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Resumo
Infeccdes odontogénicas sdo recorrentes no ambiente odontoldgico, entretanto, ndo devem ser subestimadas visto que apresentam um alto
potencial para conduzir a satde do paciente a condigdes clinicas graves. Ademais, os exames clinicos e de imagem sdo fundamentais para
identificacdo das alteragdes fisiolégicas associadas a infeccdes odontogénicas e, por conseguinte, o diagnéstico precoce no intuito de melhor
selecdo da conduta clinica e manejo cirdrgico. Neste relato de caso, o paciente apresentou, infecgdo odontogénica derivada de inGmeras
raizes residuais em regido submandibular esquerda e em terco médio da face. Apds avaliagdo clinica e radiografica, optou-se por tratamento
cirtrgico de exodontia de focos infecciosos e drenagem intraoral de exsudato purulento sob irrigagdo abundante e soro fisiolégico 0,9%. Foi
realizado procedimento de exodontia e drenagem do exsudado, sob anestesia local e com previa administracdo endovenosa de ampicilina com
sulbactam e metronidazol. Ap6s o procedimento, o paciente foi orientado a estimular compressas mornas e fisioterapia para facilitar o
escoamento da colegdo purulenta em domicilio. As medicacdes foram mantidas por via oral e o paciente teve retorno hospitalar para
reavaliagdo e 48 horas. Dois dias apds o procedimento e ja com drenagem exigua, observou-se diminuicdo da drenagem, foi feita a remocao
do dreno e o paciente recebeu orienta¢des de tratamento odontolégico dos demais elementos dentarios e necessidade de reabilitacdo oral.
Portanto, visando evitar o avanco da infecgdo odontogénicas para tecidos mais profundos da face e cervical, bem como a preservacéo das vias
aéreas, pode ser exigido uma abordagem imediata para garantir um bom prognéstico.
Descritores: Infec¢des Bacterianas; Cirurgia Bucal; Drenagem.
Abstract
Odontogenic infections are recurrent in the dental environment, however, they should not be underestimated since they have a high potential to
lead the patient's health to serious clinical conditions. In addition, clinical and imaging tests are essential for identifying the physiological
changes associated with odontogenic infections and, therefore, early diagnosis in order to better select the clinical approach and surgical
management. In this case report, the patient presented an odontogenic infection derived from numerous residual roots in the left submandibular
region and in the middle third of the face. After clinical and radiographic evaluation, surgical treatment was chosen for the extraction of infectious
foci and intraoral drainage of purulent exudate under abundant irrigation and 0.9% saline solution. An extraction procedure and drainage of the
exudate were performed under local anesthesia and with previous intravenous administration of ampicillin with sulbactam and metronidazole.
After the procedure, the patient was instructed to stimulate warm compresses and physical therapy to facilitate the drainage of the purulent
collection at home. Medications were maintained orally and the patient was returned to the hospital for reassessment and 48 hours. Two days
after the procedure and with exiguous drainage, there was a decrease in drainage, the drain was removed and the patient received dental
treatment instructions for the other dental elements and the need for oral rehabilitation. Therefore, in order to prevent the advancement of
odontogenic infection to deeper tissues of the face and neck, as well as to preserve the airway, an immediate approach may be required to
ensure a good prognosis.
Descriptors: Bacterial Infections; Sugery, Oral; Drainage.
Resumen
Las infecciones odontogénicas son recurrentes en el ambiente odontolégico, sin embargo, no deben ser subestimadas ya que tienen un alto
potencial para llevar la salud del paciente a condiciones clinicas graves. Ademas, las pruebas clinicas y de imagen son fundamentales para
identificar los cambios fisiolégicos asociados a las infecciones odontogénicas y, por tanto, el diagnostico precoz para seleccionar mejor el
abordaje clinico y el manejo quirdrgico. En este reporte de caso, el paciente presentaba una infeccién odontogénica derivada de numerosas
raices residuales en la region submandibular izquierda y en el tercio medio de la cara. Tras evaluacion clinica y radiogréfica se opt6 por
tratamiento quirdrgico con extraccion de focos infecciosos y drenaje intraoral de exudado purulento bajo abundante irrigacion y solucion salina
al 0,9%. Se realiz6 procedimiento de extraccién y drenaje del exudado bajo anestesia local y previa administracién endovenosa de ampicilina
con sulbactam y metronidazol. Posterior al procedimiento, se instruy6é a la paciente para estimular compresas calientes y fisioterapia para
facilitar el drenaje de la coleccion purulenta en su domicilio. Los medicamentos se mantuvieron por via oral y el paciente fue devuelto al
hospital para reevaluacion y 48 horas. A los dos dias del procedimiento y con drenaje exiguo, hubo disminucién del drenaje, se retir6 el drenaje
y la paciente recibi6 indicaciones de tratamiento odontoldgico para los demas elementos dentarios y la necesidad de rehabilitacién bucal. Por lo
tanto, para evitar el avance de la infeccion odontogénica a tejidos méas profundos de cara y cuello, asi como para preservar la via aérea, puede
ser necesario un abordaje inmediato para asegurar un buen prondstico.
Descriptores: Infecciones Bacteriana; Cirurgia Bucal; Drenaje.

