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Resumo

Introdugdo: as infecgdes odontogénicas tem como principal origem a necrose pulpar com invasao bacteriana
no tecido periapical e periodontal, podendo levar a formacgdo de quadros de celulite e posteriormente de
abscesso, além disso, possuem o potencial de disseminar-se pelos espagos faciais profundos e comprome-
ter a vida do paciente. Complicagdes graves, decorrentes dos quadros de infec¢des odontogénicas, podem
ocorrer, se o tratamento instituido ndo for adequado, como: trombose do seio cavernoso, abscesso cerebral,
mediastinite e até ébito. Objetivo: discutir o manejo das infec¢des odontogénicas disseminados em espagos
faciais profundos, através do relato de caso clinico. Caso clinico: paciente de 52 anos, portador de diabetes
mellitus tipo 2, com infecgdo odontogénica, no exame clinico inicial apresentava trismo, disfonia, dispneia,
disfagia, hiperemia e edema em lado esquerdo da face, envolvendo os espagos canino, bucal, submandibu-
lar e cervical além de unidades dentarias com foco infeccioso. Em exame de tomogréfica computadorizada,
observou-se desvio da via area, presenca de um grande volume de gas e de lojas de infecgdo. Optou-se como
tratamento a remocdo dos focos dentarios e drenagem intraoral foi realizada pela equipe da CTBMF com
anestesia local e posteriormente drenagem sob anestesia geral, intubacdo com uso de fibroscopia pela equi-
pe de cirurgia cabeca e pescogo. Consideragdes finais: as infeccdes odontogénicas que envolvem espagos
faciais profundos devem ser tratadas com urgéncia e o tratamento de escolha dessa condi¢do deve ser remo-
¢do imediata do foco infeccioso, exploragdo e drenagem rapida e agressiva dos espagos faciais envolvidos e
associagdo com antimicrobianos de amplo espectro com caracteristicas bactericidas.

Palavras-chave: Infeccdo. Drenagem. Celulite. Mediastinite. Abcesso periapical.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v25i2.9960

Residente de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil.

" Mestranda em Clinica Odontoldgica pela Universidade Federal de Uberlandia. Cirurgid-dentista formada pela Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia.

* Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Preceptor da Residéncia de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

254 RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 2, p. 254-259, maio/ago. 2020




Introducao

As infecgoes odontogénicas podem ser origi-
nadas a partir de um processo de necrose pul-
par decorrente da invasdo bacteriana no tecido
periapical, pela presenca de bolsas periodontais
profundas ou um quadro clinico de pericoronarite
recorrente, desta forma, verificando a formacéo
de cole¢bes purulentas, em sua maioria de natu-
reza polimicrobiana que habita a cavidade oral®.
As infec¢oes maxilofaciais graves sdo caracteri-
zadas pela disseminacéo aos tecidos adjacentes e
espacos faciais da regido de cabeca, pescoco e t6-
rax, estando associada a altas morbidade e mor-
talidade?®.

As principais manifesta¢des clinicas encon-
tradas séo dor, febre, celulite facial, trismo, disp-
neia, disfagia e fadiga, requerendo hospitaliza-
cdo, antibioticoterapia e intervencido cirdargica
imediata, visto que essas complica¢des podem ser
agravadas’. As infeccoes odontogénicas graves
estdo relacionadas a altas taxas de morbidade e
mortalidade, consequéncias de obstrucio das vias
aéreas, mediastinite, sepse, angina de Ludwig,
infecgoes do globo ocular e abcessos cerebrais®®.

Os diferentes fatores responsaveis pelo qua-
dro de infeccéo, variando das infec¢cdes brandas
até as infecgdes mais graves com carater emer-
gencial, estdo relacionados a viruléncia do mi-
crorganismo envolvido, a quantidade do patége-
no no interior dos tecidos, a4 anatomia da regifo
acometida e a condigcdo sistémica do paciente.
Qualquer alteracio negativa desses fatores pode
favorecer a progressido rapida da infecgdo, como
pacientes diabéticos descompensados, imunossu-
primidos e/ou alcodlatras'’.

