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Resumo
Infecgbes odontogénicas de grandes propor¢des sempre chamaram a atencdo devido a sua etiologia, aos seus sinais e
sintomas, a rapida evolucéo e a possibilidade de levar a morte. A infeccdo pode estar localizada especificamente em um
elemento dentario ou até mesmo se comunicar e atingir regides além da cavidade oral, isso se deve a espacos e estruturas
anatdmicas existentes no complexo de cabeca e pescoc¢o. O presente trabalho € um relato clinico de paciente de 22 anos com
infeccdo odontogénica, com extenséo cervical e extenso aumento volumétrico em regido submentual. O Paciente foi atendido
em ambiente hospitalar, com fortes dores, aumento volumétrico importante, trismo, dificuldade para se alimentar e higiene
bucal precéria. A complexidade do caso foi relevante, pois foi necessaria a realizagédo de traqueostomia, além da exodontia dos
elementos 36 e 38, e a drenagem cervical. Apés a intervencdo cirlrgica, 0 paciente se manteve estavel e com boa
recuperacao, sendo realizado procedimentos e cuidados como: ordenha do exsudato purulento, troca dos curativos, fisioterapia
de abertura bucal, compressa morna em regido de edema.
Descritores: Infec¢des; Abscesso; Cirurgia Bucal.
Abstract
Odontogenic infections of major proportions have always attracted attention because of their etiology, signs and symptoms, in
addition to their rapid evolution and the possibility of leading to death. The infection can be located specifically in one dental
element or even communicate and reach regions beyond the oral cavity, this is due to spaces and anatomical structures that
exist in the head and neck complex. The present work is a clinical report of a 22-year-old patient with odontogenic infection with
cervical extension and extensive volumetric increase in the submental region. The patient was seen in a hospital environment,
with severe pain, significant volumetric increase, trismus, difficulty eating, and poor oral hygiene. The complexity of the case
was relevant because it was necessary to perform a tracheostomy, besides the exodontia of elements 36 and 38, and the
cervical drainage. After the surgical intervention, the patient remained stable and recovered well, being carried out procedures
and care such as: milking of purulent exudate, change of dressings, physiotherapy of mouth opening, warm compress in the
region of edema.
Descriptors: Infections; Abscess; Surgery, Oral.
Resumen
Las infecciones odontogénicas de grandes proporciones siempre han llamado la atencién por su etiologia, signos y sintomas,
répida evolucién e incluso pueden conducir a la muerte. La infeccion puede localizarse especificamente en un elemento
dentario o incluso comunicarse y alcanzar regiones mas alla de la cavidad oral, esto se debe a espacios y estructuras
anatomicas existentes en el complejo de cabeza y cuello. El presente trabajo es un reporte clinico de un paciente de 22 afios
con infeccidon odontogénica con extensién cervical y amplio aumento volumétrico de la region submentoniana. El paciente fue
atendido en un ambiente hospitalario, con dolor intenso, aumento volumétrico importante, trismo, dificultad para comer y mala
higiene bucal. La complejidad del caso fue relevante, porque fue necesario realizar una traqueotomia, ademas de la extraccion
de los elementos 36 y 38, y drenaje cervical. Luego de la intervencién quirirgica el paciente se mantuvo estable y con buena
recuperacion, realizadndose procedimientos y cuidados como: ordefio del exudado purulento, cambio de apdésitos, fisioterapia
con apertura bucal, compresa tibia en la region del edema.
Descriptores: Infecciones; Absceso; Cirugia Bucal.

