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RESUMO

Infeccdes de origem odontogénica possuem o potencial de
disseminar-se pelos espagos faciais e comprometer a vida do
paciente, devendo, portanto ser tratadas como uma urgéncia e
requerem interven¢ao imediata. Algumas comorbidades como
deficiéncia imunoldgica, diabetes e cirrose hepatica, podem
predispor ao agravamento da infec¢ao e dificultar seu tratamento.
Neste relato de caso apresentamos um paciente de 66 anos de
idade, com odontalgia em regiao de molares superiores. Ao exame
clinico foi observado sinais flogisticos em fundo de vestibulo na
regido de molares e pré-molares superiores direito. Foi iniciada
antibioticoterapia por via oral seguida pela extracao dos dentes
comprometidos. Apds 12 horas do primeiro atendimento, o
paciente evoluiu com edema extenso de consisténcia lenhosa
em hemiface direita, trismo severo, disfagia, dislalia e dispneia
leve. O paciente foi submetido a drenagem cirtrgica do abscesso

sob anestesia geral e 72 horas pos-procedimento evoluiu com
insuficiéncia renal aguda, sindrome de abstinéncia alcodlica,
hipertensao arterial sistémica de dificil controle e piora do quadro
infeccioso. Foram solicitados novos exames imaginolégicos onde
foi observada uma lesao apical inicialmente nao diagnosticada
associada ao dente 47. O paciente foi submetido a nova drenagem
e remogao do dente 47. Apds 10 dias do inicio da nova terapia
antibiética o paciente recebeu alta hospitalar. O mesmo
permaneceu em acompanhamento ambulatorial recebendo alta
definitiva apds 30 dias de acompanhamento em bom estado
geral. Para evitar recorréncias e instituir um tratamento definitivo
para infecgdes de origem odontogénica, é importante, além da
intervencdo imediata, um exame minucioso eliminando possiveis
focos de infecgao.
PALAVRAS-CHAVE: Infecgao; Drenagem; Carie dentaria.

INTRODU(;AO

Infec¢des maxilo-faciais graves sdo caracterizadas pela
disseminagao aos tecidos adjacentes e espagos fasciais da regiao
de cabega, pescogo e térax. Sua principal origem ¢ odontogénica,
resultante de lesdes periapicais e doenca periodontal. As
infec¢des odontogénicas englobam uma variedade de condigdes,
que variam de abcessos localizados a infec¢des dos espagos
profundos da cabeca e do pescogo’, sendo estas relacionadas a
uma alta morbidade e mortalidade?.

A determinacao da gravidade da infeccao envolve um exame
clinico e imaginoldgico e pode ser influenciada pela viruléncia
do microrganismo causador, quantidade de microrganismos do
interior dos tecidos, anatomia da regiao acometida, bem como
pela condicdo sistémica dos pacientes®*. Esses fatores podem
favorecer a progressao rapida da infeccao, especialmente em
pacientes com deficiéncias imunolégicas, tais como portadores do
virus da imunodeficiéncia humana, diabéticos descompensados,
etilistas, portadores de cirrose hepatica, lapus eritematoso
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sistémico, e da histéria da imunossupressao apos a cirurgia de
transplante®®.

Infec¢des maxilo-faciais graves sdo consideradas urgéncias,
requerendo intervengdo imediata por parte do profissional’.
A remocgado imediata ou secundaria da causa da infecgao é
fundamental no seu tratamento’. Além disso, o tratamento das
infec¢des envolve a realizacao da drenagem e antibioticoterapia,
com o objetivo de prevenir uma maior disseminagao da colecao
purulenta, além de propiciar ao organismo melhores condi¢des
de reparo tecidual®" . O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de infec¢do odontogénica grave, bem como rever
a literatura pertinente. As caracteristicas clinicas, tratamento e
progndstico sao apresentados e discutidos.

RELATO DE CASO

Paciente W.F.R., géneromasculino, 66 anos deidade, compareceu
ao Pronto Socorro Odontoldgico do Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU) da Universidade Federal de Uberlandia com
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queixa odontalgia em regiao de molares superiores e tumefacao
em espago bucal. Durante anamnese paciente relatou fazer uso
didrio de aproximadamente duas doses de alcool destilado,
apresentando face hipocratica, aspecto de emagrecimento severo
e desnutri¢do. Ao exame clinico foi observado edema com sinais
flogisticos em fundo de vestibulo na regido de molares e pré-
molares superiores direito. Foi realizado exame radiografico
periapical dos dentes 15, 16, 17 e 18 onde observou-se grande perda
Ossea e caries extensas nos mesmos, sendo assim diagnosticado
abscesso de origem dentdria. Foi iniciada antibioticoterapia por
via oral com Amoxicilina 500mg e Metronidazol 400mg seguida
pela extragao dos dentes 15, 16, 17 e 18. O paciente foi orientado a
manter a antibioticoterapia em intervalos de oito horas por 7 dias
e retornar caso houvesse piora do quadro clinico.

