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RESUMO

Introdugio: As infecgdes odontogénicas, principalmente em pacientes
com comorbidades como diabetes e hipertensio, possuem enorme ca-
pacidade de disseminagio, configurando-se como emergéncias médicas a
exigir intervengdes em cardter emergéncia. Relato do caso: Paciente, do
sexo masculino, 64 anos, apresentando dor dentéria hd um més, evoluin-
do para abscesso submandibular e edema cervical 4 direita. Apresentou
dispneia, disfagia e sinais de infec¢do sistémica grave. Foi submetido a dre-
nagem cirdrgica urgente sob anestesia geral, excisao de focos infecciosos.
No tratamento, foi internado na UTT, com tratamento com antibidticos
intravenosos e controle glicosidico e da pressio arterial. Exames laborato-
riais indicaram trombose parcial na veia jugular externa, quando se iniciou
a terapia anticoagulante. Apds trés dias, apresentava melhora e pode ser ex-
tubado, evoluindo para recuperagio completa em 50 dias com tratamento
domiciliar com antibiéticos. Discussio: Comorbidades, como diabetes e
hipertensio, potencializam as infecgdes odontogénicas, comprometendo
o sistema imunoldgico e dificultando a cicatrizagdo, aumentando o risco
de complicagdes graves. Conclusao: Este relato demonstra a importincia
do diagnéstico precoce, da intervengio imediata e do manejo intensivo
para a efetividade do tratamento das infec¢des odontogénicas graves. Pa-
lavras-chave: Diabetes Mellitus, Hipertensio, Abscesso Periodontal, In-
fec¢ao Focal Dental e Angina de Ludwig.

ABSTRACT

Introduction: Odontogenic infections, especially in patients with co-
morbidities such as diabetes and hypertension, have a high potential for
dissemination, constituting medical emergencies that require immedi-
ate interventions. Case report: A 64-year-old male patient presented
with dental pain for a month, progressing to submandibular abscess
and right cervical edema. He exhibited dyspnea, dysphagia, and signs of
severe systemic infection. He underwent urgent surgical drainage under
general anesthesia, with excision of infectious foci. During treatment, he
was admitted to the ICU, receiving intravenous antibiotics and control
of glucose levels and blood pressure. Laboratory tests revealed partial
thrombosis in the external jugular vein, and anticoagulant therapy was
started. After three days, the patient improved, was extubated, and made
afull recovery in 50 days with home antibiotic therapy. Discussion: Co-
morbidities such as diabetes and hypertension exacerbate odontogenic
infections, compromising the immune system, hindering healing, and
increasing the risk of severe complications. Conclusion: This case high-
lights the importance of early diagnosis, immediate intervention, and
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intensive management for the effective treatment of
severe odontogenic infections. Keywords: Diabetes
Mellitus, Hypertension, Periodontal Abscess, Den-
tal Focal Infection, and Ludwig's Angina

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones odontogénicas, es-
pecialmente en pacientes con comorbilidades como
diabetes e hipertensién, tienen una gran capacidad
de diseminacién, configurindose como emergencias
médicas que requieren intervenciones de cardcter
urgente. Relato del caso: Paciente masculino de
64 afios, con dolor dental desde hace un mes, evo-
lucionando a absceso submandibular y edema cer-
vical derecho. Presenté disnea, disfagia y signos de
infeccion sistémica grave. Fue sometido a drenaje
quirdrgico urgente bajo anestesia general, con esci-
sién de focos infecciosos. Durante el tratamiento,
fue ingresado en la UCI, recibiendo antibidticos
intravenosos y control glicémico y de la presién ar-
terial. Los exdmenes de laboratorio indicaron trom-
bosis parcial en la vena yugular externa, por lo que se
inici6 terapia anticoagulante. Después de tres dias,
presentd mejoria y fue extubado, evolucionando ha-
cia una recuperacién completa en SO dias con tra-
tamiento domiciliario con antibidticos. Discusion:
Las comorbilidades como diabetes e hipertensién
potencian las infecciones odontogénicas, compro-
metiendo el sistema inmunoldgico y dificultando
la cicatrizacién, aumentando el riesgo de complica-
ciones graves. Conclusién: Este caso demuestra la
importancia del diagnéstico precoz, la intervencion
inmediata y el manejo intensivo para la efectividad
en el tratamiento de infecciones odontogénicas gra-
ves. Palabras clave: Diabetes Mellitus, Hiperten-
sién, Absceso Periodontal, Infeccién Focal Dental y
Angina de Ludwig