INTRODUCAO evoluir subitamente e trazer sérias consequéncias,
em alguns casos até a morte. Qualquer faixa
etaria pode ser atingida, independentemente de
sua condi¢cdo socioecondmica. Tal preocupacéao
esta relacionada com sua etiologia, isto é,
apresentar como focos infecciosos, as lesdes de

A infeccdo odontogénica é um problema
habitualmente enfrentado pela odontologia, em
especial, emergéncias que chegam ao servico de
cirurgia e traumatologia bucomaxicilofacial de
grandes hospitais. Caso néo seja tratada, pode-se

Arch Health Invest 12(2) 2023

214



Arch Health Invest (2023)12(2):214-219
http://doi.org/10.21270/archi.v12i2.5989

cérie extensas envolvendo regido periapical, como
também periodontopatias avancadas e quadros de
pericoronarites?-3.

E extremamente importante a realizacéo
de um diagnéstico preciso, a fim de combater
efetivamente o foco infeccioso, além disso, é
necessario avaliar o histérico médico do paciente
para uma intervencao eficaz, seja na escolha do
anestésico, seja na terapia antibidtica. Outros
fatores como cardiopatias, complicacbes do
sistema imunoldgico, uso de substancias ilicitas,
entre outras comorbidades sistémicas, sao
relevantes na pratica clinica-hospitalar visando o
melhor prognostico. Em um quadro infeccioso,
pode-se observar a presenca dos seguintes sinais
e sintomas: febre, edema, calor, rubor, ponto de
flutuacdo, trismo, disfagia, dificuldade para se
alimentar e falar*®.

A solicitagdo de exames complementares
como imagens radiolégicas e testes bioquimicos,
bem como sua correta interpretacdo sdo de suma
importancia, pois norteiam na melhor tomada de
decisdo do profissional. Os exames de imagem
podem ser constituidos por radiografia periapical
ou lancar méo da tomografia computadorizada de
feixe conico, sendo esta, largamente utilizada por
sua visualizacdo tridimensional evidenciando
assim, muitos detalhes imaginoldgicos. Deve-se
atentar em casos que tais exames trazem
caracteristicas sugestivas de comunicagbes com
estruturas anatbmicas adjacentes e o permeio da
infeccdo por fascias, seios, espacos do torax,
podendo atingir 6rgéos vitais como o cérebro®’.

No complexo maxilomandibular, os
quadros infecciosos tém maior recorréncia na
mandibula, tendo os molares como maiores focos
de infec¢do, com destaque para o terceiro molar.
Sendo assim, ha maior possibilidade de
disseminacdo para espacos cervicais profundos,
causando grande edema, podendo se tornar um
notério agravante em detrimento a possivel
obstrucdo das vias aéreas, levando internacdo a
nivel hospitalar. Tal fato, torna-se um grande
problema de salde publica, por conta dos altos
custos de internacdo e amparo ao paciente que
fica em média de 4 a 5 dias em tratamento
hospitalar®?®.

A partir de um correto diagnostico e
planejamento, deve-se realizar a intervencéo
cirirgica, que em sua maioria consiste na
remocao do foco infeccioso, através de tratamento
endodbntico, drenagem de colecdo purulenta, ou
exodontias de dentes potencialmente infeciosos. A
cobertura medicamentosa deve ser administrada
previamente ao procedimento cirdrgico, com a
finalidade de assegurar maior seguranca clinica e
controle sistémico do paciente, diminuindo a
possibilidade de avan¢co da infec¢cdo para uma
possivel condicdo de sepse. Acrescenta-se a isso,
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a importancia do monitoramento integrado do
paciente, adequada higienizacdo intraoral,
bochechos com solucao antisséptica e em alguns
casos h&d a necessidade de fisioterapia para
restabelecimento da abertura bucal®1?,

Portanto, cabe ao cirurgido-dentista saber
diagnosticar de forma precisa e precoce, além do
correto manejo para um bom progndstico desse
paciente, pois os quadros infecciosos quando néo
tratados adequadamente, tendem a progredir de
maneira ligeira. Para isso, o profissional vigente
deve ter o conhecimento necessario e manejo
clinico efetivo para conduzir o caso, ou seja,
realizar correto exame clinico, uma boa anamnese
e a solicitacdo e interpretacdo de exames
auxiliares como hemogramas e exames de
imagem. Em sua maioria, com a eliminacdo do
foco infeccioso em associagdo com a terapia
antibiética, jA& se observa um resultado muito
satisfatério, com bom controle e regressdo da
enfermidade!?13,

