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INFECCOES ODONTOGENICAS: ELUCIDACAO E
RELATO DE CASO
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RESUMO

Infeccdo Odontogénica- também chamada de infeccBes de continuidades ou infegdes proliferativas que se
estendem da cavidade bucal - sdo invasoes e divisdes de um agente infeccioso em um meio bioldgico (cavidade
bucal), geralmente disseminados por micro-organismos pré-existentes. O objetivo central do trabalho é elucidar
sobre um caso clinico, de uma paciente que se apresentou em ambito hospitalar com histéria de odontalgia durante
07 dias, evoluindo com aumento de volume progressivo em face desde entdo. Foi encaminhada para avaliagdo com
um cirurgido Bucomaxilofacial, se queixando de dor importante em regido submandibular esquerda e submentual.
Propde-se, assim, apresentar reflexdes e analisar os dados coletados, de modo a ser apresentado, discutido e
defendido, as medidas e condutas que foram utilizadas para solucionar o referido caso.

Palavras-Chave: Infec¢des de continuidades, InfeccGes Odontogénicas, infeccbes proliferativas.

ABSTRACT

Odontogenic infection - also called infections of continuities or infections that extend to cavity bucal - are
infections divisions an infectious agent in an biological environment disseminated pre-existing microorganisms.
Reports about a clinical case, of on a patient who presented at a hospital with a history of toothache for 07 days,
evolving with progressive volume increase in the face since then. It was for the evaluation of a region
submandibular a left. It is proposed to present and study the data exposed, thus, in order to be approached and
defended, as measures to solve the reference cases.

Keywords: Continuities Infections, Odontogenic Infections, Proliferative Infections.
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1. INTRODUCAO

As Infec¢bes odontogénicas 1.0 so invasdes e divisdes de um agente infeccioso em
um meio biolégico (cavidade bucal) geralmente disseminados por micro-organismos pré-
existentes. Bactérias que ja residem na microbiota oral normal, que se situam em mucosas,
placas, tartaros e tecidos periodontais (HUPP, 2015). Deste modo, tais bactérias ocasionam
caries, gengivites e periodontites, superficialmente. No entanto, quando ha invasdo e
multiplicacdo em tecidos subjacentes profundos, através de bolsas periodontais profundas e
abscessos que drenam para regides profundas, esses microrganismos podem acarretar
infeccBes odontogénicas acometendo as vias linfaticas, vias sanguineas, espacos e bainhas
nervosas da maxila e da mandibula (VICCARI, 2014; CAVIGLIA TECHERA,
GARCIA,2014; BRASIL 2003).

O processo infeccioso é estabelecido eventualmente pela presenca dessas bactérias. Se
inicia com a inoculacao inicial, formacao de edema e dominio das bactérias aerdbicas, durante

os 3 primeiros dias. Em seguida, a Streptococcus Milleri sintetiza a hialuronidase, a qual

permite que os organismos infectantes facam a passagem pelo tecido conjuntivo, iniciando
assim o estagio de Celulite da infeccdo, num periodo de 3 a 5 dias, com predominancia de
bactérias mistas (aerobicas e anaerobicas). Diante disso os subprodutos metabolicos oriundos
das bactérias estreptococos, criam um ambiente favoravel para o crescimento das bactérias
anaerobias, onde acontece a liberagdo dos nutrientes esséncias, tem a diminuicdo do PH do
tecido e consequentemente o consumo de oxigénio local. Com isso, posteriormente ha uma
dominéncia das bactérias anaerdbias que causam necrose e liquefacdo tecidual por meio da
sintese de colagenases. Conforme o colageno € sintetizado e os glébulos brancos invasores
necrosam e sofrem lise, micro abscessos se formam, podendo coalescer para abscessos
clinicamente reconhecidos. (HUPP, 2015; FLYNN, SHANTI,HAYES,2006; FRENCKNEN
etal.,2017)

