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Resumo

Infecgdes agudas bucomaxilofaciais podem ser condi-
¢oes clinicas graves e de ocorréncia comum, caracte-
rizadas pela disseminagao do processo infeccioso a te-
cidos adjacentes e espacos faciais da regido de cabeca
e pescoco, podendo resultar em varias complicagoes,
até mesmo em O6bito, embora seja raro. Objetivo: reali-
zar uma analise epidemiolégica de infecgdes maxilofa-
ciais, relacionando os dados ao tratamento instituido e
a sua efetividade, bem como analisar dados referentes
a idade, sexo, principais dentes envolvidos e tempo to-
tal de internagdo. Sujeito e método: foram analisados
retrospectivamente 240 prontuarios de pacientes admi-
tidos no Hospital Universitario de Maringa com infec-
cdo odontogénica, atendidos pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial no periodo de janeiro
de 2009 a janeiro de 2017. Resultados: a média de ida-
de dos pacientes foi de 38 anos, com 57 mulheres e
54 homens. A média de temperatura de admissao foi
38,5°C. A regido mais acometida foi o ramo posterior
da mandibula, tendo uma média de duracao de infec-
¢do e hospitalizagdo de 6,1 dias. A principal conduta foi
drenagem e antibioticoterapia, sendo que cerca de 13
pacientes ndo precisaram desse tipo de intervencado, e
um paciente evoluiu a ébito. Conclusdao: com base nes-
tes resultados e na literatura, infeccdes odontogénicas
merecem atengdo, pois podem ser fatais e requerem in-

ternacdo rapida e tratamento adequado. Esse, portanto,
é um assunto de grande importancia para o cirurgiao-
-dentista, que exerce papel fundamental na prevencao
e no tratamento. A resolugdo precoce ainda é a forma
mais adequada para evitar complicagdes mais graves.

Palavras-chave: Analise epidemiolégica. Infecgoes bu-
comaxilofaciais. Infeccdes odontogénicas.

Introducao

Infecgoes maxilofaciais graves sédo caracteriza-
das pela disseminagdo do processo infeccioso a teci-
dos adjacentes e espacos faciais da regido de cabeca,
pescogo e térax. Sua principal origem é odontogénica,
resultante da infec¢éo periapical e de doenga perio-
dontal. Outras causas incluem laceragoes, fraturas,
injecdo anestésica e situacgoes pos-cirirgicas.!

Embora a maioria dos processos infecciosos em
estagiosiniciais sejabem controlada comintervencéo
cirurgica e antibioticoterapia, alguns processos tém
potencial para se disseminar pelos planos faciais
da cabeca e do pescoco e acometer estruturas como
orbita, seio cavernoso e mediastino, podendo cau-
sar o comprometimento de vias aéreas, resultando
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em septicemia e morte.>® Fatores como demora na
procura por atendimento especializado, antibioti-
coterapia inicial inadequada, condigdes sistémicas
imunossupressoras e viruléncia do microorganismo
podem contribuir para a disseminag¢do rapida do
processo infeccioso.?® Sendo assim, o conhecimento
de condigoes que favorecem a progressao da doenca
é necessario ao profissional, com a finalidade de
diagnosticar um quadro com gravidade potencial,
sendo o cirurgido-dentista peca-chave em diagnés-
tico e tratamento desse tipo de patologia.

Sujeitos e método

O presente trabalho consistiu em um estudo
observacional e transversal. Foram analisados 240
prontudrios, dos quais 112 fizeram parte do estudo
retrospectivo de pacientes com diagnéstico de infec-
cdo odontogénica, tratados pela equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade
Estadual de Maringé, no periodo de janeiro de 2009
a janeiro de 2017. A anélise dos prontudrios foi re-
alizada com auxilio de um formuléario estruturado,
considerando as varidveis género, idade, principais
dentes envolvidos, tempo total de internacio, tem-
peratura de admissdo, condi¢cdo sistémica do pa-
ciente e tratamento instituido, e foi feita em am-
biente apropriado do Departamento de Odontologia
da Universidade Estadual de Maringa e do Hospital
Universitario de Maring4. O protocolo do estudo e a
isencdo do termo de consentimento livre e esclare-
cido foram aprovados pelo Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade Estadu-
al de Maringa sob o parecer n° 2.144.580.

Foram excluidos os prontudrios que apresen-
tavam preenchimento inadequado ou insuficiente,
assim como néo assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Os dados coletados foram
transferidos para planilha do Microsoft Office Ex-
cel® 2013 (Microsoft Corporation©, EUA), para or-
ganizacéo tabular, e o processamento das informa-
coes registradas ocorreu por estatisticas descritiva
e analitica.

Resultados

Dos 112 pacientes analisados, 57 eram do sexo
feminino (51%) e 54 do sexo masculino (49%), com
idade média de 38 anos. Desses, 2,67% chegaram
ao hospital com febre (acima de 37,5°C); 15,17%, em
estado febril (372 a 37,5°C); e 75%, em estado afe-
bril (abaixo de 37°C). A regido mais acometida foi o
ramo posterior da mandibula, incidindo mais pelo
lado esquerdo, sendo os molares inferiores os mais
acometidos. Obteve-se uma média de duragédo da in-
feccdo e da hospitalizacdo de 6,1 dias, e a maioria
dos pacientes (81,25%) nédo apresentava nenhuma
doenca sistémica concomitante. Em relag¢do ao tra-
tamento, o principal foi drenagem com antibiotico-
terapia (48,2%), sendo que 13 pacientes (11,6%) néao
precisaram desse tipo de intervencdo, conforme a
Figura 1, e somente um (0,9%) evoluiu a ébito.