Desse modo, este trabalho tem por
objetivo descrever um caso clinico de paciente
jovem com infeccdo odontogénica de grandes
proporcbes e extensdo cervical, submetido a
traqueostomia, drenagem da coleg¢édo purulenta e
exodontia dos focos infecciosos, atendido pelo
servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian de Mato Grosso do Sul.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, de 22 anos
de idade, que compareceu ao Hospital
Universitario  Maria  Aparecida  Pedrossian
(HUMAP-UFMS) para avaliacdo de infeccdo de
origem odontogénica em hemiface esquerda. A
esposa relatou que uma semana antes o paciente
havia realizado tratamento dentério e evoluiu com
dor e dificuldade para se alimentar. Apos isso,
procurou novamente a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e recebeu medicacdo para dor
endovenosa (EV) e duas doses de Benzetacil,
sem melhora do quadro.

A consulta hospitalar apresentou-se com
face de dor, dificuldade de fala, disfagia, trismo e
gueixas algicas intensas. Negou dificuldade
respiratoria, émese e alergias medicamentosas.
Também  negou quaisquer  comorbidades
sistémicas e relatou ser tabagista (cigarro e
maconha) e etilista nos finais de semana, em
grande quantidade. Ao exame clinico, notou-se
aumento volumétrico em hemiface esquerda, em
regides: bucal, submandibular, submentoniana,
endurecida a palpacdo, e auséncia de calor.
Presenca de rubor em regido submentoniana e
cervical anterior e auséncia de ponto de flutuacéo.
Ademais, no exame intraoral constatou-se trismo
severo, edema sublingual bilateral, auséncia de
exsudato purulento em regido esquerda de
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arcadas dentarias, higiene insatisfatoria (Figuras 1 a 4).

Figura 4: Presenca de gases a tomografia.
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A prescricdo medicamentosa inicial
endovenosa foi de ceftriaxone 1g de 12 em 12
horas e clindamicina 600 mg de 6 em 6 horas,
para controle da dor foi prescrito dipirona 1g 4
vezes ao dia e tramadol 50 mg de 12 em 12 horas,
e a solicitacgdo de exames bioquimicos e
tomografia de face com contraste, além de
orientagdo de higiene oral e bochecho com
clorexidina 0.12% que foi entregue ao paciente.

A tomografia mostrou abscesso
cervicofacial, com acometimento de regides
submandibular e assoalho bucal, muito gas de
permeio nas partes moles; infeccdo até regido
aproximada de laringe; grande edema e desvio de
partes moles.

Durante a avaliagdo, na conversa, iniciou
drenagem natural de pus escurecido para dentro
da boca, em quantidade moderada; ap6s observar
isso, a terapéutica medicamentosa passou a ter
dexametasona também. A opcdo para
traqueostomia se deu por nao haver broncoscopia
para intubacdo orotraqueal e da dificuldade
técnica devido ao desvio e edema.

Os exames laboratoriais mostraram um
quadro de leucocitose de 17.010 mms3, com
bastonetes a 35%, segmentados a 94%,
hemoglobinal5,7 g/dl, hemacias 5,12 milhdes/
mma3, linfocitopenia de 170,10 mm3, plaquetas 149
mil/mm3, proteina C reativa (PCR) 177,37 mg/L.
Seus sinais vitais foram: presséo arterial 113/45
mmHg, frequéncia cardiaca 78 bpm, frequéncia
respiratoria 18 rpm e temperatura 36,6 C.