Levando em conta todas as varidveis envol-
vidas no desenvolvimento das infec¢ées maxi-
lo-mandibulares e sua progressdo, ela deve ser
considerada uma das patologias mais dificeis de
tratar e, por isso, deve ser muito bem compreen-
dida pelos cirurgides, tendo em vista sua alta ca-
suistica e suas complicacoes®.

O objetivo do presente trabalho é relatar um
caso de infeccdo cervicofacial de origem odonto-
génica em um paciente comprometido sistemica-
mente pelo diabetes, que teve os espacos faciais
profundos acometidos.
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Relato de caso

Paciente do género masculino, 52 anos, com
infeccdo odontogénica, foi encaminhado em julho
de 2019 ao Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
O paciente era portador de diabetes mellitus tipo
2, com histéria prévia de exodontia do elemento
dentario 36 em servigo odontolégico publico ha
aproximadamente quinze dias, medicado apés
exodontia com amoxicilina por sete dias, evoluin-
do apés oito dias de pés-operatério com dor de
origem dentaria, procurando atendimento hospi-
talar.

O paciente chegou ao hospital consciente e
orientado no tempo e espacgo, escala de coma de
Glasgow 15, subfebril, com trismo, disfonico,
dispneico, com disfagia, edema, hiperemia e dis-
torg¢do facial do lado esquerdo. No exame clinico
extraoral, notou-se edema em lado esquerdo da
face envolvendo os espacos canino, bucal, sub-
mandibular e cervical (Figura 1). No exame cli-
nico intraoral, o paciente apresentava unidades
dentarias cariadas como focos infecciosos.

Figura 1 — Avaliacao inicial de paciente com infeccdo cervi-
cofacial

Fonte: autores.
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Na tomografica computadorizada dos seios da
face e cervical, foi possivel notar o desvio da via
area, com a presenca de um grande volume de
gas e de lojas de infeccdo (Figura 2). Os exames
laboratoriais da chegada mostravam uma leu-
cocitose de 11.3 mil/mm?3, com bastonetes a 5%,
segmentados 76%, com hemadcias 3,5 milhoes/
mm?3, hemoglobina 10,1 g/dL, hematécrito 28,9%,
proteina C reativa 19,18 mg/dL e lactato arterial
1.07 mmol/L. Os sinais vitais da chegada foram:
pressdo arterial 137/88 mmhg, saturacdo 95%,
frequéncia cardiaca 96 bpm, frequéncia respira-
téria 19, temperatura 370C, glicemia 285 mg/
dL. A antibioticoterapia intravenosa instituida
foi clindamicina (600 mg 3 vezes/dia), ceftriaxona

(500 mg 2 vezes/dia), oxacilina (500 mg 3 vezes/
dia).

Figura 2 — Tomografia de seios da face e cervical com con-
traste

Fonte: autores.

A remocéo dos focos dentarios e a drenagem
intraoral foram realizadas pela equipe da CTB-
MF com anestesia local em um primeiro momen-
to. Em um segundo momento, o paciente foi leva-
do ao centro cirdrgico, onde foi intubado acordado
por meio fibroscopia. Na sequéncia, a regido cer-
vical foi drenada pela equipe da cirurgia de cabe-
ca e pescogo com instalagdo de drenos de pen rose.
No exame bacteriolégico da secrecdo da ferida,
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a cultura foi positiva para Enterobacter cloacae
complex e Candida albicans, sendo resistente a
cefoxitina. O paciente permaneceu internado por
cinco dias, sendo realizada ordenha dos drenos
de pen rose trés vezes ao dia, compressa morna e
higienizacéo intraoral com gluconato de clorexi-
dina 0,12%. Os exames laboratoriais da saida
mostravam uma leucocitose de 8,1 mil/mm3, com
bastonetes a 4%, segmentados 62%, com hema-
cias 3,7 milhdes/mm3, hemoglobina 10,7 g/dL,
hematécrito 31,7%, proteina C reativa 0.63 mg/
dL. O paciente permaneceu em acompanhamento
ambulatorial por setenta dias, com remissdo dos
sinais da infeccdo. Contudo, ainda persiste a pa-
ralisia do nervo facial, sendo o paciente encami-
nhado ao servico de fisioterapia, com presenca de
fistula em regido cervical, resultado de deiscéncia
na regido de incisdo realizada para drenagem (Fi-
gura 3).

