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Abscesso Intracraniano de Origem Odontogénica -
Relato de Caso

Intracranial abscess of odontogenic origin: a case report.

Emerson Filipe de Carvalho Nogueira' | Gabriela Granja Porto"|Paulo Roberto Cerqueira"

RESUMO

Abscesso cerebral é uma doenca rara, porém grave, com risco de vida para o paciente. Infeccdes dentdrias
tém sido ocasionalmente relatadas como uma fonte de bactérias, que podem dar origem a esse quadro
clinico. Patébgenos bucais de uma infeccdo odontogénica podem entrar no cérebro através de uma rota
hematolégica, linfatica ou pela extensao direta através dos planos fasciais. O tratamento dos abscessos
do sistema nervoso central é fundamentado em trés pontos principais: tratamento clinico com antibiéticos,
tratamento neurocirdrgico do abscesso por método adequado e apropriado ao caso e tratamento do
foco primdrio da infeccéo. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente
apresentando abscesso cerebral cuja fonte infecciosa foi odontogénica, tendo ele sido tratado por meio
da antibioticoterapia endovenosa e remocéao da causa.

Descritores: Abscesso encefdlico; Infeccéo Focal Dentéria; Tratamento.

ABSTRACT

The cerebral abscess is a rare but serious life-threatening disease. Dental infections have occasionally been
reported as a source of bacteria that can lead to this clinical picture. Oral pathogens from an odontogenic
infection may enter the brain via a hematologic or lymphatic route, or by direct extension through the fas-
cial planes. The treatment of abscesses of the central nervous system (CNS) is based on three main points:
clinical treatment with antibiotics, neurosurgical treatment of the abscess using a method appropriate to the
case, and treatment of the primary focus of infection. The aim of this paper is to report the case of a patient
with a brain abscess whose source of infection was odontogenic and which was treated with intravenous
antibiotics and removal of the cause.

Descriptors: Brain abscess; Focal Infection, Dental; Treatment.

INTRODUGAO

Abscesso cerebral é uma doenca rara, porém  secundariamente por um foco séptico em outros
grave, com risco de vida e se constitui em uma  locais distribuidos por extensdo direta ou via
4rea localizada com supuracdo cerebral. Usual-  hematoldgica 2. Recentes avangos nas técnicas

mente, ocorre apds trauma craniano, cirurgia ou de diagnéstico por imagem e o desenvolvimento
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de antibiéticos eficazes ajudaram a reduzir a taxa
de mortalidade 2.

Infeccodes dentdrias tém sido ocasionalmente
relatadas como uma fonte de bactérias que podem
dar origem a um abscesso cerebral. Sinusite maxilar e
metdstase hematogénica sdo sugeridas como o meca-
nismo que leva uma infeccéo dentéria, a um quadro de
abscesso cerebral 3. Patégenos bucais de uma infeccdo
odontogénica podem entrar no cérebro através de uma
rota hematolégica (artéria facial, angular, oftdlmica,
propagacdo do seio cavernoso), linfatica ou pela ex-
tensdo direta através dos planos fasciais *.

O tratamento dos abscessos do sistema nervo-
so central (SNC) é fundamentado em trés pontos:
tratamento clinico com antibidticos, tratamento
neurocirirgico do abscesso por método adequado
e apropriado ao caso e fratamento do foco primdrio
da infeccdo. Uma vez estabelecido o diagnéstico,
o tratamento empirico com antibiéticos de largo
espectro, com boa penetracéo no SNC e que alcan-
ce aerbbios e anaerébios deve ser imediatamente
iniciado, tendo como base os dados da literatura
sobre os germes mais provdveis, até que se pro-
cessem os exames necessdrios para isolamento
definitivo do agente °. O tratamento clinico sem
cirurgia é possivel e eficiente em um grupo selecio-
nado de pacientes. Quando o paciente apresenta
um abscesso cerebral de origem odontogénica,
deve-se observar que a decisdo de fratar a doenca
dental radicalmente ou mais conservadoramente
depende do estado médico geral do paciente, da
severidade da doenca dental, do entendimento do
tratamento dental pelo paciente e dos bons métodos
de higiene oral ¢.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de um paciente apresentando abscesso

cerebral cuja fonte infecciosa foi odontogénica.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 9 anos de idade,