INTRODUCAO

Asinfecgdes odontogénicas sio complicagdes co-
muns na préitica odontoldgica, variando de casos loca-
lizados a disseminagio grave e afetando principalmen-
te populagdes vulneriveis devido ao acesso limitado
a informagdes e cuidados. dentdrios frequentemente
leva a diagnésticos tardios e complicagdes severas'.

A microbiota da infec¢do odontogénica é com-
posta por uma flora mista de bactérias aerébias e
anaerdbias, incluindo Staphylococcus aureus, esta-
Sfilococos coagulase-negativos, Streptococcus viridans,
Corynebacterium  spp., Pseudomonas aeruginosa,
Prevotella, Peptostreptococcus e Porphyromonas'.

As infec¢des odontogénicas geralmente estiao
associadas a condi¢des periodontais e periapicais,
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favorecendo a prolifera¢io de microrganismos e re-
sultando em complica¢es secunddrias como cdries,
periodontites e infec¢es pds-cirtrgicas. Muitas des-
sas infecgdes, mesmo em estado avangado, podem
ser evitadas com intervengdes precoces e cuidados
odontoldgicos regulares?.

O diagndstico de infecgdes odontogénicas
complicadas ¢ principalmente clinico, mas exames
complementares como hemoculturas, tomografia,
ressondncia magnética e andlises laboratoriais aju-
dam a identificar complicagdes sistémicas e permi-
tem uma abordagem terapéutica mais precisa.

Conforme preconiza3, Pacientes com compro-
metimento sistémico, como aqueles com diabetes,
hipertensdo, doengas cardiovasculares ou que sio
imunossuprimidos, sdo mais suscetiveis a0 agrava-
mento de infecgdes odontogénicas devido 4 redugio
das defesas naturais do organismo.

Embora o diabetes seja mais comum em adul-
tos, sua presen¢a em idosos ¢ preocupante, pois au-
menta a mortalidade e reduz a funcionalidade. A
incidéncia é maior até os 65 anos, devido a fatores
como hdbitos inadequados e resisténcia a insulina.
Apés essa faixa etdria, a taxa de novos casos se esta-
biliza, ndo pela redugio do risco, mas pela identifica-
¢do precoce. Diagndsticos tardios em idosos exigem
aten¢io, pois a doenga pode nio ser identificada, au-
mentando o risco de complicagoes®.

Infec¢des odontogénicas, originadas em dentes
ouestruturas adjacentes, podem levar a complicagdes
graves se nio tratadas adequadamente. As principais
complicagdes incluem angina de Ludwig, fasciite
necrosante, mediastinite necrosante, endocardite
bacteriana, osteomielite e sinusite do seio maxilar?.
Laudenbach et al.’ afirmam que a progressio dessas
infec¢des frequentemente requer drenagem e inci-
sdes, podendo necessitar de internagdo hospitalar e
tratamento intensivo.

A trombose venosa profunda (TVP) ocor-
re quando um codgulo sanguineo se forma em veias
profundas, associada a Triade de Virchow, composta
por trés fatores: lesio endotelial (causada por infec-
¢Oes, traumas, cirurgias, inflamagio ou irritagio),
estase venosa (redugio do fluxo sanguineo) e hiper-
coagulabilidade®.

A TVP pode ser classificada como proximal,
quando afeta veias acima do joelho, e distal, quan-
do acomete veias abaixo do joelho. O diagnéstico ¢
realizado por meio de exame fisico, histdria clinica
e exames complementares, como ultrassonografia
com doppler venoso, venografia e exames laborato-
riais, como o D-dimero. O tratamento visa impedir
o crescimento do codgulo, evitar emboliza¢io para
os pulmées e prevenir recorréncias. As opgoes in-
cluem heparina de baixo peso molecular, seguida de
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anticoagulantes orais, tromboliticos, filtro de veia
cava (para pacientes com restri¢io a anticoagulantes)
e meias de compressio®.

