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Conduta clinica em paciente com abscesso odontogénico
grave - relato de caso
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Resumo

As infecgdes do complexo maxillomandibular sdo corriqueiras na odontologia,
podendo ser um quadro facilmente revertido, a depender da habilidade do
profissional de diagnosticar e tratar precocemente, bem como da imunocompeténcia
do paciente. Objetivou-se por este estudo relatar a conduta clinica de um caso de
infeccdo odontogénica, com disseminacdo para o espago fasciais secunddrios e
evolugdo para fistula extraoral. Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade,
constou em seu histérico odonto-médico, episédio de internamento para diagnoéstico
e tratamento da infeccdo em face apds tratamento endodontico. Ao exame fisico
apresentou extenso actmulo de cole¢des purulentas e pontos de fistula intra e
extraoral, tendo como foco infeccioso oriundo do elemento 47. Através da histéria da
doenca atual, exame clinico e tomogréfico foi definido o diagnoéstico de celulite de
face com abscesso dentoalveolar cronico disseminado para os espacos fasciais
infratemporal, temporal profundo, bucal, submandibular e cervical. A conduta
terapeutica proposta foi a drenagem cirtrgica e ordenha das cole¢des purulentas,
antibidticoterapia e exodontia do elemento dentario. A partir da hemocultura e
antibiograma o paciente recebeu antibioticoterapia especifica endovenosa por 15
dias. Apo6s esse periodo de internagdo o paciente foi avaliado e recebeu alta
hospitalar com completa remissdao sintomatica. A exodontia do elemento 47 foi
realizada em nivel ambulatorial sem intercorréncias. Conclui-se que se faz
importante o diagndstico e tratamento precoce, a fim de evitar a progressao para
complicagdes mais severas, como a mediastinite, trombose em seio cavernoso, angina
de Ludwig e fasciite necrosante.
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Introducao

As infecgdes odontogénicas sdo
urgéncias frequentes nos servicos de
odontologia, podendo ser facilmente
revertidas, com um correto diagnoéstico
e o tratamento precoce e adequado. As
mesmas, sdo entendidas por infeccdes
oriundas de necrose pulpar em
elemento dentario, podendo acometer
tecidos moles, formando celulites e
abscessos, como também tecidos duros,
onde ocorrem osteites e osteomielites
[1].

O agravo dos quadros de
infeccdes odontogénicas, pode acarretar
situacoes de extremo desconforto ao
paciente, evoluindo para  maior
severidade, por vezes com risco de
fatalidade. No caso de infeccoes em
molares inferiores, é possivel destacar os
quadros de mediastinite e fasciite
necrosante. Ambas as condi¢bes sao
consideradas estados extremamente
criticos, mas que podem ser evitados
através de diagnodstico e tratamento
precoce e também de forma
prevencionista com agdes simples, como
a melhora da higiene bucal, e visita
frequente ao dentista [2].

Os espacos fasciais sao
entendidos como espacos potenciais que
ainda ndo estdo expandidos em
organismos sauddveis e que podem
tornar-se inflamados caso
microrganismos venham a penetrar suas
fascias, instalando o processo de
infeccao3. O percurso da infec¢do serd
determinado pela espessura da tabua

Ossea, pois ira perfurar onde houver

menor espessura, causando infeccdo no
tecido adjacente. Sendo a regido
vestibular mais tavorével
anatomicamente do que a lingual ou
palatina [4]. Essa infeccao ira além do
espaco vestibular, a depender da relagao
entre insercdo muscular e o ponto de
perfuracdo na cortical 6ssea, pois além
de ter preferéncia por corticais delgadas,
as infec¢des evadem as insergoes.

Ha uma relacado entre os dentes e
os espagos fasciais primarios devido
probabilidade  de

disseminagdo nas respectivas vias [5]. A

aumento na
via de disseminacdo de maior
prevaléncia para os primeiros molares
inferiores ¢é através dos espagos
vestibular e sublingual, sendo o espago
submandibular normalmente atingido
por processos infecciosos dos segundos
e terceiros molars [2].

A incidéncia de infec¢des do
espaco profundo do pescoco é
significantemente maior em pacientes
portadores de abscessos dentérios,
podendo ocorrer em 26% dos casos,
comparado a 6% em pacientes que ndo
apresentam tal fator. Ainda, os quadros
de  fasciite  necrosante, = quando
associados a mediastinite, produzem
uma taxa de mortalidade de 40%,
podendo o profissional reverter esse
quadro através do diagnostico precoce,
e drenagem cirargica [3].