faioderma, referindo odontalgia e letargia foi enca-
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minhado ao Setor de Cirurgia Oral e Maxilofacial
do Hospital Regional do Agreste, Caruaru-PE,
Brasil. Ao exame fisico, observou-se elemento
dentdrio® com lesdo cariosa extensa. Devido &
sua condicd@o geral, o paciente foi internado no
hospital para a realizacdo de antibioticoterapia
endovenosa. Uma semana apés, a infeccdo se
difundiu, e ele apresentou abscesso periorbitério
e hemiplegia no lado direito da face. Com base
nesse quadro clinico, o diagnéstico de abscesso
cerebral foi sugerido (Figura 1), e uma tomografia
computadorizada foi realizada com o objetivo de
confirmar o diagnéstico (Figura 2). Confirmado
o diagndstico, a ressonéncia magnética mostrou
precisamente os limites da lesGo por meio de uma
imagem localizada no espaco mastigatério, epi-
durais intracranianos (assoalho da fossa média) a
esquerda e também sinais de meningo-encefalite
com émbolos sépticos intra-axiais (Figura 3). En-
tdo, optou-se por remover o dente, além de iniciar
antibioticoterapia endovenosa com clindamicina
600mg 2ml diluidos em 20 ml de dgua destilada
(AD), de 8 em 8 horas, e Targocid® (teicoplanina)
400mg 1,8 ml diluidos em 20ml de AD, de 12
em 12 horas, durante 15 dias, conduta essa que

controlou a infeccdo (Figura 4).

Figura 1 — Aspecto clinico do paciente.
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FIGURA 3 — Ressonéncia magnética.

FIGURA 4 — 15 dias apés inicio do tratamento

DISCUSSAO

Os abscessos cerebrais sdo raros e normal-
mente origindrios de infeccées de origem odonto-
génica e maxilo-faciais, podendo colocar em risco
a vida dos pacientes acometidos, se néo tratados
precocemente e de maneira adequada'. Apresen-

tam uma prevaléncia de 1 para cada 100.000
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habitantes, com um percentual de mortalidade
entre 0 e 24%’.

Segundo Shotelersuk et al. 8, o abscesso cere-
bral ocorre entre 13 -22% de todos os processos
infecciosos infracranianos. Em muitas publicacées
em séries, a sinusite paranasal foi a causa mais co-
mum do abscesso cerebral, ocorrendo em 56-77%
dos casos. Seguida por ordem, as causas mais co-
muns sGo meningite, infeccdo otogénica e trauma.
Numa maior publicacdo de séries de 699 casos
de abscesso cerebral, infeccdo dental foi a quinta
mais comum causa, ocorrendo em 5 casos (0,7%).
Embora o abscesso cerebral seja uma complicacéo
por infeccdo dental bem documentada, ainda é
notavelmente uma ocorréncia rara.

Os procedimentos buco-dentais que podem
causar abscesso cerebral incluem cirurgia dento-
alveolar, dentistica operatéria, terapia periodontal,
infiltracGo de anestésico local bucal e profilaxia
dental. Patégenos bucais de uma infeccdo odonto-
génica podem entrar no cérebro por meio de uma
rota hematoldgica (artéria facial, angular, oftdImica,
propagacdo do seio cavernoso), uma rota linfética,
ou pela extens@o direta por meio dos planos “.

Em virtude da relativa raridade, o diagnéstico
dessa condicéo tdo ameacadora é um desafio
significativo para todos os profissionais envolvidos,
uma vez que ocorre “espontaneamente”, e a fonte
de infeccd@o deve ser identificada rapidamente 2. O
diagnéstico é baseado no quadro clinico, exame
neuroldgico, exames complementares de neuroi-
magem, como a tomografia computadorizada (TC)
e a ressondncia magnética (RM). A piora ou morte
sUbita de um paciente pode indicar a ruptura do
abscesso, uma complicac@o gravissima com alta
mortalidade. Nesses casos, hd elevacao subita da
pressdo intracraniana e toxemia intensa pela libra-
céo do contetddo purulento do abscesso dentro do
parénquima. Em alguns casos de fistula, o material
purulento pode sair em grande quantidade pelo

ouvido, nariz ou pelo trajeto fistuloso °.
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Febre, convulsdes e déficit motor sGo algumas
das caracteristicas clinicas comumente encontradas
no abscesso cerebral ¢8. Vialogo et al. % acrescen-
tam outros possiveis sinfomas, como mal-estar,
fotofobia, rigidez da nuca, colapso circulatério,
cefaleia, nduseas, vémitos e papiledema (edema
da papila éptica).

