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RESUMO

Introdugio: As infecges orais e maxilofaciais de origem odontogénica
representam uma 4rea relevante do conhecimento médico, pois podem
evoluir para quadros de alta morbidade e mortalidade. Objetivo: Avaliar
o perfil dos pacientes atendidos com diagnostico de infec¢io de origem
odontogénica em um hospital publico de Mato Groso do Sul. Métodos:
Trata-se de um estudo retrospectiva do tipo observacional e transversal
que consistiu na andlise de 68 prontudrios de pacientes com diagnostico
de infecgdo odontogénica, no periodo de margo de 2019 a fevereiro
de 2022. Resultados e conclusio: Os resultados apontam para uma
incidéncia de infecgdo odontogénica em 39,70% para a populagio jovem
entre 16 a 28 anos, com sintomas como edema em 82,35% dos casos,
seguidos de trismo 51,47% e disfagia 17,64%, uma média de internagio
de 6,1 dias e necessidade de traqueostomia em 10,29% dos casos. Deste
modo, o cirurgido dentista em frente a processos agudos de infecgio
odontogénica exerce a fun¢io primordial do reconhecimento dos
sintomas e intervengdo precoce evitando seu agravamento. Palavras-
chave: Infec¢io Focal Dentdria; Antibacterianos; Sepse.

ABSTRACT

Introduction: Oral and maxillofacial infections of odontogenic origin
represent a relevant area of medical knowledge, as they can evolve into
cases of high morbidity and mortality. Objective: To evaluate the profile
of patients treated with a diagnosis of infection of odontogenic origin in
a public hospital in Mato Groso do Sul. Methods: This is a retrospec-
tive observational and cross-sectional study that consisted of analyzing
68 medical records of patients diagnosed with odontogenic infection,
from March 2019 to February 2022. Results and conclusion: The re-
sults point to an incidence of odontogenic infection in 39.70% for the
young population between 16 and 28 years old, with symptoms such as
edema in 82.35% of cases, followed by trismus 51.47% and dysphagia
17.64%, an average hospital stay of 6,1 days and need for tracheostomy
in 10.29% of cases. In this way, the dental surgeon, faced with acute pro-
cesses of odontogenic infection, plays the primary role of recognizing
the symptoms and early intervention, preventing their aggravation.

Keywords: Focal Infection, Dental; Anti-Bacterial Agents; Sepsis.

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones orales y maxilofaciales de origen
odontogénico representan un drea relevante del conocimiento médico,
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ya que pueden evolucionar hacia casos de alta
morbilidad y mortalidad. Objetivo: Evaluar el
perfil de los pacientes atendidos con diagndstico de
infeccién de origen odontogénico en un hospital
publico de Mato Groso do Sul. Métodos: Se
trata de un estudio observacional retrospectivo y
transversal que consistié en analizar 68 historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de infeccién
odontogénica, desde marzo de 2019 hasta febrero
de 2022. Resultados y conclusién: Los resultados
apuntan a una incidencia de infeccién odontogénica
del 39,70%. para la poblacién joven entre 16 y 28
afios, con sintomas como edema en el 82,35% de los
casos, seguido de trismo 51,47% y disfagia 17,64%,
estancia hospitalaria promedio de 6,1 dfas y necesidad
de traqueotomia en el 10,29% de los casos . De esta
forma, el cirujano dentista, ante procesos agudos de
infeccién odontogénica, realiza la funcién primordial
de reconocer los sintomas e intervenir precozmente,
evitando su agravamiento. Palabras llave: Infeccién
Focal Dental; Antibacterianos; Sepsis.

INTRODUCAO

As infecgées odontogénicas graves sao
aquelas que atingem além dos espagos faciais
primdrios, disseminando através dos tecidos e
atingindo espagos profundos da face, pescogo e térax.
As causas principais sio as infec¢oes por cdrie que
atingem os canais radiculares e tecidos periapicais,
podendo causar abscessos, celulites difusas, angina
de ludwing, mediastinite, sepcemias e morte.

Embora as formas iniciais da doenga possam
ser facilmente controladas mediante a remogio
da causa e uso de antibioticoterapia na presenga
de sinais e sintomas de envolvimento sistémico,
fatores como a demora no atendimento, manejo e
antibioticoterapia inadequada, condigdes sistémicas
do paciente favorecem a rdpida disseminagio da
infeccdo.

Desta forma, o conhecimento das
caracteristicas da doenga e manejo do paciente
contribuem ao profissional para identificar e tratar
o paciente de forma eficaz. O objetivo do trabalho
foi avaliar o perfil dos pacientes atendidos com
diagnéstico de infec¢io de origem odontogénica em
um hospital pablico de Mato Grosso do Sul.