A prevengio da TVP envolve mitigar fato-
res de risco, como tabagismo, uso de anticoncepcio-
nais, iniciar mobilizagio precoce apds cirurgias € o
uso profildtico de anticoagulantes. Embora seja uma
complicagio grave, com diagndstico precoce, a TVP
apresenta um bom prognéstico®.

O tratamento das infecgdes odontogénicas
¢ multifacetado, envolvendo terapia antimicrobia-
na de amplo espectro, controle do foco infeccioso
por meio de intervengdes cirtrgicas e tratamento
de complicagdes sistémicas. Em casos de trombose
venosa, podem ser usados anticoagulantes, terapia
antimicrobiana prolongada e, em alguns casos, in-
tervengao cirdrgica.

Neste contexto, o presente trabalho tem
como objetivo relatar as prdticas de intervengio ne-
cessdrias para o manejo de infecgio odontogénica
com disseminagio para o lobo tireoidiano e trombo-
se venosa da veia jugular externa em paciente siste-
micamente comprometido.

RELATO DE CASO

Paciente J. B. da S., 64 anos, negou alergias, re-
latou DM, sob uso de Metformina 850mg, porém
com disglicemias, e HAS. Apresentou ao Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital da Restauragio, com histéria de odontal-
gia hd 1 més, evoluindo com aumento de volume
em regiio submandibular, submentoniana e cervical
a direita. No momento da avaliagdo, apresentou-se
consciente, agitado, dispneico, com indicador de sa-
turagio de oxigénio no sangue (sPO2) em 92%, dis-
fonico, disfigico e hipocorado.

Ao exame fisico, apresentou aumento de vo-
lume em regido submandibular, submentual e cer-
vical 4 direita, com hiperemia local, de consisténcia
central amolecida, com bordos endurecidos, febril,
com queixas dlgicas e drenagem purulenta intra e ex-
trabucal a palpagio (Figura 1). Tecido cutineo em
regiio com aspecto fridvel e descamativo. Intrabucal,
observou-se precdria higiene bucal, multiplas raizes
residuais em mandibula, associadas ao pré-molar in-
ferior esquerdo, caninos e incisivos centrais ¢ laterais
inferiores, além de fistula em vestibulo mandibular,
com débito purulento espontineo.

A tomografia computadorizada de face, nos
cortes axial, coronal e sagital, com janela para tecido
sseo e partes moles, revelou aumento de volume no
tecido mole, com presenca de colegdes permeando
os planos musculares. Os exames laboratoriais indi-
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caram alteragdes significativas na glicose (274 mg/
dL) e leucocitose (28.320 p/mm?®).

O paciente foi conduzido ao bloco cirdrgico,
em cardter de emergéncia, para drenagem de absces-
so odontogénico e remogio de focos infecciosos, sob
anestesia geral. Inicialmente, foi realizada a antissep-
sia da pele e da cavidade oral com digluconato de clo-
rexidina 2% e 0,12%, respectivamente, seguida da co-
leta do material exsudativo para cultura, sensibilida-
deeantibiograma. Em seguida, realizou-se infiltra¢io
com anestésico local (Lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000). A incisio e divulsio dos planos teciduais
foram feitas, e 4 medida que a divulsio avangava, fo-
ram encontradas lojas intradérmicas com contetdo
purulento. No aspecto intraoral, foi ampliada a le-
sio no vestibulo mandibular para conectar com ou-
tras colegc‘)es purulentas. Posteriormente, realizou-se
a ordenha de toda secre¢do purulenta e instalagio de
drenos de Penrose, fixados com suturas de Nylon
3-0. Em seguida, procedeu-se a exodontia de todas as
raizes residuais por descolamento mucoperiosteal. A
antissepsia final da cavidade bucal foi realizada com
digluconato de clorexidina 0,12%, e suturas com fios
reabsorviveis foram aplicadas (Figura 2). O paciente
foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) sob intubagio orotraqueal para manutengio
das vias aéreas.