Objetiva-se relatar um caso de
infeccdo  odontogénica grave, com
disseminacdo para espagos fasciais
secunddrios e desenvolvimento de
celulite de face.
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Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 49
anos, melanoderma, obeso, diabético
(DM2), hipertenso e ASA 1II, foi
admitido na Emergéncia do Hospital
Ferreira Machado em Campos dos
Goytacazes-R], ap0ds referir quadro de
infeccdo odontogénica em hemiface
direita. Ap6s avaliagdio pela clinica
médica, o paciente foi atendido pela
equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da unidade.

A anamnese  apresentou-se
consciente (Glasgow 15), febril (39,8°C),
parestesia em hemiface direita, pressao
arterial 220/150 mmHg e xerostomia.
Negou alergias, uso de medicamentos e
patologias sistémicas ou outras co-
morbidades. A histéria da doenca atual
relatou tratamento odontolégico
pregresso a cerca de trés meses no
elemento 47, em uma unidade béasica de
saude. Segundo relato do paciente o
mesmo foi referenciado para tratamento
endodontico devido a presenca de
extensa lesao cariosa com
comprometimento pulpar do elemento
dentéario. Entretando, o protocolo nao
foi realizado, por opgdo do paciente,
devido a significativa melhora da queixa
principal. O paciente relatou, ainda, dois
eventos de queixa 4lgica e tumefagdo no
intere de 60 dias, inclusive com
intervencdo no servico de urgéncia
hospitalar. Em ambos os eventos, foi
adotada

sintomatica e posterior liberagdo do

conduta terapéutica

paciente.

Ao exame maxilofacial de
ectoscopia foi identificada extensa area
de tumefacdo em hemiface e cranio
direita, pontos de flutuacdo e fistulas
com drenagem espontdnea de colecao
purulenta (odor fétido) nas regides
mandibular e temporal, além de
hiperalgesia, vedamento palpebral e
(Figura 1). A
oroscopia foi dificultada pela limitada

trismo acentuado

abertura bucal, porém, foi possivel

visualizar  auséncia do elemento
dentario 46, hiperemia e tumefacao
gengival inferior com ponto de fistula
na regido mesial do elemento 47.

Ao exame tomografico,
evidenciou-se volumosa colecao com
paredes irregulares e septagdes desde a
regiao temporal ao platisma, e
compressao do masseter, indicando
comprometimento dos espagos fasciais
(Figura  2A/B), com

diagnostico confirmado para celulite de

profundos

face de origem odontogénica com
evolucao para abscesso dentoalveolar.
Os resultados do hemograma indicaram
alteracoes sistémicas associadas a
hipertensdao arterial e diabetes mellitus
Tipo 1I, glicemia de 384 mg/dL sangue.
Nos parametros de leucometria, houve
elevacato nos  leucdcitos  (20.050),
bastonetes (973) e segmentados (14.721),
caracterizando desvio a esquerda, ou
processo  infeccioso  bacteriano. A
hemocultura  foi  confirmada a
prevaléncia de Streptococcus pyogenes.
Também foram observados

linfonodomegalias periparotideas na
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cadeia submandibular e cadeia jugular alta a direita.

Figura 1. Sinais do paciente ao exame fisico inicial. Aspecto geral da tumefacdo e
visualizagdo do ponto de fistula em regido madibular.

Figura 2. Localizacdo topografica do abcesso ao exame tomografico coronal (A) e axial

(B).

O tratamento indicado foi a das colecoes purulentas, antibiograma e
cirurgia para drenagem e esvaziamento associagao de antibioticoterapia

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(4):124-134
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endovenosa. Devido ao
comprometimento das vias aéreas e
dificuldade de abertura bucal, o
paciente foi submetido a anestesia geral
por intubacao nasotraqueal em centro
cirurgico. Apods anti-sepsia extra-oral
com solucao de clorexidina 0,2%, e
infiltracdes anestésicas extra-orais nas
regioes periparietal e mandibular direita
com lidocaina a 2% e adrenalina 1:
100.000, executou-se uma incisao de
aproximadamente 1,0 cm de
comprimento no sentido postero-
anterior na mucosa alveolar do dente 47.

Com pinga hemostatica reta do
tipo Halstead, fez-se a divulsao dos
tecidos moles seguida da ordenha do
local para extravasamento de pus. Apos
isso, procedeu-se a inspecdo da cortical
Ossea alveolar com o uso de uma cureta
tipo Lucas e foi possivel identificar
perfuracgao ja existente da cortical dssea
vestibular do 47. Com o uso da pinga
hemostatica, foi colocado um dreno
rigido no trajeto fistular nos tecidos
moles e fixado com sutura na mucosa
alveolar por pontos interrompidos
simples com fio de nylon 3-0. Também
foi  realizada manobra analoga,
superficial na regiao temporo-parietal e
fixado dreno rigido na loja cirtrgica.