METODOS

O presente trabalho consistiu em um
estudo retrospectivo observacional e transversal.
Foram analisados 68 prontudrios de pacientes
com diagndstico de infec¢do odontogénica,
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tratados pela equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Universitdrio Maria
Aparecida Pedrossian de Mato Grosso do Sul, no
periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2022.
Foram excluidos os prontudrios que apresentavam
preenchimento inadequado ou insuficiente. Os dados
dos prontudrios referentes a género, idade, dentes
envolvidos, tempo de internagio, condigio sistémica,
espagos faciais acometidos, tratamento realizado,
foram organizados em planilha do Microsoft Office
Excel 2013(Microsoft Corporation®, EUA) e foi
realizada a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dos 68 pacientes, 35 eram do sexo feminino
(51,47%) € 33 do sexo masculino (48,53%), com idade
média de 28 anos. O grupo mais atingido foi de 16
a 28 anos em 39,70%, seguido de 28 a 40 anos com
20,58% (Figura 1). A regido mais acometida nos casos
analisados foi a regido posterior de mandibula (Figura
2), com prevaléncia do lado esquerdo, tendo como
fator etiolégico mais prevalente a doenga cirie.

Os sintomas apresentados envolveram edema
em 82,35% dos casos, seguidos de trismo 51,47%
e disfagia 17,64%, presenga de disfonia e fistulas
também foram observados. Os espagos anatdmicos de
maior frequéncia foi o espago primdrio bucal seguido
de espago submandibular em 58,82% e 51,47%
respectivamente (Tabela 1).

A médiadeinternagio foide 6,1 dias, variando
de 1a58diasdeinternagio. Destes, as internagdes com
mais de 10 dias envolveram casos com complicagdes
tais como osteomielite, mediastinite, angina de
ludwing, resisténcia bacteriana ou descompensagio
de doengas sistémicas. Os pacientes com doengas
sistémicas foram representados por 19,11% dos casos.

Em relagio ao tratamento, em 32,35% dos
pacientes foi realizado drenagem e exodontia do
elemento envolvido associado a terapia antibidtica,
22,05% nio necessitaram de tratamento mais invasivo
além da exodontia, conforme a Figura 3, e 10,29%
necessitaram de traqueostomia.

Ospacientesqueapresentaramsintomatologia
sistémicas e ou trismo foram internados para
antibioticoterapia prévio a intervengio cirargica. Os
antimicrobianos mais utilizados foram a ceftriaxona
1g + clindamicina 600mg, em 30,30%, ampicilina 1g
+ metronidazol 500mg, em 15,15%, ampicilina 2g
+ sulbactan 1g + metronidazol 500mg, em 10,60%,
clindamicina 600mg, em 9,09%, ceftriaxona 1g +
metronidazol 500mg, em 7,57%, conforme o Quadro
1. Outras associagdes de terapia foram utilizadas em
24,24% dos casos, sendo 12,12%, em pacientes com
baixa resposta a terapia inicial.
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Figura 1 - Faixa etaria dos pacientes atendidos com
infeccao odontogénica no Hospital

Universitario Maria Aparecida Pedrossiam
Fonte: Autores
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Figura 2 - Foco dentario dos pacientes atendidos com
infeccdo odontogénica no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossiam

Universitario Maria Aparecida Pedrossiam
Fonte: Autores

Tabela 1 - Varidveis clinicas associadas aos pacientes
atendidos com infecgdo odontogénica do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossiam

Variaveis clinicas Frequéncia %
Etiologia
Carie 57 83,82
Pericoronarite 5 7,35
Alveolite 5 7,35
Comun.lca(;ao 1 147
Bucosinusal
Manifestacées clinicas
Edema 56 82,35
Trismo 35 51,47
Fistula 11 16,17
Disfagia 12 17,64
Disfonia 3 4,41
Espacos anatomicos acometidos
Bucal 40 58,82
Submandibular 35 51,47
Cervical 11 16,17
Canino 9 13,23
Pterigomandibular 4 5.88
Sublingual 3 4,41
Submentual 3 4,41
Parafaringeo 3 4,41
Outros 14 20,58
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Tempo de internacao (dias)

0 15 22,05
1-6 34 50
7-10 10 14,70
11-14 3 4,41
> 14 6 8,82

Fonte: Autores
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Figura 3 - Tratamentos utilizados nos pacientes com
infeccéo odontogénica no Hospital Universitario Maria

Aparecida Pedrossiam
Fonte: Autores

Quadro 1 - Antibidticos utilizados nos pacientes inter-
nados com infecgdo odontogénica do Hospital Univer-
sitario Maria Aparecida Pedrossiam

ANTIMICROBIANOS

Ceftriaxona 1g + Clindamicina 600mg 30,30%
Ampicilina 1g + Metronidazol 500mg 15,15%
Ampicilina 2g + Sulbactan 1g + Metronidazol 500mg  10,60%
Clindamicina 600mg 9,09%
Ceftriaxona 1g + Metronidazol 500mg 7,57%

Fonte: Autores

DISCUSSAO

As infec¢bes de origem odontogénica
requerem tratamento urgente de diagndstico
correto, remogio da causa associada, o uso de
antibioticoterapia eficaz para sua resolugdo ripida’.
Exigem capacitagio profissional desde a prevengio
da doenga ao diagndstico, em especial a resolugio
clinica. Desta forma, ¢ importante conhecer a
etiologia, os sinais e sintomas envolvidos na infecgdo
que guiam a escolha do tratamento correto.