Durante o internamento na UTI, foram sus-
pensas as medicag(‘)es de uso prévio e iniciou-se an-
tibioticoterapia intravenosa de amplo espectro com
ceftriaxona 2 g/dia e metronidazol 1,5 g/dia, com
posologias de 24 em 24 horas e 8 em 8 horas, respec-
tivamente, por 16 dias. Para evitar episédios hipo-
glicémicos e picos hipertensivos, foi estabelecido um
protocolo de insulinoterapia com 30 UI de insulina
NPH (20 UI pela manhi e 10 UI a noite), enalapril
20 mg/dia e anlodipino 5 mg a noite, com nivel gli-
cémico mantido abaixo de 180 mg/dL, em acompa-
nhamento conjunto com a clinica médica.

A andlise da cultura da ferida operatéria reve-
lou a presencga do microrganismo Staphylococcus ho-
minis. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos
demonstrou sensibilidade a dose padrio, indican-
do alta probabilidade de sucesso terapéutico com a
antibioticoterapia empirica jd iniciada (ceftriaxona
e metronidazol).

A ultrassonografia da regiio submandibular e
cervical revelou: (1) edema difuso dos planos mioadi-
posos na regido cervical, especialmente a direita; (2)
aumento de espessura e hiperecogenicidade da pele
e do tecido subcutineo na regiio submandibular di-
reita, com liminas liquidas anecoicas e hipoecoicas
de aspecto permeativo, com espessura de 1,0 cm; (3)
presenca de material ecogénico adjacente a vilvula
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venosa posterior da Veia Jugular Externa (V]JE) di-
reita, indicando trombose parcial focal. Diante da
trombose venosa superficial da VJE, em conjunto
com a Cirurgia Vascular, optou-se por iniciar anti-
coagulagio profildtica com enoxaparina subcutinea
40 mg/dia.

Apés trés dias de internamento na UTI, o pa-
ciente apresentou melhora no estado geral e regressio
do edema facial, o que permitiu a extubagio e trans-
feréncia para leito de enfermaria. No 5¢ dia pds-ope-
ratdrio, com regressio do débito purulento pelos dre-
nos extrabucais, foi realizada a remogio. No 16° dia
pos-operatério, o paciente apresentou estabilidade
clinica, leucocitose em regressio (tabela 01), mas com
aumento de volume residual na regio cervical.

Foi realizada angiotomografia computadoriza-
da de pescogo e térax com contraste para avaliagio
dos espagos cervicais profundos, Vasos cervicais e es-
truturas mediastinais. Foram adquiridas imagens tri-
dimensionais do gradiente echo volumétrico duran-
te a infusdo endovenosa do agente paramagnético.
Os principais achados mostraram multiplas cole¢oes
no tecido subcutineo das regides submandibular,
cervical anterior e lateral, 3 direita, externamente
3 fiscia massetérica, sem evidéncias de invasio dos
espagos cervicais profundos. A maior cole¢io média
7,4x3,3x6,0cm (AP x LL x CC), com extremidade
caudal entre a transi¢io do polo superior e o terco
médio do lobo tireoidiano direito.

Diante da estabilidade clinica e hemodinimi-
ca, optou-se por antibioticoterapia domiciliar com
Ciprofloxacino (1,5 g/dia) e Clindamicina (900 mg/
dia) por 04 semanas, com acompanhamento ambula-
torial. No 50° dia pds-operatdrio, durante a consulta
de retorno, o paciente apresentou regressio do edema
facial e cervical, com abertura bucal satisfatdria e com-
pleta resolugio do quadro infeccioso (Figura 2).

Figura 1 - (A) Aspecto clinico pré-operatério. (B) As-
pecto intrabucal, no pds-operatério de 7 dias.
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Figura 2 - Exames de imagem. (A e B) Tomografia
computadorizada. (C) Ultrassonografia da regido sub-
mandibular e cervical direita, evidenciando material
ecogénico adjacente a valvula venosa posterior da veia
jugular externa direita.