Com isso, jA no centro cirdrgico, foi
submetido a traqueostomia sob anestesia local,
drenagem de abscesso cervical e extracdo dos
elementos 36 e 38 sob anestesia geral. O
procedimento ocorreu de forma positiva e sem
nenhuma intercorréncia, e durante o ato cirargico,
foi feita coleta de amostra para cultura,
antibiograma e bacterioscopia, 0s quais tiveram
como resultado a presenca de Staphylococcus
spp. (Figuras 5 a 9)

Figura 5: Aspecto extrabucal do dreno instalado.
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Figura 9: Aspecto clinico dos curativos.

Logo, para seguir o bom progndéstico foram
feitas as seguintes recomendacgbes: troca do
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curativo 02 vezes ao dia, manutencdo da
antibioticoterapia, realizar compressas mornas nas
regibes de acumulo de exsudato, orientacédo para
higiene oral rigorosa e bochechos com clorexidina
0.12% ao menos duas vezes ao dia e iniciar
fisioterapia de abertura bucal para melhora do
trismo.

Em sua saida, as dores eram leves, leve
aumento volumétrico em regides acometidas pela
infeccdo e pouca drenagem ativa de exsudato
serosanguinolento. O exame intraoral mostrou
melhora de abertura bucal para 20 mm. Foram
feitas trocas de curativos cervicais, remocao de
suturas intraorais, e orientagfes quanto a higiene
oral, fisioterapia de abertura bucal e compressa
morna, além da orientagdo de retorno ao
ambulatério. Paciente teve os exames de saida
com segmentados a 68%, linfocitopenia de
1735,20 mm? e proteina C reativa 9,15 mg/L. Apos
isso, 0 seu controle foi feito pelo acompanhamento
da clinica médica.

DISCUSSAO

A infeccdo odontogénica € uma condicao
clinica que necessita da atencdo especial do
cirurgido dentista, a fim de entender os riscos
trazidos por essa realidade ao paciente. No caso
relatado, evidencia-se o quéo arriscado pode ser a
manutencdo de um foco infeccioso na cavidade
bucal e sua facilidade em se espalhar para outras
regibes anatbmicas. Para isso, o diagndstico deve
ser essencialmente preciso e rapido, além da
correta escolha de tratamento, e muita das vezes,
€ necessaria a intervencdo em ambiente
hospitalari+15.

Dessa maneira, € na anamnese em que 0
cirurgido dentista consegue definir a melhor
escolha para intervencao clinica, e isso dependera
de um minucioso exame clinico, permitindo saber
a condicdo em que se encontra 0 estagio
infeccioso e 0 correto acompanhamento dessa
progressdo. Saber identificar e observar sinais e
sintomas decorrentes de infeccdo € de suma
importadncia, como no caso especifico: trismo,
disfagia, dificuldade de fala e dor intensa; dando
maior atencdo quando houver presenca fistulas,
areas de tumefacdo, grande edema em uma ou
mais é&reas profundas, regides de aumento
endurecido a palpacédo, febre, entre outros
sinais6:1’,

A histéria médica do paciente é
extremamente relevante para o bom progndstico
do caso, ou seja, aqueles que apresentam alguma
comorbidade, imunossupressdo ou o fator da
idade tendem a sofrer um tipo de infecgdo mais
severa e aguda. No caso relatado, o paciente ndo
apresentava nenhum tipo de comorbidade ou
supressao que pudesse influenciar negativamente
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0 seu tratamento, era um paciente jovem com
habitos de fumo e etilismo?®.

No entanto, seus exames laboratoriais
mostraram a gravidade da infeccdo, chamando a
atencdo para a proteina C reativa (PCR), a qual
teve o valor de entrada de 177,37 mg/L e o valor
de saida de 9,15 mg/L.O exame do PCR ¢é
importante, pois avalia a concentracdo desta
proteina no sangue, a qual € liberada pelo figado
e seus niveis estéo alterados quando o organismo
estd passando por um processo inflamatério, e
essa queda no seu valor nos mostra a debelagéo
do processo infeccioso e o equilibrio de seu
sistema imune, restaurando a salude de forma
geral®®.