Existem trés fases clinicas na evolucd@o do abs-
cesso: uma inicial, em que h& mal-estar geral, febre,
cefaleia e possivel evidéncia de foco infeccioso pri-
mdrio; a segunda seria de laténcia e remissdo dos
sinfomas sistémicos e a terceira caracteriza-se pelo
quadro fraco de processo expansivo intracraniano,
com hipertens@o intracraniana e sinais neurolégicos
focais. A velocidade com que esse quadro clinico
se instala é varidvel e dependente de vérios fato-
res, de tal modo que a distincdo dessas fases pode
ndo ser claramente percebida. Da mesma forma,
podem todas estarem presentes ao mesmo tempo,
em graus variados. E necessaria uma histéria clini-
ca detalhada, um exame minuncioso do paciente
a procura de focos infecciosos e um alto grau de
suspeicdo por parte do médico examinador. O
nivel de consciéncia do paciente, no momento da
admiss@o ou no primeiro exame, é um dos dados
clinicos mais importantes para se relacionar com o
progndstico °. Provavelmente, o paciente relatado
neste trabalho encontrava-se na fase inicial, pois ele
procurou o servico referindo odontalgia e letargia,
ndo tendo sido observado alteracéo no nivel de
consciéncia.

A TC modificou radicalmente a evolucdo dos
abscessos cerebrais, permitindo diagnéstico mais
apurado da leséo e sua localizacdo mais bem defini-
da, sendo o exame de primeira escolha, fornecendo
importantes dados adicionais: estdgio evolutivo,
loculac@o, presenca de edema cerebral, desvios da
linha média, hidrocefalia associada e parédmetros
para cirurgia estereostdtica ou neuroendoscépica.
A RM também contribui para o diagnéstico dos

abscessos cerebrais, devendo ser utilizada onde for
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disponivel, tendo a mesma validade que a TC*. Esta
possui mais sensibilidade que a TC para deteccdo
de pequenas colecdes fluidas devido & auséncia de
artefatos no crénio e & capacidade de mostrar ima-
gem multiplanar. Recentemente, os avangos nessas
técnicas de imagem como também a introducéo
de mais antibiéticos t&m reduzido a mortalidade a
uma taxa de 0-24% .

Os organismos responsdveis pelo abscesso
cerebral usualmente refletem o curso primdrio da
infeccdo. A maioria dos abscessos cerebrais de
origem oral produzem microorganismos anaerdbios
(facultativa ou estrito), principalmente porque seu
crescimento é favorecido por baixas concentracées
de oxigénio no cérebro, no intersticio cerebral e nas
dreas infartadas que originam o préprio abscesso.
Entre os anaerdbios facultativos, os mais comuns
sdo Streptococcus viridans, seguido de Actinomyces
spp. e Eikenella spp. Com relacdo a anaerébios
estritos, predominam Bacteroides spp. e Fuso-
bacterium spp. #%. Também considerando que o
abscesso cerebral é frequentemente polimicrobiano,
alguns outros microorganismos, tais como Staphylo-
coccus aureus e bactérias anaerdbicas facultativas
Gram-negativos (i.e. Enterobacteriaceae), tém sido
relatados como uma microflora causal, dependendo
da fonte de infeccdo *.

Para o isolamento do germe, o melhor procedi-
mento é a neurocirurgia, por meio de trépano-pun-
c@o, puncdo por estereotaxia ou neuroendoscopia.
Nesses casos, pode haver dupla vantagem: drena-
gem do material com alivio da hipertens@o intracra-
niana e obtencdo do material para estudo. Material
purulento de focos externos, como auricular, nasal,
abscessos subcutdneos ou de feridas cirtrgicas,
devem ser cultivados em meios apropriados. Esse
procedimento, muitas vezes, é relegado a um se-
gundo plano, pois a atencéo é direcionada, para
se obter material do abscesso. Entretanto, o germe
causador do abscesso tem grande probabilidade de

ser o mesmo das descargas piogénicas externas °.
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No caso apresentado, néo foi realizada a drenagem
cirlrgica, pois ele apresentou resposta satisfatéria
ao tratamento clinico.