No protocolo de
antibidticoterapia endovenosa inicial
foram administrados ampicilina 1,0 g e
metronidazol 500 mg de 8/8 horas.
Entretanto, apds os resultados de
hemocultura, a  prescricio  foi

reformulada para Clindamicina 600 mg

de 6/6 h, e levofloxacino 750 mg de 12/12
h e metronidazol 500 mg de 8/8 horas.
Também foram administradas as
terapias anti-inflamatdrias com
tenoxicam 20 mg de 12/12 h,
dexametasona 4 mg/mL de 8/8 h e
dipirona sodica a cada 6 horas. Foi
realizada a complementagao
medicamentosa com Captopril 50 mg e
Meftofimina 850 mg. Paciente recebeu
alimentacao  liquida e  pastosa
hipercalérica e hiperproteica com
formulagdo para diabéticos por via oral
por sete dias.

O paciente seguiu internado,
sob isolamento, seguindo o protocolo
terapéutico proposto pela equipe
médica de infectologia e da cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial pelo
periodo de 15 dias, quando foi
reavaliado e apresentou significativa
melhora «clinica, e aumento na
amplitude de abertura bucal (Figura

3A/B).
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Figura 3. Aspecto geral do paciente ao pos cirtrgico. A- Visualizacao dos drenos rigidos
em regiao temporal e submandibular; B- Abertura bucal 4 dias de pos cirargico.

Apos esse periodo, o paciente
foi reavaliado e constatada a remissao
sintomatologica do foco infeccioso com
estabiliza¢ao dos sinais clinicos, recebeu
alta hospitalar. Sob orientagio e
referenciado ao servico ambulatorial
odontologico foi submetido a exodontia

do elemento 47 na clinica de cirurgia
bucal da Nova Pés — UNIFLU, Campos
dos Goytacazes-R], sem intercorréncias,
(Figura 4). O paciente encontrou-se
clinicamente recuperado, e sem queixas
de natureza odontogénicas (Figura 5).

Figura 4. Aspecto do elemento dentdrio 47 pré e pds exodontia. A- Elemento dentario e
presenga de fistula intraoral ativa (detalhe); B- Face distal pds exodontia; C- face oclusal,
com acesso endodontico incompleto; D- Face vestibular do elemento 47.

Brazilian Journal of Case Reports. 2021; 01(4):124-134



130

Conduta clinica em paciente com abscesso odontogénico grave - relato de caso

Figura 5. Paciente ap0s alta clinica hospitalar de perfil (A) e frontal (B).

Discussao

Esse caso relatado evidencia
alguns aspectos importantes, e que
merecem destaque: paciente com historico
de recidivas de quadro infeccioso; acolhido
por servigo hospitalar especializado em rede
do Sistema Unico de Saude (SUS);
terapéutica  conduzida  por  equipe
interdisciplinar; conclusdo do tratamento em
servio eletivo gratuito. Essas questOes
evidenciam a necessidade em garantir
atencdo a saude bucal nos diversos
niveis de complexidade, o correto
diagndéstico e a celeridade na
intervencao terapéutica na rede publica
de assisténcia a saude. Além, da
estrutura para atendimento, se faz
mister o estabelecimento de protocolos

para referenciamento adequado as

especialidades odontolédgicas eletivas e
de urgéncia.

Os dentes posteriores inferiores
representaram 56% das etiologias das
infeccoes, mais especificamente o
primeiro molar inferior [5], sendo a
maioria desencadeada por processos de
carie dentdria, agravando para lesoes
endodonticas [1-2], sustentando o
diagnostico de abscesso dentoalveolar
proveniente do dente 47. Considerando
que houveram estudos que revelaram
uma predilecdo da disseminacao de
primeiros molares inferiores pelos
espacgos vestibular e sublingual [5], ¢
possivel afirmar que a drenagem extra-
oral por infeccaito do  espago
submandibular, partindo de um foco no
dente 47, ndo é comum, ou de facil

diagnostico.
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De acordo as diretrizes da
Associagao Japonesa para Doengas
infecciosas/Sociedade  Japonesa de
quimioterapia de 2016 [6], é preconizado
o uso de antibacteriano com forte
atividade contra bactérias anaerobicas
que produzem [-lactamase, diante de
quadros mais severos de infecgdes
odontogénicas [6]. Apesar do uso inicial
de ampicilina com curta duragao nao
possuir embasamento cientifico, sendo
ainda, capaz de induzir uma resisténcia
bacteriana por uso indevido do farmaco
[7], as penicilinas devem ser a primeira
escolha antibiotica [8]. Por sua vez, o
protocolo antibidtico proposto para o
paciente com clindamicina (600 mg de
8/8 horas), levofloxacino (750 mg de
12/12 horas) e metronidazol (500 mg de
8/8 horas), por via endovenosa, foi
eficiente para controle e remissao do
processo infeccioso.