Bactérias nativas residentes e bactérias oportunistas (Cocos Anaerdbicos, Aerobicos
Gram-positivos e Bastonetes anaerébicos Gram-negativos) sdo destacados. De ponto de vista
microbioldgico, as bactérias Aerdbicas representam 6% das 1.0, mistas representam 44% e
anaerdbicas, respectivamente representa 50% das bactérias causadoras da infeccdo
odontogénica. As infeccdes que afetam a cavidade oral s&o um problema de salde publica,
pois sua origem poderia ser evitada com tratamento preventivo. Esses sdo um dos problemas
mais dificeis no tratamento odontoldgico, principalmente em nosso pais, onde grande parte da

populacdo ainda apresenta indices mais elevados de cérie e doenca periodontal, com necrose



da polpa dentéria decorrente da principal causa carie profunda, onde se criou um caminho para
penetrar a bactéria na regido periapical de tecidos que estabelecem uma infeccdo ativa que se
espalhara preferencialmente ao longo das linhas de menor resisténcia (THIAGO, 2014;
MADEIRA, 2012).

Podem variar desde infecgdes altamente localizadas que requerem tratamento minimo,
até infecgdes que envolvem um tratamento multidisciplinar de alta complexidade em ambiente
hospitalar, gerando elevados custos e sofrimento ao paciente. Assim, entendemos que medidas
preventivas em salde publica sdo capazes de evitar o agravamento dos processos infecciosos
na fase inicial e, assim, promover a diminuicdo da morbimortalidade (JORGE, 2009;
MOAZZAM, 2015) InfecgOes de origem odontogénicas ocorrem por duas vias principais,
sendo elas: Periapical e Periodontal, e/ou por vias de propagacdo. Tratando-se desse emblema
nota-se que a partir de uma polpa dentaria necrosada, as bactérias se disseminam para areas de
menor resisténcia. Ou seja, da polpa dentaria, as bactérias invadem a regido periapical e se
disseminam até encontrar uma cortical 6ssea, rompendo a que apresentar a menor resisténcia
(TOPAZIAN, 2006; NATARAJAN, 2005; PARK, 2014).

Abordando sobre as vias de propagacdo, temos: A de continuidade, onde ¢ a via de
propagacdo mais frequente das infecgbes odontogénicas. Se estabelece por continuidade,
exemplo: Dente, tecido 6sseo adjacente, cortical, tecido conjuntivo frouxo e regifes contiguas.
Propagacdo por via Sanguinea, € uma disseminacdo de infecgbes por corrente sanguinea,
principalmente através do sangue venoso. Propagacao por via Linfatica: E o tipo de propagacao
de infeccBes através dos capilares linfaticos. Os linfonodos envolvidos no trajeto da drenagem
linfatica se aumentam, tornando se palpaveis e doloridos (inguas). Muito utilizada na
propagacdo de células cancerosas, acarretando metastases a distancia. E por fim e ndo menos
importante temos a via de propagacao por Bainhas Nervosas, que se da ao longo das bainhas
nervosas, alcancado regides distantes (TEIXEIRA, 2012; POGREL 2016). Com isso conclui-
se que o tratamento de Infec¢bes Odontogénicas é variavel, e geralmente consiste na remocao
Causa (SANTOS, 2017).

Deste modo, visamos que alguns casos respondem a terapia antimicrobiana, enquanto
outros requerem abordagem mais invasiva como, por exemplo, extracdes dentarias ou
drenagem cirurgica (JIMENES, 2012) Uma infec¢do odontogénica se ndo tratada pode evoluir
para: angina de Ludwig, mediastinite e fasceite necrosante, obstrucéo respiratoria superior,
osteomielite, entre outras, que vdo se desenvolver dependendo do tipo e localizagdo da
infeccdo, da viruléncia do microrganismo envolvido e do sistema imune do hospedeiro
(WANG, 2017; STOROE,HAUD, LILLICH,2001).



Pode-se concluir que os protocolos cirdrgicos para infecgdes odontogénicas estdo bem
estabelecidos, mas o entendimento dos estagios e fatores que ocorrem na progressao natural
da doenca enfatiza que o individuo portador dessa doenca geralmente apresenta fatores socio
comportamentais associados, que favorecem a instalacdo e desenvolvimento da patologia.
Esse comportamento terapéutico precoce, aliado ao entendimento dos mecanismos
comunitarios, é essencial para o estabelecimento de um tratamento. Essas medidas reduzem as
chances de agravamento dos processos infecciosos, evitando complicacdes sistémicas e,
consequentemente, reduzindo a mortalidade (PARDAL-PELEAZ, 2020).