Ap6s 12 horas do primeiro atendimento o paciente retornou
ao Pronto Socorro Odontoldgico com piora do quadro clinico. Ao
exame clinico o paciente apresentava edema extenso de consisténcia
lenhosa e sem pontos de flutuagado em hemiface direita, trismo
severo, disfagia, dislaliaedispneialeve (Figura1). Apresentavaainda
aumento de temperatura e da frequéncia cardiaca e dessaturagao de
O,. Tentando delimitar a extensao do quadro infeccioso, foi realizada
tomografia computadorizada com contraste onde foi evidenciado
envolvimento dos espacos fasciais bucal, submandibular bilateral,
pterigoideo e temporal direitos (Figura 2). O paciente foi internado
sendo prescrito Ampicilina com Sulbactam 2g por via endovenosa
de 08 em 08 horas. Em seguida, o mesmo foi submetido a drenagem
cirtrgica do abscesso sob anestesia geral. Foram realizados trés
pontos de drenagem extraoral sendo um na regiao temporal e dois
submandibulares bilateralmente, além de um ponto intraoral em
fundo de vestibulo proximo aregido do 47, com posterior colocagao
de dreno penrose n® 1. O material purulento colhido durante a
drenagem utilizando Swab foi enviado para realizacao de cultura
e antibiograma. Devido ao edema de glote, o paciente foi mantido
sob intubagdo orotraqueal, para prote¢do de via aérea na unidade
de terapia intensiva (UTI) durante 48 horas.

A remogao do dreno foi realizada 72 horas apds a drenagem.
Nesse periodo, o paciente evoluiu com insuficiéncia renal aguda,
sindrome de abstinéncia alcodlica, hipertensao arterial sistémica
de dificil controle e piora do quadro infeccioso. Apés reavaliagao
pelas equipes de CTBMF e UTI, optou-se pela troca dos
antibidticos sendo iniciado Piperacilina 4000mg e Tazobactam
500mg por via endovenosa de 06 em 06 horas.

No 11° dia apds a drenagem, ainda ndo houve melhora do
quadro infeccioso, sendo investigados outros possiveis focos de
infec¢do. Desta forma, foram solicitados novos exames imagi-
nolodgicos onde foi observada uma lesdo apical inicialmente nao
diagnosticada associada ao dente 47 (Figura 3). O paciente foi
novamente levado ao centro cirtrgico e, sob anestesia geral, foi
feita nova drenagem na regido e remogao do dente 47. O mesmo
continuou em acompanhamento recebendo alta da unidade de
tratamento intensivo dois dias ap6s a reabordagem, com me-
lIhora do quadro clinico. Apds 10 dias sob o uso de Piperacilina
2000mg e Tazobactam 500mg endovenoso de 08 em 08 horas o
paciente recebeu alta hospitalar. Paciente permaneceu em acom-
panhamento ambulatorial apresentando discreto trismo tratado
com fisioterapia e relaxante muscular, Tiocolchicosideo 04 mg
em intervalos de 12 horas por 5 dias, recebendo alta definitiva
apo6s 30 dias da segunda drenagem cirtrgica (Figura 4).
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Figura 1 - Aspecto clinico inicial do paciente, apresentando edema em Hemiface

direita estendendo da regiao temporal até submandibular bilateral. Pode ser obser-
vado edema periorbitario e oclusao palpebral. A — Vista Frontal. B — Vista Lateral.

Figura 2 - Exame de Tomografia Computadorizada demonstrando espagos acometidos
pelo processo infeccioso. Podem ser observados espagos bucal (setas azuis), subman-
dibular (setas brancas) e temporal direito (seta vermelha) com aumento de volume.