O] tratamento das infeccdes
odontogénicas varia muito, a depender do tipo de
infeccdo, se é localizada ou difusa, se 0 processo
€ crbnico ou agudo, entre outros fatores. No
presente relato, era um caso infeccioso agudo,
com extensdo cervical e de rapida evolucao e isso
eleva o nivel do risco enfrentado por esse
paciente, sendo assim, a escolha do tratamento se
deu na associacao entre o procedimento cirdrgico,
isto é, drenagem do exsudato e a exodontia dos
elementos 36 e 38, em conjunto com a
antibioticoterapia de escolha, tendo amplo
espectro de agdo em microorganismos gram-
positivos?0:21,

No caso vigente, os focos infecciosos se
iniciaram nos molares, 0s quais sdo responsaveis
por diversas intercorréncias odontolégicas, sejam
elas de carater endodéntico, periodontal ou
cirdrgico. Isso se deve ao fato de os dentes
posteriores serem mais negligenciados pelo
paciente no momento de higiene oral, seja pela
dificuldade de acesso a regido ou a falta de
conhecimento em relacdo a técnicas de
escovagdo que garantem a correta higienizagao
do local, além da rotineira falta de uso do fio
dental, sendo relevante para os profissionais da
area refletirem sobre melhorar sua didatica e
motivagdo para conseguir uma maior adesdo do
paciente??23,

A importancia de se ter uma cobertura
antibidtica se deve ao fato de ter um auxilio no
combate e remissdo do processo infeccioso, o
medicamento de inicio deve abranger uma faixa
de espectro que possibilite o0 combate de bactérias
anaerobias e aerdbias, porém apés a analise dos
exames laboratoriais especificos, essa escolha
tem de ser precisa e cautelosa, pois deve ter a
maior eficacia possivel dentro da realidade do
caso e com o0s menores efeitos colaterais
cabiveis. Portanto, a escolha foi a associacdo de
dois antibioticos, a ceftriaxona e a clindamicina e
se mostrou efetiva, ja& que as bactérias
predominantes eram gram-positivas, permitindo
assim um combate efetivo aos agentes etioldgicos

218

© 2023 - ISSN 2317-3009

do quadro infeccioso e o0 restabelecimento do
sistema imunoldgico do paciente, levando-o a um
bom estado de salde?*2°,

Desta forma, o presente exposto ressalta
ainda mais a importdncia da tematica e a
necessidade de uma intervencdo precisa e rapida
com o propésito de combater a infeccdo e
restabelecer a qualidade de vida do paciente.
CONCLUSAO

Conclui-se que as infeccbes
odontogénicas de grandes propor¢bes sdo um
grande problema de salde publica, visto sua
repleta variedade etiol6gica, microbioldgica, além
de seu risco de disseminacdo para outras areas
em detrimento da regido afetada e da proximidade
com estruturas anatbmicas essenciais e que, se
afetadas, podem levar a morte. Em especifico, o
caso apresentado nos mostra a gravidade e
proporgédo tomada por um foco infeccioso junto a
um sistema fisiolégico geral, se alastrando e
atingindo grandes estruturas anatémicas, mesmo
0 paciente ndo apresentando nenhuma
comorbidade ou comprometimento de seu sistema
imune, e a remissdo do quadro infeccioso s6 se
deu, pois, a conduta tomada foi extremamente
rapida e eficaz.

Sendo assim, é de responsabilidade do
cirurgido dentista sua habilitacdo, conhecimento e
preparo para agir diante de casos como o do
relato, sabendo diagnosticar e intervir o mais
rapido possivel, estando atento em situacfes as
guais sejam necessdria a atuacdo em ambiente
mais preparado, como o hospitalar. Outro ponto
importante, € atuar na prevencédo desses quadros
agudos e isso se inicia na educacdo em saude
bucal e na eliminacdo e controle da doenca carie,
periapicopatias e alteracdes periodontais.
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