Elucida-se assim a importancia da contextualizacdo referente as infeccoes
Odontogénicas, visando a sociedade um entendimento, pois, 0 sucesso do tratamento de uma
1.0 depende de vérios fatores e do seguimento de alguns principios basicos, sendo; capacidade
de analisar a severidade das infecgdes, a resposta do hospedeiro, decidir o ambiente de
tratamento, tratar cirurgicamente se necessario, dar suporte médico, saber escolher e prescrever
de forma correta a terapia antibidtica, saber realizar o tratamento com antibidtico ideal e/ou
adequado, avaliagdo do paciente com frequéncia. Assegurando uma melhor qualidade de

tratamento e de vida ao paciente.

2. METODOLOGIA

O proposto trabalho é relatar um caso clinico, de uma paciente de sexo Feminino, 27
anos, gestante (36 semanas), que se apresentou no Hugol com historia de odontalgia durante 07
dias, evoluindo com aumento de volume progressivo em face desde entdo. Foi encaminhada
para avaliagdo com um cirurgido Bucomaxilofacial, se queixando de dor importante em regiéo
submandibular esquerda e submentual.

Inicialmente a paciente referiu ter procurado atendimento odontoldgico ha 6 dias,
sendo prescrito Amoxicilina mais Nimesulida e Dipirona, porém sem melhoras do quadro
clinico. Ao sétimo dia retorna ao hospital com piora do quadro, com isso a mesma €
encaminhada para uma avaliagdo com um cirurgido bucomaxilofacial. Ao ser submetida a
exame clinico, paciente gqueixa-se de dor importante em regido submandibular esquerda e
submentual. Refere disfagia, nega sintomatologia dolorosa a movimentacdo laringea e a
palpacdo da furcula esternal. Paciente nega doencas de base e alergias medicamentosas. Ao
exame consta assimetria de face por aumento do volume em regido submandibular esquerda e
submentual de consisténcia mais endurecida, com hiperemia associada. Basal mandibular néo

palpével na regido do angulo e corpo de mandibular esquerda com limitacdo de abertura bucal



de aproximadamente 10 mm. Consta-se assim, abaulamento do fundo de sulco mandibular
esquerdo na regido de molares, elevacdo do assoalho bucal, com foco no dente 38, presenca de
abscesso odontogénico. Realizou-se as tomografias computadorizadas (Fan Beam), em que
analisa seus componentes 6sseos e musculares em relacdo a progressdo da infeccdo

odontogénica.

Figura 1- Tomografia Multislice (Fan Bean) com janela para tecidos duros- Corte Axial.

Fonte: Autoria propia.

A técnica preconizada foi a de aquisicdo volumétrica multislice com reconstrucdes

multiplanares e tridimensionais, sem contraste venoso.

Figura 2- Tomografia Multislice (Fan Bean) com janela para tecidos duros- Corte sagital.

Fonte: Autoria prépia.



Figura 3- Tomografia Multislice (Fan Bean) com janela para tecidos mole- Corte Axial.

Fonte: Autoria prépria.

Ao analisar a imagem nota-se que ela é sugestiva de volumosa cole¢do/multiplas colecGes na
topografia dos espacos submandibular, sublingual, pterigomandibular, massetérico e faringeo

lateral esquerdos, além de submentual. A colecdo determina desvio da via aérea para a direita.

Figura 4 - Tomografia Multislice (Fan Bean) com janela para tecidos mole- Corte Axial.

Fonte: Autoria prépia.



Figura 5- Tomografia Multislice (Fan Bean) com janela para tecidos mole- Corte Frontal.

Fonte: Autoria prépia.

A auséncia do contraste venoso limita muito a avaliacdo. Seios paranasais
normoaerados, de paredes integras. Complexos éstio-meatais livres. Fossas e conchas nasais

sem alteracdes significativas. N&o ha desvio significativo do septo nasal.