INTRODUCAO disseminacdes polimicrobianas originadas em
Infeccdes odontogénicas 530 um foco dentario comum, a medida que se
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difundem em espagco mais profundos nos
tecidos vizinhos, sobretudo nas regides de
cabeca e pescoc¢o, podem caracterizar uma
maior possibilidade de agentes patégenos como
do tipo anaerébios que estejam envolvidos na
infeccdo!?. Logo, o abscesso dentério
periapical, derivado de um foco infeccioso
primario como a céarie dentaria, quando nao
aplicado o manejo da terapéutica de limpeza
dos sistemas de canais radiculares ou extracao
do dente causador da infeccdo; essa se difunde
aos espacos de tecidos moles atingindo
proporc@es com maior nivel de complexidade de
tratamento e potencialmente letais®2.

E conhecida a capacidade de morbidade
do abscesso dentario, que ndo deve ser
subestimada, visto que, enfermidades que
acometem a cavidade oral quando néo tratadas
e associadas a demais complicacdes do
paciente podem evoluir a sepse, sejam por
patégenos locais condizentes com doenca
periodontal e céaries que podem ser associados
a fatores predisponentes sistémicos como
imunocomprometidos, cardiopatas e
comprometidos no sistema respiratério?2,

Outrossim, as infecgbes odontogénicas
comumente estdo associadas a molares
mandibulares que podem atingir os espacos
submandibular, sendo caracteristicos na
manifestacdo dos seus sinais e sintomas, que
para uma abordagem mais conservadora devem
ser considerados visando um diagnéstico
coerente e aplicagdo do manejo de tratamento
mais eficaz?*.

Deve ser considerada a importancia de
um diagnostico preciso, de forma que evite
progressdo da infecgdo, e consequentemente,
alcance quadro de sepse e atinja regibes como
mediastino e vias aéreas, logo, progredindo
para maior indice letal'. Concomitante, o
diagnostico deve ser executado através da
anamnese e avaliacdo no exame clinico, além
disso, deve ser considerado que o retardo para
identificar sinais e sintomas no exame clinico
sdo determinantes para avanco da infeccao,
assim, sendo necessério considerar presenca
de hipertermia corporal, letargia, edema,
eritema, trismo, alteragbes na voz e
sensibilidade a palpagdo?®®. Por fim, uma vez
que o paciente manifesta evolucdo da infeccéo,
h& necessidade de ser atendido em ambiente
hospitalar. Assim, o tratamento exige uma
intervencdo cirdrgica para que o progndstico
seja mais favoravel, e dentre elas, a drenagem
intraoral e insercdo do dreno, tal como, a
extragcdo de elementos dentarios que atuam
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como foco da infeccdo. Logo, a disseminacdo
da infeccdo odontogénica é evitada e a regiao
preservada através da conducdo cirdrgica
imediata.

