos espacos,
também é freqlientemente acometido quando os focos
sédo faringeos, especialmente por amigdalites®8,

Neste tocante, reveste-se de importancia o
diagnéstico correto e rapido, pois quando nos
deparamos com um quadro infeccioso de grande
proporgcado como o apresentado, a possibilidade de
espraiar-se para locais mais profundos e ai se dirigir
ao espaco pré-vertebral e assim ao mediastino,
causara rapidamente a morte do paciente.

Assim sendo, a terapia antimicrobiana deve ser
introduzida no momento da avaliacdo clinica do
paciente e a nossa escolha baseou-se na cobertura
ampla das bactérias predominantemente envolvidas,
os Gram positivos e anaerobios, por via endovenosa.
A combinacéo de Penicilina e Metronidazol foi utilizada
mostrando-se eficaz, dado ao seu espectro de agéo.
Mas nédo podemos esquecer que a eliminac¢édo do foco
primario da infec¢do, os dentes em péssimo estado
de conservacgédo, devem ser eliminados assim que a
condicdo imunoldgica do paciente assim permitir.

As acdes preventivas contra a carie e
campanhas educativas buscando melhora da higiene
bucal podem atuar na prevencdo das infec¢bes
odontogéncias agudas. Em outra fase quando a carie
ja& se instalou, fatores econdmicos e culturais
dificultam a busca do atendimento precoce antes da
ocorréncia de sintomas. Desta forma, ha uma demanda
excessiva nos servicos de atendimento de urgéncia e
uso inadequado de antibidticos® gerando resisténcia
bacteriana que contribui para um aumento do risco de
complicacgdes.

CONCLUSAO

O diagnéstico correto das infeccbes
odontogénicas € imprescindivel para o estabelecimento
da terapia 0 quanto mais rapido possivel, evitando
desta forma maiores complicacdes para o paciente,
gue apesar de serem infrequentes ndo devem ser
desconsideradas devido & sua morbidade. Mesmo com
a demora em procurar auxilio especializado, o paciente
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mostrou-se muito bem responsivo ao tratamento tendo
remissao completa do quadro clinico.

ABSTRACT

Acute infections maxillo-facial are of great importance,
both for its high population, as the risk of
complications. The aim of this study was to present a
clinical case of extensive odontogenic abscess in a
patient of 31 years of age attended the Service of
Surgery and Maxillo-Facial, Faculty of Dentistry of
Aracatuba - UNESP in Aracatuba, SP. Complications
of infections odontogéncias although infrequent can
lead the patient to death.

UNITERMS: infection, abscess, periapical abscess.
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