Figura 6- Tomografia Multislice (Fan Bean) com janela para tecidos duros - Corte Coronal

Fonte: Autoria propia.



Em um segundo atendimento foi realizado a drenagem do abscesso odontogénico em
regidao submandibular, sublingual, pterigomandibular, massetérico, faringeo lateral esquerda,

além do espaco submentual e exodontia dos dentes 38, 46 e 47.

Figura 7: Exodontia dente 38 Figura 8: Exodontia dos dentes 46 e 47

Fonte: Autoria propria. Fonte: Autoria prdpria.

Exodontia dos dentes 38 com extravazamento de contelido sanguinolento, e remocao
preventiva das raizes residuais com focos infecciosos nos dentes 46 e 47. O principio bésico é
realizar drenagem cirdrgica e remover a causa da infec¢do a qual comumente pode ser oriunda
de um dente ou de uma bolsa periodontal profunda. A drenagem tem como objetivo aspirar a

secrecdo purulenta acumulada e restos de residuos necréticos. (HUPP J.R et al, 2015).

Figura 9: Aspecto do dente 38, ap6s Figura 10: Aspecto dos dentes 46 E 47, ap6s
exodontia. exodontia.

Fonte: Autoria prépria. Fonte: Autoria propria.



Procedimento realizado sob anestesia geral balanceada, intubacao nasotraqueal, guiada por

nasofibroscopio.

Figura 11- Intubacgdo nasotraqueal, guiada por
nasofibroscépio.

Figura 12- Paciente avaliada em leito de uti.

Fonte: Autoria prépria. Fonte: Autoria propria.

Haja visto que a paciente foi avaliada em leito de uti, apresentando-se com regular estado
geral, eupneica em ar ambiente, com suporte de O2 via cateter nasal, hemodinamicamente
estdvel sem uso de droga vasoativa, orientada, verbalizando, normocorada, hidratada,
normotensa e afebril aos cuidados da equipe de enfermagem.

Ao exame fisico com acessos submandibulares a esquerda com drenos de penrose em
posi¢do com ligeiro débito secretivo de consisténcia sanguinolenta, acesso submentual com
drenos de pen rose em posicao e ligeiro débito secretivo de consisténcia sanguinolenta, consta
abertura bucal limitada, apresenta suturas em alvéolos de dentes, 38, 46 e 47 em posi¢cdo. Edema
em regido submandibular a esquerda em regressdo. Foi realizada uma tomografia
computadorizada, onde apresenta imagem sugestiva de colecdo na topografia dos espagos
submandibular, sublingual, pterigomandibular, massetérico e faringeo lateral, além do espago
submentual, presenca de desvio de via aérea para direito. Desta forma, ao plano terapéutico
realizou mobilizacbes de dreno de penrose, paciente segue aos cuidados intensivos em

acompanhamento com cirurgido bucomaxilofacial. Avaliacdo ambulatorial nota-se acessos



submandibulares & esquerda e submentual em bom aspecto de cicatrizagdo, aumento de volume
em regido submandibular esquerda em regresséo, apresenta abertura bucal satisfatoria, suturas
em alvéolos dos dentes 38, 46 e 47 em posi¢cdo e em bom aspecto de cicatrizagdo. A paciente
foi orientada a realizar exercicios fisioterapicos para estimulo da abertura bucal, compressas de
agua morna e massagem em face, buscar atendimento com cirurgido dentista e retornar se

necessario.

3. DISCUSSAO

A abordagem evidenciou um relato de caso, de uma paciente de 27 anos, (gestante 36
semanas) que ao ser submetida aos principios de atendimento e tratamento, foi diagnosticada
com infeccdo odontogénica com acometimendo dos espacos submandibular, sublingual,
pterigomandibular, massetérico, faringeo lateral esquerdo, além do espaco submentual. A
primore, exames iniciais foram realizados, exames clinicos e fisicos, hemograma completo,
leucograma, pcr e tomografias computadorizadas se destacaram para resolubilidade da
enfermidade.