Vialogo et al.® afirmam que o método ideal de
tratamento dos abscessos do SNC ainda é con-
troverso e achar o melhor método é um desafio.
Entretanto, a literatura afirma que o tratamento dos
abscessos do SNC é fundamentado em trés pontos:
tratamento clinico com antibiéticos, tratamento neu-
rocirirgico do abscesso por método adequado e
apropriado ao caso e tratamento do foco primario
da infeccdo. O tratamento ideal dos abscessos do
SNC esté longe de ser definitivamente estabelecido
devido a uma série de variantes que influenciam a
evolucdo dessa grave patologia.

Sobre um ponto, entretanto, ndo hd contro-
vérsia: uma vez estabelecido o diagnéstico, o tra-
tamento com antibidticos de largo espectro, com
boa penetracdo no SNC e que alcance aerdbios
e anaerdbios deve ser imediatamente iniciado,
tendo como base os dados da literatura sobre os
germes mais provdveis, enquanto se processam os
exames necessdrios para isolamento definitivo do
agente 5. Para Mueller et al. ¢ uma cefalosporina
de terceira geracdo associada a um antibidtico
antiestafilocécico geralmente é recomendada. Na
fase de cerebrite, a antibioticoterapia é a Unica
forma de tratamento possivel, podendo ser curativa.
Néo hd consenso sobre a duracéo do tratamento
dos abscessos, mas geralmente deve ser mantido
durante seis a oito semanas, com TC seriada.

Se o abscesso ndo estiver melhorando, indica-
se o tratamento neurocirtrgico adequado ao caso.
O tratamento clinico sem cirurgia é possivel e efi-
ciente em um grupo selecionado de pacientes. Isso
requer um minucioso exame clinico, pacientes com
pouca sinftomatologia e totalmente despertos, sem
comprometimento da consciéncia, sem sinais de
hipertensdo intracraniana, com lesées relativamente
pequenas, menores do que 3,5cm em didmetro. E

especialmente indicado em pacientes com mltiplos
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abscessos. Deve haver uma observacéo clinica cui-
dadosa e TC seriada. A craniotomia para resseccéo
total do abscesso com excisdo da cdpsula também
tem suas vantagens, segundo algumas séries, pois
é uma cirurgia definitiva e diminui o tempo de tra-
tamento. Entretanto, é contraindicada nos estdgios
precoces e quando o abscesso é profundo e em
dreas eloquentes, quando o risco de lesdo ao cértex
funcional adjacente pela cirurgia é consideravel °.
No caso relatado, apds exame clinico minuncioso,
em que foi observado foco dentdrio infeccioso,
associado com a queixa de odontalgia e letargia,
observacdes de alteracdes nos exames de imagem e
apos eliminacdo de outras possiveis causas, foi con-
cluido o diagnéstico de abscesso intracraniano de
causa dentéria. A partir dai, optou-se pela remocéo
do elemento dentdrio cariado e iniciou-se antibio-
ticoterapia endovenosa com clindamicina 600mg
e a feicoplanina 400mg, que é um antibidtico do
grupo dos glicopeptidios, ativo contra estafilococos
durante 15 dias. Nesse caso, o paciente respondeu
bem ao tratamento terapéutico, ndo sendo neces-

sdria qualquer conduta cirdrgica.

CONSIDERACOES GERAIS

Quando o paciente apresenta abscesso cerebral
de origem odontogénica, deve-se observar que a
deciséo de tratar a doenca dental radicalmente ou
mais conservadoramente depende do estado médico
geral do paciente da severidade da doenca dental,
do entendimento do tratamento dental pelo paciente
e dos bons métodos de higiene oral. Entdo, todas
as opcoes de procedimentos terapéuticos devem
ser oferecidas, por exemplo, cirurgia periodontal,
terapia do canal radicular, cirurgia endodéntica e
dentistica restauradora. Em relacéo ao tratamento
do abscesso cerebral, a opinido do neurocirurgido
¢ mandatéria e leva em consideracdo a extenséo
da les@o e a resposta ou ndo & antibioticoterapia

sistémica.
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