Nesta pesquisa, foram analisados 68
prontudrios de paciente com diagndstico de infecgdo
odontogénica que permitiram identificar como
causa principal ainfec¢o periapical causada por cdrie
em 83,82% dos casos. A regido mais acometida foi a
regido posterior de mandibula, com prevaléncia do
lado esquerdo, acometendo o espago bucal, seguido
da regido submandibular, assim como demonstrado
pelos estudos realizados por Lépez-Gonzélez, et al.,
2019 e Bertossi et al, 2017.
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Apesar dos estudos demonstrarem maior
predile¢io pelo sexo masculino, houve prevaléncia
do sexo feminino em 51,47%>°. A idade variou de
4 a 68 anos e média de 28, o grupo mais atingido foi
de 16 a 28 anos em 39,70%, seguido de 28 a 40 anos
com 20,58%.

O periodo médio de internagio foi de
6,1, semelhante a outros autores ”%°. Estudos
associam a presenga de doengas sistémicas como
fator predisponentes a gravidade das infec¢oes
odontogénicas'’, o que nio foi visto no presente
trabalho, onde apenas 13 pacientes apresentaram
alguma comorbidade como diabetes, hipertensio,
doenca renal, entre outras, sem relagio com o
aumento do tempo de internagio.

O tratamento instituido nos pacientes
avaliados seguiu os principios bdsicos de
maneja da infecgio descrito por Flynn (2009),
Edetanlen & Saheeb (2018), empregado o uso de
antibioticoterapia empirica diante da necessidade
de cada caso. Segundo Bagul et al. (2017), o uso dos
antimicrobianos representam um grande aliado,
porém ¢ necessirio ser associado i drenagem e
remogio da causa, nio deve ser utilizada quando nio
houve envolvimento regional ou sistémico '**.

Desta forma, 32,35% dos pacientes
receberam tratamento com a triade,
antibioticoterapia  endovenosa,  drenagem e
exodontia. Os antimicrobianos mais utilizados

na pratica clinica, de forma empirica, como as
penicilinas, associadas ou nio a betalactamase,
sdo eficientes quando associados ao tratamento de
drenagem e remogio da causa, podendo ser usados
de 2 a 3 dias de forma segura e eficaz'® .

Neste sentido, o antimicrobiano mais
utilizados foi a ceftriaxona 1g em associagio a
clindamicina 600mg, em 30,30%, seguido da
ampicilina 1g + metronidazol 500mg em 15,15%,
que vai de encontro as medica¢des voltadas ao
tratamento da infecgio de cardter polimicrobiano
das infec¢des odontogénicas', a cefalosporina
de terceira gera¢io indicada para infec¢des por
bactérias gram positivas e gram negativas'®, assim
como as ampicilinas indicadas como primeira
escolha na maijoria dos estudos'®, em conjunto com
a clindamicina ou metronidazol, indicados para
bactérias anaerdbias, preponderantes nas infec¢des
cronicas com formagio de colegio purulenta e
gds'?. O acompanhamento do paciente através de
exames laboratoriais e clinica torna-se essencial, visa
a eficcia de resposta a terapia, indica a necessidade
de escalonamento da terapia antibidtica. Entre as
terapias empiricas aplicadas aos pacientes, 12,12%
necessitaram de escalonamento do antimicrobiano
frente a baixa resposta ao tratamento inicial.
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Embora as infecgbes precoces sejam de
ripida resolugdo, alguns processos podem se
apresentar de forma rdpida com evolugio constante
requerendo intervengio imediata, geralmente
iniciando pela antibioticoterapia endovenosa
e drenagem e exodontia sob anestesia geral
devido a dor intensa do paciente, demandando a
presenca de outros profissionais*. Sintomas como
edema o e trismo, presente em 82,35% e 51,47%
respectivamente no estudo realizado, bem como a
presenca de disfonia (17,64%) podem indicar alerta
para a manuten¢io de vias aéreas em decorréncia
da possibilidade de deslocamento superior da
lingua, trismo e diminui¢io do espago laringeo®,
havendo a necessidade de traqueostomia para a
manutengdo das vias aéreas evitando complicagdes
trans-cirurgicas que podem trazer risco a vida do
paciente®*. Neste sentido, 10,29% dos pacientes
internados necessitaram de traqueostomia.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram um predominio das
infecgdes de origem odontogénica em adultos jovens,
com predile¢io pelo sexo feminino, acometendo
principalmente a regido posterior de mandibula com
etiologiaassociadaainfegio periapical. Os tratamentos
se mostraram eficazes com a combinagio de remogio
da causa e antibioticoterapia empirica. O estudo
mostra a importincia de acompanhamento clinico a
resposta da terapia antibidtica utilizada atentando-se
a necessidade de escalonamento da terapia.

O cirurgido dentista em frente a processos
agudos de infecgio odontogénica exerce a fungio
primordial do reconhecimento dos sintomas e
intervengio precoce evitando seu agravamento.
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