Figura 3 - A, Aspecto clinico, em vista frontal, no p&s-
-operatério de 21 dias. B, Aspecto clinico, da regigo
submandibular direita, no pés-operatério de 21 dias. C,
Aspecto clinico, em vista frontal, do pds-operatério de
50 dias. D, Aspecto clinico, em vista lateral, do pds-ope-
ratério de 50 dias.

Tabela 1- Fluxograma dos exames laboratoriais realiza-
dos durante o internamento.

DATA
EXAMES

RBC

21/03/2024 25/03/2024 02/04/2024 05/04/2024

i 477 410 3.54 3.94
HGB
o 1.9 101 8.90 97
o 362 333 272 30.70
Wec 28320 24.030 23.970 11.620
/mm3
PLA - 494000 451.000 365.000
/mm3
et! 274 314 190 157
mgy/dl
™ - 143 15.7 134
seg
o - 85% 75% 94%
INR . 11 123 1.04

PCR
mg/L
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DISCUSSAO

A epidemiologia das infec¢des odontogénicas
revela uma incidéncia e prevaléncia significativas, in-
fluenciadas por diversos fatores de risco e condigdes
clinicas. Fatores demogrificos, socioecondmicos e
o0 acesso a0 atendimento odontoldgico impactam
a prevaléncia, enquanto doengas pré-existentes au-
mentam a susceptibilidade a gravidade da infecgio.
Pacientes com comorbidades, como diabetes melli-
tus ¢ hipertensio, tém maior risco de complica¢des
sistémicas em casos de infeccio. De acordo com
Saleh et al 3, O Diabetes Mellitus afeta o sistema
imunoldgico, retardando a cicatriza¢io de feridas,
aumentando a suscetibilidade 4 inflamacio crénica
e comprometendo o reparo tecidual. Esses fatores
contribuem para a maior gravidade das infec¢des em
pacientes diabéticos. Além disso, Katz etal 7 observa-
ram que a prevaléncia de abscessos periapicais ¢ sig-
nificativamente superior em pacientes com condi-
¢oes hipertensivas em comparagao com aqueles sem
hipertensdo. A pesquisa revelou que a frequéncia de
abscessos periapicais € duas vezes maior em pacien-
tes com hipertensio secunddria do que em pacientes
com hipertensio primdria. Esses dados sugerem uma
correlagdo entre hipertensio e maior incidéncia de
complicagbes dentdrias, destacando a importincia
de um manejo cuidadoso em pacientes hipertensos.

No caso clinico em andlise, o paciente apresen-
tava simultaneamente hipertensio e diabetes melli-
tus. Essas comorbidades foram fatores determinan-
tes para a progressio do quadro clinico para um es-
tado grave, uma vez que ambas as condigc‘)es preexis-
tentes sio reconhecidas como fatores que agravam a
severidade das infecgoes odontogénicas.

Segundo Laudenbach et al.’, infec¢des odon-
togénicas severas podem se espalhar para os espagos
fasciais, exigindo interven¢des como incisio e dre-
nagem para descompressio da drea afetada. Nesses
casos, ¢ comum a necessidade de internagio hospita-
lar para tratamento intensivo € monitoramento com
avaliagdo hematolégica completa. O acompanha-
mento por um cirurgido bucomaxilofacial ¢ essen-
cial para garantir uma abordagem especializada no
tratamento e recuperagio.

No caso clinico em questdo, a gravidade e ex-
tensdo da infec¢io odontogénica levaram a inter-
nagio do paciente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), devido ao alto risco de complicages graves,
como a obstrucgido das vias aéreas. Esse cendrio tor-
nou essencial o monitoramento intensivo e a inter-
veng¢io médica especializada.

Conforme disposto por Souza et al.%, e corro-
borado por este relato, em situagdes severas, como
a observada no caso proposto, a infecgio odontogé-
nica pode se disseminar para além dos espagos fas-
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ciais primdrios, acometendo os espagos secunddrios
e profundos da cabega e pescogo, levando a edema e
acumulo de exsudato purulento, que podem causar
obstru¢do parcial ou total das vias aéreas por meio
da protrusio e elevagio da lingua. Essa condigio
configura uma emergéncia médica, necessitando de
ventilagio mecinica por intubagio orotraqueal ou
traqueostomia, além de cuidados intensivos para a
estabiliza¢io do paciente devido a gravidade do seu
estado geral.