Deste modo, o presente estudo tem por
objetivo relatar o caso, evidenciando exames
realizados e descricdo do protocolo cirdrgico
eleito diante da manifestagéo clinica exposta no
artigo presente, por conseguinte, utilizando a
literatura para justificar a conduta eleita.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 33 anos de
idade, encaminhado ao Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, e sem
comprometimentos sistémicos, sem alergias e
ndo fazendo uso de medicagbes de rotina,
relatou queixa principal de dor em regido
mandibular a esquerda, coOgnito preservado,
assim estando ldacido, orientado no tempo e no
espaco e sem objecdes para verbalizar. Relatou
ainda habitos nocivos como tabagismo e
etilismo e em uso atualmente de Amoxicilina e
Metronidazol, h4 um dia, prescrito na Unidade
de Pronto Atendimento.

Ao exame clinico extraoral, aumento
volumétrico em sitio submandibular esquerdo
com bordas endurecidas, edema significativo
(+3/+4) em terco médio a esquerda da face, e
centro flutuante com sinais clinicos de
inflamacdo, como calor e rubor (Figura 1). O
exame intraoral evidenciou higienizacao
insatisfatoria, presenca de raizes residuais em
regido posterior da mandibula a esquerda e
maxila bilateralmente, com limitacdo a abertura
bucal e dor.

Ao exame radiogréafico verificaram-se
sinais de destruicdo coronaria em elementos
dentarios mandibulares 35, 37, 46, 47, e 48,
além disso, na regido de maxila também houve
comprometimento por destruicdo coronaria nos
elementos 24, 26, 27, 28, 16, 17 e 18 e
presenca de cérie extensa e lesdo periapical
associada ao dente 38 (Figura 2).

Ap6s avaliagdo, foi administrado
ampicilina com sulbactam 2g e metronidazol
500mg por via endovenosa e sob anestesia
local, foi realizado exodontias dos dentes 35,
37, 38, 24, 26, 27 e 28 sob irrigacdo abundante
e aspiracao de soro fisiolégico 0,9% na area em
centro cirurgico, além disso, fora associado a
drenagem intraoral via alveolar do elemento 38,
e drenagem em sitio submandibular esquerdo
com inser¢do do dreno de latex, assim, ndo
havendo nenhuma intercorréncia durante o
transcirdrgico. Foi mantida a prescricdo de
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amoxicilina 500mg de 8/8h associado ao
metronidazol 250mg de 8/8h, ambos por 72h
apos a remissdao de toda a sintomatologia,
associado a analgesia com dipirona 500mg de
6/6h quando houvesse dor, hidratacdo
constante e alimentacdo hiperproteica e
hipercaldrica. O paciente foi acompanhado
periodicamente.

Figura 1: Extenso edema em regido bucal e submandibular a
esquerda. Aspecto dois dias ap6és a colocacdo do dreno (Fonte: os
autores)

Figura 2: Radiografias pré-operatérias. Presenga de raizes
residuais bilateralmente.

No pés-cirdrgico de dois dias do
tratamento cirdrgico, ao exame intraoral foi
observado a auséncia de secrecdo purulenta e
higiene oral regular, com aspecto cicatricial nos
alvéolos de aspecto satisfatério, logo, com
suturas em posicdo e sem presenca de
sangramento ativo. Além disso, o paciente ndo
relatou queixas algicas e no exame extraoral,
notou-se simetria facial e evidenciacdo da
melhora de abertura bucal. Por fim, foi prescrito
clorexidina 0,12% de no minimo duas vezes ao
dia associado ao manejo de higiene oral
rigorosa, por conseguinte, determinando o
retorno apoés dois dias para remoc¢éao do dreno e
alta do tratamento.

DISCUSSAO

As infeccbes  odontogénicas  sdo
manifestacdes clinicas derivadas de tecidos
dentérios e de suporte infectados, recorrentes
em ambientes hospitalares, as quais
comumente podem ser abordadas ora de forma
benignas e ora criticas, assim, agravadas
guando sdo disseminadas de area localizada
aos sitios cervicais profundos”®. Ademais,
infeccbes odontogénicas podem ter quadros
favorecidos diante de mal habitos de higiene
oral, residuos radiculares, tratamentos prévios
de canal mal-sucedido, doenca periodontal e
traumas dentais®.