Figura 3 - Exame de Tomografia Computadorizada em corte sagital, presenca de
les@o periapical a esquerda associada ao dente 47.

| B

Figura 4 - Aspecto clinico final do paciente, apds remissédo total da infecgao e alta
do tratamento. A — Vista frontal. B - Vista lateral.
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DISCUSSAO

Segundo Peterson et al.'* (2000) o objetivo fundamental do
tratamento cirtargico da infecgao é remover a sua causa, a qual
comumente se origina de uma polpa necrosada ou de uma bolsa
periodontal profunda'. O sucesso do tratamento de infec¢oes
odontogénicas que acometem multiplos espagos fasciais envol-
ve a identificacdo do curso da infec¢ao, dos espagos anatémicos
envolvidos, dos microrganismos predominantes que sao encon-
trados durante os vérios estagios da infec¢ao, do impacto do
processo infeccioso no sistema de defesa do hospedeiro, da ha-
bilidade para usar e interpretar exames laboratoriais e imagino-
16gicos, do entendimento da antibioticoterapia contemporanea
e dos cuidados de suporte'™'®.

Durante a avaliagao clinica do paciente foi observado piora
do estado geral de satide e suas afecgGes locais. A presenga de
trismo severo, disfagia, dislalia e dispneia associada a tumefacao
torna importante o diagndstico rapido, pois estes sinais sugerem
infec¢do grave com maior morbidade e necessidade de interven-
Gao precoce.

Os exames por imagens sao fundamentais para avaliagao do
complexo maxilomandibular, localiza¢ao do agente causador da
infeccdo e planejamento da intervengao cirurgica.

Um dos aspectos importantes observados na anamnese do
paciente foi o etilismo. Doencgas metabdlicas graves nao contro-
ladas, como o alcoolismo crénico, podem resultar na redugao
da fungao dos leucécitos, incluindo-se diminuicao da quimio-
taxia, fagocitose e destrui¢ao bacteriana™. Almeida e Mattos'™
(1997) explicam que essa maior susceptibilidade a infec¢ao no
grupo de pacientes alcoolistas estd intimamente relacionada
com a capacidade diminuida do figado debilitado em remover
as endotoxinas e bactérias, em decorréncia da circulagédo cola-
teral existente e da diminuic¢ao da atividade do sistema reticulo
endotelial, progredindo ao estado de imunodepressao sistémica
e local™.

O emprego precoce de antibioticoterapia apropriada, em
dosagens adequadas, é importante no tratamento da infeccao
grave”. O uso de antibidticos na pratica odontoldgica é
caracterizado inicialmente por prescri¢ao empirica, baseada
nos fatores epidemioldgico, bacterioldgico e clinico, com o uso
de antibidticos de amplo espectro, por pequenos periodos de
tempo. Kuriyama et al.* (2000) constataram em seus estudos que
o antibidtico de elei¢ao ainda continua sendo a penicilina, por ser
capaz de eliminar as bactérias frequentemente encontradas em
abscessos dentoalveolares®. Limeres et al.! (2005) corroboram
com Kuriyama et al.? (2000), complementando que o antibiético
eleito para o tratamento de infeccado odontogénica deve ter acao
contra Streptococcus e anaerobios, o que é contemplado pelas
penicilinas®?'. No presente caso, durante o primeiro atendimento,
foi prescrito ao paciente amoxicilina associada ao metronidazol,
sendo que este é bactericida contra praticamente todos os
bacilos anaerdbios gram-negativos (Bacteroides, Fusobacterium,
Eubacterium, Peptostreptococcus e Peptococcus) e é muito
bem absorvido oralmente, atravessando as barreiras teciduais
rapidamente e em grandes concentragdes®. Entretanto, como
o paciente evoluiu para piora, foi instituida antibioticoterapia
com Ampicilina associado a Sulbactam 2g por via endovenosa
em intervalos de seis horas. Provavelmente, o fato de o paciente
fazer uso frequente de bebida alcodlica e a remogao incompleta
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dos focos de infecgao, podem ter contribuido para a piora do
processo infeccioso no presente caso.

A antibioticoterapia é um grande aliado no tratamento das
infec¢des faciais, porém possui papel coadjuvante no tratamen-
to, pois deve sempre ser associado a remogao da causa. A remo-
¢ao da causa o mais breve possivel permite melhora conside-
ravel nos sinais e sintomas do quadro de infec¢ao. A literatura
ainda sugere que a remocao da causa deva ser acompanhada de
drenagem da colegado purulenta sempre que possivel®!*1,