Embora o diagnéstico de infec¢do odontogéni-
ca seja principalmente baseado em um exame clinico
detalhado, exames complementares sio essenciais
para um diagnéstico mais preciso e completo. No
caso de lesdes periodontais, a confirmagio da infec-
¢do pode ser significativamente aprimorada com ra-
diografias, conforme Laudenbach et al.>. Essas ima-
gens permitem identificar alteragdes dsseas e lesdes
que podem nio ser visfveis no exame clinico.

Além das radiografias, outros exames comple-
mentares sio essenciais para obter uma visio mais
precisa do estado clinico do paciente e da gravidade
da infecgdo. No caso clinico mencionado, o paciente
foi submetido a uma série de testes, incluindo PCR
(Proteina C-reativa), hemograma, hemocultura e ul-
trassom. Esses exames sio fundamentais para uma
avalia¢do detalhada, permitindo uma abordagem per-
sonalizada para o tratamento. Segundo Gamsetal. %, a
medi¢do dos niveis de leucdcitos séricos, a velocidade
de hemossedimentagio (VHS) e a dosagem de PCR
sdo ferramentas importantes para determinar a severi-
dade e a evolugio da infecgio. Isto porque, conforme
descreve Lupp et al.’, a contagem de leucécitos per-
mite avaliar a resposta do organismo a infecgc’)es virais,
fungicas e bacterianas, enquanto o VCM, que faz
parte da anilise da série vermelha, mede o tamanho
das hemdcias e pode indicar microcitose, sugerindo
possiveis doengas patolégicas subjacentes.

A PCR ¢ uma ferramenta eficaz para identificar
patdgenos periodontais em amostras subgengivais,
permitindo a detecgio rdpida e precisa de micro-or-
ganismos, incluindo os de dificil cultivo. Em com-
para¢io com métodos tradicionais, a PCR oferece
maior sensibilidade e especificidade quando as con-
di¢des sdo otimizadas, segundo fontes'’.

Além disso, ¢ importante considerar como con-
di¢bes preexistentes, como o diabetes, influenciam a
resposta a infecgdo. Segundo Saleh et al.?, pacientes
diabéticos tém maior susceptibilidade a infec¢des e
inflamag6es cronicas devido 4 fun¢io comprome-
tida dos leucdcitos polimorfonucleares, que inclui
deficiéncias em quimiotaxia e fagocitose. Esses fato-
res dificultam o controle das infecgoes e impactam o
tratamento € a recuperagao. Assim, a integragao de
exames complementares e a considera¢io da satde
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do paciente sao essenciais para um diagnéstico pre-
ciso e uma gestio eficaz das infec¢des odontogénicas.

Aratjo et al.' narra que a microbiota da infec-
¢do odontogénica ¢ representada por bactérias que
colonizam o meio bucal, e em condi¢des normais
estdo em equilibrio com o ambiente e o hospedeiro,
quando essa harmonia ¢ quebrada esses patdgenos
assumem liga¢do direta com o desenvolvimento de
infec¢des periodontais e cdries, como as representa-
das pelo grupo Streptococcus viridans, que incluem a
Streptococcus mutans e mitis, por exemplo. Adicio-
nalmente, Dias, et al."* explica que a infec¢io odon-
togénica, em sua maioria, ¢ de origem polimicrobia-
na, composta por bactérias aerébicas e anaerdbicas
em sua maioria, podendo ser encontrado até seis
diferentes espécies de bactérias.

A Streptococcus hominis é uma bactéria Gram po-
sitiva, comumente encontrada na pele, especialmente
em 4reas como axilas e virilhas, e nio é caracteristica
da cavidade bucal. No entanto, pode estar envolvida
em infecgdes secunddrias como uma bactéria oportu-
nista, especialmente em pacientes com comprometi-
mento sistémico, principalmente quando as barreiras
biolégicas sdo rompidas, como em cirurgias odonto-
l6gicas e abscessos. Embora nio seja comum, Strepto-
coccus hominis pode ser encontrada em situagoes espe-
cificas, como no caso do paciente em questio.