O diagnéstico precoce, por meio da
anamnese e identificacdo dos sinais e sintomas
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no exame clinico, é imprescindivel para
impossibilitar avanco e complicacbes em
potencial da infeccdo odontogénica’. Uma vez
gue sdo manifestos sinais clinicos como dor,
febre, trismo, dispneia, disfagia, linfadenopatia
cervical dolorosa e edema cervical €
indispenséavel, prévio ao manejo cirdrgico, a
internagdo do paciente em ambiente hospitalar
e prescricdo de antibidtico, visto que, sdo
indicativos do agravo clinico'®. Entretanto,
apesar do paciente relatado apresentar dor e
assimetria facial relevante por edema (+3/+4)
em terco médio da face a esquerda, nao
desenvolveu prendncio dessas manifestacfes
clinicas mais graves e, além disso, ndo possuia
comorbidades sistémicas, assim, conduzindo a
conduta do manejo cirirgico sem necessidade
de internacdo e medicacdo prévia, dado que, o
abscesso que caracteriza-se por ser localizado
dispensa isto e pode ser controlado por método
de drenagem sob anestesia local'2,

Em virtude do diagnéstico de imagens
obtido do paciente para patologia de
procedéncia odontogénica, as raizes residuais
associadas ao abscesso dentario foram
condenadas (dentes 35, 37, 38, 24, 26, 27 e 28)
a extragcdo no designio da eliminacéo de focos
de infeccdo, dado que, ndo havia meios de
tratamento dos elementos dentarios em
guestdo®!3. Além disso, dentes inferiores
posteriores apresentam tendéncia ao
acometimento de sinais e sintomas infeccfes
odontogénicas de origem em maiores
propor¢des, por conseguinte, a remo¢do dos
focos de infeccdo com a finalidade de isentar
sitio mandibular de quadro de sépsia é
necessaria para eliminar fator causal e
restabelecer salde no sitio intraoral***°.

Entretanto, uma vez que o paciente ndo
manifestou  vestigios  radiograficos, em
consonancia clinica, que sugerissem possivel
comprometimento de espacos profundos
cervicais, com caracteristicas de localizagédo
circunscrita, presenca de pus, e dor localizada,
assim, a intervencdo imediata foi subsequente
abordada com finalidade de isentar agravos na
evolugéo clinical?1é,

Logo, 0 manejo do tratamento
instantdneo exposto no relato foi a incisédo
cirlrgica, seguida por drenagem intraoral e
insercdo do dreno de latex, por conseguinte,
visando isentar de possivel obstrucdo das vias
aéreas por disseminacdo da infecgcdo
odontogénica em tecidos faciais e cervicais
mais profundos, assim, mantendo em
seguranca a permeabilidade da regido na
conducdo cirrgica imediata!®1718,
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Além disso, a literatura apresenta casos
gue o uso dos antibiéticos de forma empirica no
manejo do tratamento terapéutico das infeccdes
odontogénicas, diante de abscessos
circunscritos, o edema facial pode persistir,
portanto, perdurando os sintomas e favoravel
para progressdo dos mesmos!®. Em suma, a
eleicdo da incisdo e drenagem de colecao
purulenta, diante do diagndstico de abscesso
dentario, € a conduta de eleicdo padrdo no
controle da infecgdo®.

Portanto, a conduta clinica e cirdrgica
deliberada diante do relato de caso, apresenta
coeréncia com a literatura e foi resolutivo para
controle e erradicacdo da infeccdo odontogénica
do caso exposto'’.

CONCLUSAO

No caso relatado, mesmo na presenca
de edema facial relevante e a procura por
tratamento hospitalar, evoluiu satisfatoriamente
com boa abertura bucal, auséncia de colecdo
purulenta, uma vez que a intervengao hospitalar
foi imediata. Por conseguinte, o presente relato
de caso se fundamenta na literatura, assim,
salientando protocolo do manejo cirdrgico mais
adequado para resolucdo do quadro e
impedindo a progressdo da infeccdo
odontogénica.
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