Ha relatos de que o uso isolado
de antibidticos ndao é suficiente para
necessitando

reverter o  quadro,

intervencdo  cirurgica através da
extracdo e/ou drenagem, sendo essa
abordagem responsavel pela resolucao
da febre associada [2, 5, 9]. Esta teoria é
asseverada em um estudo que
submeteram 52% de seus pacientes a
antibidticoterapia em conjunto com
suporte clinico (drenagem cirurgica).
Essa  linha de  protocolo  foi
implementada no quadro do paciente

em questdo, e observou-se 0s mesmos

resultados, uma vez que a extragao
dentdria em associagdo com o protocolo
farmacologico possibilitou a remogao do
foco do processo da cavidade oral,
evitando que o quadro de reagudizacao
venha a ocorrer novamente [10].

A microbiota responsavel por
este processo encontra-se presente no
hospedeiro, encontrada na placa
bacteriana, sulcos gengivais e mucosas.
Essa microbiota pode ser caracterizada
como mista, com presenca de
Streptococcus e PeptoStreptococcus em 65
% dos casos. A principio, as bactérias
anaerdbicas, como os Streptococcus,
predominam nesse microbioma, pois a
medida que a infeccdo atinge tecidos
mais profundos do organismo, as
bactérias dessa natureza encontram
condicoes mais favoraveis de
crescimento e passam a prevalecer [11].

Clinicamente, é possivel observar
a evolucao dessa infeccao, classificando
os diferentes estdgios pelo qual a

microbiota passa; inoculagao (1-3 dias:

tumefacao branda levemente
endurecida); celulite (3-5 dias:
tumefacao mais endurecida,

avermelhada, com dor aguda); abscesso
(5-7 dias: abscesso liquefeito no centro
da tumefacao); e resolucao (8° dia em
diante: drenagem — cura e reparo) [12].
Frequentemente espagos fasciais
profundos sao diretamente atingidos,
podendo ter repercussdes graves, uma

vez que as bactérias anaerdbicas se
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proliferam com maior facilidade [13].
Por isso, é possivel notar que existe um
risco eminente de quadros como a
fasciite e mediastinite, bem como outros
quadros que podem ameagar o estado
de vida do paciente. Foi exposto
também, que a fasciite necrosante ¢é
causada por infeccdo odontogénica em
sua maioria, sendo capaz de invadir os
tecidos moles, culminando em um
processo de trombose vascular e
consequentemente necrose da gordura,
fascias e pele [3]. Contudo, diversos
trabalhos informam que para isso é
necessaria a presenca de fatores
predisponentes como diabetes mellitus,
alcoolismo cronico, uso excessivo de
drogas intravenosas,
imunocomprometimento e obesidade
[14].

Portanto, faz-se necessaria a
realizacao de uma anamnese minuciosa,
a fim de detectar quaisquer fatores de
risco que o paciente possa vir a
apresentar. Estudos também apontam
para as infecgoes profundas do pescoco,
revelando que seu fator etioldgico
primario deixou de ser a infeccao
tonsillofaringeal (em 70-80 % dos casos
prévios ao uso generalizado de
antibioticos), passando a ser
odontogénica em pacientes de média a
terceira idade, onde numa pesquisa
recente foi detectada esta etiologia em
80% dos casos [15].

Por fim, ha trabalhos que
assinalam o risco de infec¢Oes
odontogénicas evoluirem para quadros
de bacteremia secunddria, e apesar de
extremamente raros, pode caminhar
para quadros de sepse, ou infeccao
generalizada, caso tratamento adequado

nao seja implementado [1, 6, 16].
Conclusao

As infec¢des odontogénicas sao
quadros passiveis de reversao caso haja
diagnostico precoce e tratamento
adequado. O diagnodstico através da
inspecao clinica e
imaginologica sao suficientes para

anamnese,

detecta-la, uma vez que o exame clinico
¢ soberano. A terapia cirturgica e
farmacoldgica proposta neste caso
mostrou-se eficaz e evitou disseminagao
infecciosa e maiores complicagOes
sistémicas ao paciente.
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