Em situages que envolvem infecgio odontogé-
nica, a literatura especializada sugere que a aborda-
gem terapéutica deve ser cuidadosamente elaborada
para garantir uma cobertura eficaz contra os paté-
genos envolvidos. De acordo com as orientagdes de
laudenbach et al. °, é altamente recomendada a pres-
cri¢io de um antibidtico de amplo espectro em com-
binagio com um agente antimicrobiano direcionado
especiﬁcamente para espécies gram-negativas. Essa
estratégia ¢ fundamentada na necessidade de abran-
ger a variedade de microrganismos frequentemente
associados as infec¢des odontogénicas, que incluem
tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negati-
vas. O antibi6tico de amplo espectro proporciona
uma cobertura inicial abrangente, enquanto o anti-
bidtico direcionado assegura a erradicagio eficaz de
patégenos gram-negativos, que sio conhecidos por
desempenharem um papel significativo na etiologia
dessas infecgdes.

A terapia antibidtica proposta no caso clinico,
com a combinagdo de Ceftriaxona e Metronidazol,
estd alinhada com as recomendagdes. A Ceftriaxona
¢ um antibiético de amplo espectro, administrado
por via injetdvel, que cobre uma vasta gama de mi-
cro-organismos, incluindo bactérias gram-positivas
€ gram-negativas. Sua capacidade de penetrar tecidos
e fluidos corporais a torna ideal para infec¢ées odon-
togénicas, que muitas vezes envolvem multiplas es-
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pécies bacterianas. O Metronidazol ¢ eficaz contra
bactérias anaerdbicas e gram-negativas, comuns em
infec¢es dentdrias complexas. Juntas, essas medica-
¢Oes oferecem uma abordagem sinérgica, garantindo
ampla cobertura e agio especifica contra micro-or-
ganismos relevantes. Essa combinagio, sugerida por
Laudenbach et al.>, maximiza a eficdcia do tratamen-
to e reduz o risco de falhas terapéuticas e resisténcia
bacteriana.

Em casos graves de infec¢do odontogénica que
requerem internagdo em UTI, além do tratamento
convencional, deve-se considerar o risco de trombo-
se venosa profunda (TVP). A TVP ocorre quando
um codgulo bloqueia o fluxo sanguineo, causando
inchago e inflamagio. Se o trombo se deslocar, pode
levar 2 embolia pulmonar, uma condigio fatal. A
Triade de Virchow, que inclui lesio endotelial, estase
venosa e hipercoagulabilidade, favorece a formagio
de trombos °.

Em infecgbes odontogénicas graves, como o
caso apresentado, a resposta inflamatéria pode se
estender para tecidos profundos sem o tratamento
adequado. Em situagbes extremas, a infecgio pode
alcancar a circulagdo sanguinea. A inflamagio libe-
ra mediadores como radicais livres e citocinas, que
comprometem o endotélio vascular e favorecem o
acumulo de plaquetas e fatores coagulatérios, resul-
tando na formagio de trombos.

Além disso, o corpo responde sistemicamente a
infec¢Bes graves, o que ativa a cascata da coagulagio
para tentar conter a infec¢do. Essa resposta inflama-
téria aumenta o risco de trombose venosa profun-
da (TVP) ao promover a hipercoagulabilidade, um
componente chave da trfade de Virchow. A hiper-
coagulabilidade eleva a probabilidade de formagio
de microtrombos e dificulta o fluxo sanguineo. A
combinagio de lesio nas paredes dos vasos e da res-
posta inflamatdria sistémica cria um ambiente favo-
rivel para o desenvolvimento de TVP em pacientes
com infecgdes graves.