O tratamento de infecgdes graves inclui o diagnostico pre-
coce, a manutengao de vias aéreas pérvias, haja vista a infeccao
poder levar rapidamente a obstrugao respiratdria, antibioticote-
rapia intensa e prolongada, drenagem cirtrgica e a retirada do
fator causal da infecgdo®?. A manutengio de vias aéreas pér-
vias se mostra imprescindivel, pois o 6bito é mais provavel por
asfixia do que por septicemia. A tomografia computadorizada
é um importante método auxiliar no diagndstico de infeccdes
graves, porque pode fornecer achados, como celulite nos tecidos
moles dos espagos submandibular e sublingual, colegdes fluidas
e formacao de abscesso. Além disso, ela facilita a identificagao
dos espagos envolvidos, bem como visualiza¢ao das regides la-
terofaringea, retrofaringea e mediastino; e de deformidades ou
deslocamento das vias aéreas??. A utilizagdo de contraste no
exame de tomografia computadorizada ajuda a realgar as estru-
turas da regiao de interesse e a distinguir diferentes densidades
com maior precisao. Entretanto, seu uso pode induzir além de
alergias, nefropatias transitoérias ou permanentes que elevam
a estadia hospitalar dos pacientes e os custos do tratamento®.
Fatores associados ao risco aumentado deste tipo de nefropatia
como diminuigao do clearence renal, diabetes, doenca cardiaca
congestiva e deplecao do volume vascular, devem ser conside-
rados antes de utilizar o exame, apesar da sua taxa de incidéncia
ser de 5%%.

No caso apresentado, durante o pds-operatorio paciente evo-
luiu para insuficiéncia renal, sindrome de abstinéncia, hiperten-
sao arterial sistémica de dificil controle e piora dos parametros
infecciosos. Uma das possiveis causas da deficiéncia renal pode
ter sido o uso do contraste durante a tomografia computadori-
zada, uma vez que a maioria dos casos (90%) de insuficiéncia
renal aguda (que afetam o parénquima renal) é desencadeada
por isquemia ou nefrotoxinas que induzem necrose tubular agu-
da. A insuficiéncia renal aguda é uma complicacdo em cerca de
5% das hospitalizagdes e até 30% das interna¢des em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Necrose Tubular Aguda (NTA) é res-
ponsavel por mais de 50% da IRA em pacientes hospitalizados
e mais de 76% dos casos nos pacientes em UTI, sendo sepse a
condi¢do mais comumente associada?.

A remogao parcial da causa da infec¢do provavelmente foi
0 que provocou o aumento do edema em face e de volume da
secrecao purulenta e aumento dos parametros infecciosos no
112 dia de pds-operatério. Uma nova drenagem e a extracao do
dente 47, que estava comprometido periodontalmente, fez como
que os sinais e sintomas da infecgao regredissem, possibilitando
que o paciente recebesse alta da unidade de terapia intensiva
em dois dias. E importante salientar que um exame minucioso
pelos possiveis focos de infec¢do deve ser realizado em primeiro
momento, para instituir tratamento definitivo e eliminar
recorréncias.
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CONCLUSAO

A infeccdo maxilo-facial grave em pacientes com
comprometimento sistémico requerem abordagem de urgéncia e
multiprofissional, aumentando a previsibilidade de complicagdes
e o sucesso do prognostico. Pacientes etilistas necessitam de
uma atencao maior devido ao desequilibrio sistémico que pode
agravar o quadro infeccioso. No caso relatado, observamos a
disseminacao da infecgao de origem odontogénica por diversos
espacos faciais e sua dificil resolucdo em paciente sistemicamente
descompensado.
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ABSTRACT

Severe odontogenic infections have the potential to spread
through facial spaces and compromise the patient’s life, thus
should be treated as an emergency requiring immediate
intervention. Some comorbidities such as immunological
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deficiency, diabetes and liver cirrhousis, can predispose
worsening of infection making it difficult to treat. In this case
report we present a 66 year old patient with toothache in the
region of upper molars. Clinical examination revealed phlogistic
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signs in the vestibule fundus region of the upper right molars
and premolars. Oral antibiotic therapy was initiated followed
by extraction of the involved teeth. After 12 hours of the initial
treatment, the patient developed extensive edema with woody
consistency in right hemiface, severe trismus, dysphagia,
dyslalia and slight dyspnoea. The patient underwent surgical
drainage of the abscess under general anesthesia. After 72 hours
of this procedure he evolved with acute renal failure, alcohol
withdrawal syndrome, systemic arterial hypertension of difficult
control and worsening of the infectious condition. New imaging
exams were requested where an initial undetected apical

lesion associated with tooth 47 was observed. The patient was
submitted to new drainage and removal of the tooth 47. After 10
days of the start of the new antibiotic therapy the patient was
discharged from hospital. The patient remained in outpatient
follow-up receiving definitive discharge after 30 days of follow-
up in good general condition. In order to avoid recurrences and
to institute a definitive treatment for odontogenic infections, it
is important, besides the immediate intervention, a thorough
examination eliminating possible foci of infection.
KEYWORDS: Infection. Drainage. Dental Caries.
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