Figura 3 — Acompanhamento ambulatorial por 70 dias

Fonte: autores.
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Discussao

As infeccoes odontogénicas complexas sdo
consideradas um problema sério de satde publi-
ca®. As infecgbes que envolvem os espacos faciais
profundos de cabeca e pescoco requerem interna-
cao hospitalar!?, com custos elevados para o sis-
tema de satude.

O manejo das infecdes odontogénicas deve ser
seguido com base em alguns principios para a me-
lhor resolutividade do problema!!. Alguns fatores
devem ser observados no exame clinico inicial
para o correto manejo da infeccido odontogénica
de acordo com sua gravidade!?, entre eles, deve
ser observada a localizacdo anatomica da infec-
cdo. Em estudo anterior'?, com base em analises
de tomografias computadorizadas de pacientes
com infeccido odontogénica, foi possivel observar
que os espacos mais envolvidos eram: vestibular
em 58,2%, submandibular em 18,6%, pterigo-
mandibular em 6,2%, bucal em 5,4%, faringeo
lateral em 5,4%, canino em 2,3%, submasséterico
em 2,3%, sublingual em 0,8% e infratemporal em
0,8%. No presente relato, o paciente apresentava
envolvimento dos espacos canino, bucal, subman-
dibular e cervical.

No exame clinico, também é importante obser-
var a progressio da infec¢do e 0 comprometimen-
to das vias aéreas!l. Segundo estudo anterior'?, a
restricdo da abertura bucal é um prognosticador
da dificuldade de intubacéo, podendo em muitas
ocasides ter a necessidade de intubacéo por fibra
6tica. O paciente do relato apresentava a presen-
ca de trismo, disfagia, disfonia, dispneia e distor-
cao facial associada a paralisia periférica do ner-
vo facial. A paralisia do nervo facial relacionada
a infeccdo dentaria é uma condic¢éo rara, poden-
do estar associada a neuropraxia ou a toxidade.
Contudo, o mecanismo exato é incerto4.

O sistema de defesa do paciente também
deve ser avaliadol. O paciente do caso relatado
apresentava diabetes mellitus ndo controlada. E
sabido que a presenca de comorbidades nesses
pacientes pode aumentar o risco de desenvolver
infeccdo grave ou sepse!?. Em estudo retrospecti-
vo com 248 pacientes com infeccdo odontogénica
severa, foi observado que pacientes com diabetes
mellitus mostraram um tempo de internagéo hos-
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pitalar em torno de 7,3 dias, enquanto os indivi-
duos sem diagnéstico de diabetes mellitus tive-
ram em torno de 5,8 dias.

Exames laboratoriais, a exemplo do hemogra-
ma e da proteina C reativa, devem ser avaliados.
O nivel da proteina C reativa na admissédo é um
indicador 1util da gravidade da infec¢do odontogé-
nica em comparagdo com a contagem de células
brancas'®. Exames de imagem também auxiliam
na avaliacéo dos espacos envolvidos pela infec¢édo
e na previsibilidade da gravidade da infeccio.

Outro principio essencial para a resolugdo da
infeccdo odontogénica envolve a remocio da cau-
sa e a drenagem. No presente caso, a equipe da
CTBMEF realizou as exodontias e a drenagem in-
traoral em um primeiro momento; na sequéncia,
a equipe de cabeca e pescoco fizeram a abordagem
da regido cervical. E sabido que a remocdo do foco
odontogénico e a drenagem cirturgica simultinea
podem levar a um menor tempo de internacgio's.
E recomendado, sempre que possivel, realizar as
duas abordagens juntas.