Inicialmente no exame fisico, obtemos os sinais vitais do paciente, temperatura, pressao
arterial sanguinea, taxa de pulso e frequéncia respiratoria. A avaliacdo datemperatura €
fundamental. Os pacientes com infeccdo usualmente terdo temperaturas elevadas. Os mesmos
submetidos a infec¢Oes graves terdo temperaturas altas passando de 38,3°C. HUPP, J R et
al.2015.

As principais indica¢Ges da tomografia computadorizada estdo a avaliacao local, tamanho
dos cistos e das lesdes, além das visualizagdes de forma mais colaborativa da progressdo das
infec¢des. (WHAITES, 2009).

Autores que dizem sobre a precisdo e o0s dados obtidos pelas tomografias
computadorizadas a respeito das medicdes lineares da regido cranio-facial. Mostram que ha
grande capacidade de reproduzir nas medidas de 2D e 3D para as regides do complexo maxilo-
facial. (CAVALCANTI et al, 2000).

Desta forma, o aparato inicial foi feito, conclui-se com informagdes necessarias através
da anamnese, e em seguida conduzida a uma abordagem cirargica. H4& um consenso entre 0s
autores que diz que, para o tratamento das infec¢Ges odontogénicas o principio basico é realizar
a drenagem cirdrgica e remover o foco da infecgdo. O tratamento cirargico pode variar de algo
muito simples, como a abertura de um dente e remocdo da polpa necrosada, até um tratamento

muito dificil, como uma incisdo ampla em regides submandibulares e cervical para uma



infeccdo complexa. Diante do caso relatado, essa conduta foi tomada. Realizou as manobras
cirargicas de exodontia dos dentes 38, como foco principal da infeccdo odontogénica e adjunto
removeu-se também possiveis focos infecciosos das raizes residuais dos dentes 46 e 47. Em
seguida, faz a drenagem do abscesso local, com extravasamento de contetdo sanguinolento e
purulento, o dreno deve permanecer na incisdo até que a drenagem seja interrompida,
notoriamente de dois a cinco dias. A paciente seguiu sob cuidados do cirurgido
bucomaxilofacial e da enfermaria nos primeiros dias, interviu com uma antibioticoterapia, no
pré, trans e pos cirdrgico, durante sete dias. Foi encaminhada para o Hospital Materno Infantil,

devido a sua gravidez e orientada sobre os cuidados que deveriam ser tomados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a analise de um relato de caso sobre
Infeccdo odontogénica. A demonstrativa do mesmo vem com o intuito de elucidar e
contextualizar sobre as defini¢ces de infecgdo e como ela se propaga através do meio bucal, em
sua introducgéo. Destarte, como meio explicativo, traz o caso de uma paciente de 27 anos, que
se apresentou em ambito hospitalar, com queixa de odontalgia durante alguns dias e com um
aumento progressivo em face na regido submandibular e sublingual esquerdo, desde ent&o.
Nota-se assim, que o foco infeccioso é oriundo dos dentes 38, 46 e 47, em que, as bactérias
predominantes (Aerdbicas e Anaerdbias) se propagam em sentido apical, perfurando a cortical
0ssea de menor densidade, evoluindo desta forma para uma inoculacdo inicial. Formacgédo de
edema. Progredindo para a celulite da infeccdo e em seguida tem a formacdo de abscessos.
Contudo, seu estagio de resolucdo se da pela remoc¢do do foco infeccioso e drenagem dos
abscessos, com auxilios de medicacdes e fisioterapias.

Dentro da Odontologia, h4& uma variedade de conteldos, materiais e disciplinas
importantes. Entre elas estd a tematica “Infec¢do Odontogénica”, que infelizmente ¢ pouco
estudada a nivel de graduacdo. Destarte, o intuito do trabalho, € revisar conceitos, demonstrar
novas defini¢des, enquadrar um relato de caso envolvendo a temética e apresentar sua
resolubilidade, fazendo com que esse assunto complexo, se torne mais acessivel e mais
compreendido, para sociedade académica e a populagdo num ambito geral. O objetivo principal
do trabalho foi discorrer sobre as infec¢es odontogénicas, demonstrar os resultados obtidos do
relato de caso na metodologia e assim propagar um pouco do conhecimento através de artigos,
livros que foram utilizados, contribuindo assim para um entendimento e uma possibilidade de

prevencao.
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