Os antimicrobianos mais utilizados foram:
Unasyn® 3g (ampicilina + sulbactam), em 23,2%
dos tratamentos; Unasyn® 1,5g, em 22,3%; Flagyl®
500mg (metronidazol), em 16%; e Keflin® 1g (cefalo-
tina), em 10,7%, conforme o Quadro 1.

Figura 1 — Tratamento utilizado nos pacientes internados com infeccdes odontogénicas
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Quadro 1 — Porcentagem dos antimicrobianos utilizados no trata-
mento das infeccoes odontogénicas

ANTIMICROBIANOS
AMPICILINA + SULBACTAM 3g 23,2%
AMPICILINA + SULBACTAM 1,5g 22,3%
METRONIDAZOL 500mg 16%
CEFALOTINA 1g 10,7%

Fonte: autores.

Discussao

As infecgoes maxilofaciais representam uma
area relevante do conhecimento médico, pois podem
evoluir para quadros de alta morbidade e mortali-
dade. Exigem, portanto, plena capacita¢do profis-
sional tanto na preven¢éo quanto no diagnéstico e,
sobretudo, na sua resolugdo clinica.” E importante
conhecer sua epidemiologia, para desenvolver estra-
tégias de prevencio e elaborar o tratamento.® Nesta
pesquisa, foi desenvolvido um estudo retrospectivo,
por meio da andlise de 112 prontudrios de pacientes
portadores de infeccdo de origem odontogénica. As
caracteristicas clinicas dos pacientes encontradas
nos registros dos prontudrios indicaram processo
infeccioso mais grave, necessitando de admisséo
hospitalar, assim como mostram outros estudos na
area. Esse tipo de infec¢do, embora apresente predi-
lecdo pelo género masculino,? nesta pesquisa, houve
uma diferenca insignificante entre os géneros, e o
género feminino prevaleceu. Entretanto, diversos
estudos observam que podem ocorrer essas varia-
coes, devido a diferenca demografica.** Normal-
mente, originam-se da regido posterior da mandi-
bula de jovens adultos, > sendo a idade com maior
frequéncia entre 20 e 29 anos,'? no entanto, nesta
pesquisa, a média de idade foi de 38 anos.

A maioria dos autores atribui o espa¢o subman-
dibular & maior frequéncia do acometimento.%!%3
Este trabalho ratifica essa observacdo literaria,
uma vez que a maioria da amostra apresentou en-
volvimento do espaco submandibular.

O periodo médio de internacéo foi de 6,1 dias,
semelhante ao descrito por outros autores.'** O
protocolo de tratamento baseou-se em antibiotico-
terapia associada, quando necessdrio, a drenagem
cirurgica. Essa conduta est4 de acordo com outros
trabalhos que indicam, nos casos em que apés a
terapia medicamentosa néo se observa melhora do
quadro, a cirurgia de drenagem do espag¢o compro-
metido.?16

Foi observado, nos registros, o uso frequente
de ampicilina e sulbactam. Esse antibiético é in-
dicado para casos em que ha suspeita da presen-
ca de microrganismos resistentes aos antibiéticos
[I-lactdmicos; é um medicamento bem tolerado e
seguro para a terapia empirica de infec¢oes de ori-
gem odontogénica, uma vez que € eficiente contra as
bactérias aer6bicas e anaerdbicas responsaveis pelo
quadro infeccioso.®
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Conclusao

Com base nos resultados encontrados e na revi-
sao de literatura, conclui-se que:

1. houve predominio de infec¢des maxilofaciais
em adultos jovens, afetando ambos os sexos
com praticamente a mesma frequéncia;

2. as infecgoes usualmente envolvem mais de
um espacgo facial, sendo o submandibular o
mais frequente;

3. o protocolo de tratamento mais encontrado
é composto de drenagem cirdrgica precoce,
antibioticoterapia endovenosa e remocido da
causa.

Portanto, este é um assunto de grande impor-
tdncia para o cirurgido-dentista, que exerce papel
fundamental na prevencdo e no tratamento ade-
quado, sendo a resolugdo precoce ainda é a forma
mais adequada de se evitar possiveis complicacbes
de grave potencial.

Abstract

Acute Oral maxillofacial infections can be serious and
relatively common clinical conditions, characterized by
the spread of the infectious process to adjacent tissues
and facial spaces of the head and neck region, which
can result in several complications and lead to even
death, although it is rare. Objective: the objective of
this study was to perform an epidemiological analysis
of maxillofacial infections and relate their data to the
treatment instituted and the effectiveness of the same,
as well as to analyze data regarding the age, sex, main
teeth involved and total time of hospitalization. Subjects
and method: in order to carry out study, 240 medical
recordswere analyzed retrospectivelyat the University
Hospital of Maringé of the patients with odontogenic
infection attended by the Oral Maxillofacial Surgeon in
the period of January 2009 to January 2017. Results:
as a result, mean age was 38 years, with 57 women
and 54 men and mean intake temperature was 38.5 [.
The most affected region was the posterior branch of
the mandible, with a mean duration of infection and
hospitalization of 6.1 days. The main conduct was
drainage and antibiotic therapy, and about 13 patients
did not need this intervention and only 1 died. Conclu-
sion: Based on these results and in literature, attention
should be paid to odontogenic infections, which can be
fatal and require proper treatment. This is a subject of
great importance for the dentist, who plays a key role
in prevention and proper treatment, its early resolution
is still the most appropriate way to avoid serious com-
plications.

Keywords: Epidemiological analysis. Oral maxillofacial
infections. Odontogenic infections.
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