O paciente, antes da internacéo hospitalar,
estava fazendo uso de amoxicilina por sete dias.
Em estudo observacional prospectivo realizado
com 378 pacientes de infec¢éo, foi observado que
58% desses pacientes estavam recebendo antibié-
ticos orais antes da internacédo hospitalar por um
periodo de 4,1 dias, sendo que 61% desses pacien-
tes receberam amoxicilina ou amoxicilina e acido
clavuléanico, os demais pacientes receberam uma
combinacdo de espiramicina e metronidazol, ou
pristinamicina, ou metronidazol ou clindamici-
na'”. No presente caso, no momento da admisséo
hospitalar, foi instituido como antibioticoterapia
clindamicina, ceftriaxona e oxacilina de forma
empirica, visto que ainda né&o estava disponivel
o resultado da cultura e antibiograma. Essa com-
posicdo deve-se ao fato de a natureza da infecgéo
odontogénica ser rapida e agressiva em um pa-
ciente imunossuprimido com espacgos cervicofa-
ciais profundos envolvidos. A escolha do antibi6-
tico depende dos resultados dos testes de cultura
e antibiograma. Contudo, a selecdo empirica de
antibidticos é aceitavel do ponto de vista clinico e
legal, desde que esteja baseada em dados especi-
ficos da microbiologia da cavidade oral®.
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O resultado da cultura foi positivo para Ente-
robacter cloacae complex e Candida albicans. O
Enterobacter pertence a familia Enterobacteria-
ceae, constituido por bactérias gram-negativas,
facultativas anaerébicas, em forma de bastone-
te e sem formacéo de esporos'®. O Enterobacter
cloacae ndo é comum em infecgcoes odontogénicas,
podendo estar associado a condi¢cdo imunolégica
deprimida do paciente?’. Em estudo anterior?!, as
doencas subjacentes mais comuns em pacientes
com bacteremia por E. cloacae eram doencas neo-
plasicas, diabetes mellitus, insuficiéncia renal
cronica e dlcera gastrica. O E. cloacae é susce-
tivel a fluoroquinolonas, trimetoprim/sulfameto-
xazol, cloranfenicol, aminoglicosideos, tetracicli-
nas, piperacilina-tazobactam e carbapenémicos,
enquanto é intrinsecamente resistente a ampi-
cilina, amoxicilina, amoxicilina-clavulanato, ce-
falosporinas e cefoxitina de primeira geracao?.
No presente caso, foi utilizado empiricamente
ceftriaxona, clindamicina e oxacilina. A ceftriaxo-
na é uma cefalosporina de terceira geracéo eficaz
contra bactérias gram-negativas e gram-positi-
vas que atua sobre o E. cloacae.

Conclusao

Conclui-se que as infec¢des odontogénicas que
envolvem os espacos faciais e cervicais profundos
requerem um rapido manejo devido ao risco de
via aérea, sendo necessaria uma abordagem en-
tre as equipes de CTBMF e cirurgia de cabeca e
pescoco, além da avaliacdo da permeabilidade da
via area por parte da equipe de anestesistas no
momento da intubacdo. O uso empirico de anti-
biético deve ser instituido no combate do proces-
so infeccioso, prevendo o maior espectro possivel
quando se pensa em microbiota das infeccoes cer-
vicofaciais.

Abstract

Introduction: the main origin of odontogenic in-
fections is pulp necrosis with bacterial invasion in
the periapical and periodontal tissue, which may
lead to the formation of cellulitis and later abscess,
besides having the potential to spread to the deep
facial spaces and compromise the patient’s life.
Severe complications from dental infections may
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occur if the treatment is not appropriate, such as
cavernous sinus thrombosis, brain abscess, medi-
astinitis and even death. Objective: to discuss the
management of disseminated odontogenic infec-
tions in deep facial spaces through a case report.
Case report: a 52-year-old patient with type 2 dia-
betes mellitus, with odontogenic infection, pre-
sented at the initial clinical examination trismus,
dysphonia, dysphagia, dysphagia, hyperemia and
edema on the left side of the face involving the ca-
nine, buccal, submandibular and cervical spaces.
of dental units with infectious focus. CT scan re-
vealed deviation of the airway, presence of a large
volume of gas and infection stores. The treatment
was chosen to remove dental foci and intraoral
drainage was performed by the CTBMF team un-
der local anesthesia and subsequently under gen-
eral anesthesia drainage, intubation with fibros-
copy by the head and neck surgery team. Final
considerations: odontogenic infections involving
deep facial spaces should be treated urgently and
the treatment of choice for this condition should
be immediate removal of the infectious focus,
rapid and aggressive exploration and drainage of
the involved facial spaces and association with
broad-spectrum antimicrobials with bactericidal
characteristics.

Keywords: Infection. Drainage. Cellulitis. Medias-
tinitis. Periapical abscess.
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