Souza et al.% refor¢a que a manutengio do en-
dotélio integro impede a agrega¢io plaquetdria e ¢
fundamental para a fluidez do sangue. A hipergli-
cemia, por sua vez, ocasiona lesdo endotelial através
da glicagio do colégeno e outras proteinas essenciais
para a integridade dos vasos, promovendo deforma-
¢Oes irreversiveis na membrana basal, culminando
em alteragdes na eficiéncia vasodilatadora e na per-
meabilidade. Esse cendrio pode corroborar para um
quadro ativado, marcado pelo aumento da adesio
e agregacio plaquetdria, como tentativa de reparar
tais danos. Além disso, o efeito osmético da glicose
resulta em uma predile¢io das plaquetas a se agrega-
rem e desgranularem.
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O disturbio do sistema hemostdtico em pacien-
tes com diabetes mellitus (DM) aumenta o risco de
trombose devido 4 combinagio de lesao endotelial,
hipercoagulabilidade e aumento da formagio de
trombina. Isso inclui eleva¢des nos niveis de fibri-
nogénio, que promovem a agregagio plaquetdria
e a formagio de codgulos de fibrina. Além disso, a
disfun¢io na atividade fibrinolitica, que prolonga a
permanéncia do codgulo, contribui para a trombose
venosa profunda (TVP), especialmente em pacien-
tes com DM descompensada.

Além desses fatores, a hipertensio arterial sis-
témica também desempenha um papel significativo
no desenvolvimento da trombose venosa profunda
(TVP), pois provoca disfung¢io endotelial. Quando
essa agressdo ¢ cronica e severa, a capacidade de pro-
dugio de substincias protetoras é comprometida, e
a estrutura do endotélio pode ser gravemente danifi-
cada. Esses danos ativam a diminui¢io da produgio
de substincias antitrombogénicas e favorecem a for-
magio de moléculas pré-trombéticas e pré-inflama-
térias, aumentando o risco de trombose.

O estresse mecénico causado pela alta pressio
arterial, junto ao dano oxidativo de radicais livres e
ao aumento da permeabilidade, favorece a deposi-
¢do de células inflamatdrias e lipidios nos vasos. Isso
contribui para a formagio de placas aterosclerdti-
cas, estreitando os vasos e promovendo inflamagio
e disfungio endotelial, o que intensifica o risco de
trombose.

A interven¢io terapéutica escolhida para o caso
seguiu uma abordagem combinada, cirtrgica e nio
cirdrgica, conforme Peterson®. Essa estratégia bus-
cou reduzir complicagdes sistémicas e descomprimir
a drea afetada, evitando a obstrugio das vias aéreas.
A drenagem do abscesso foi crucial para remover o
exsudato purulento, reduzindo a carga bacteriana e
criando um ambiente mais oxigenado, o que melho-
rou a penetragio e eficicia dos antibidticos, jd que o
exsudato favorece condi¢oes anaerdbicas para a pro-
liferagdo bacteriana.

Corroborando com Aratjo et al." a terapéuti-
ca instituida, como a drenagem adequada, resultou
na diminui¢do da pressio interna, possibilitando a
readequagio tecidual, como a lingua, 4 sua posi¢io
anatdmica normal, minimizando o risco de asfixia e
auxiliando a restaurar o fluxo respiratério adequado.
A intervengio cirdrgica também facilitou a coloca-
¢do de um dreno de Pen rose, que foi mantido por
cinco dias, garantindo a drenagem continua do ex-
sudato pds-operatdrio.

A resolugdo completa do quadro clinico foi al-
cangada gragas a drenagem eficaz e ao uso continuo
do dreno, o que permitiu o controle da infecgio.
A administra¢io de antibidticos foi otimizada pela
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melhora na oxigenagio tecidual. A descompressio
precoce e o manejo adequado das vias aéreas foram
cruciais para prevenir complicagdes respiratérias gra-
ves, enquanto o diagnéstico € tratamento precoces
da trombose venosa externa (TVE) garantiram o su-
cesso terapéutico e a plena recuperagao do paciente.

CONCLUSAO

O manejo adequado das infecgoes odontogéni-
cas ¢ de suma importincia para prevenir complica-
¢Oes graves e assegurar a sadde integral do paciente.
A adogio de intervengdes rdpidas, eficazes e baseadas
em evidéncias cientificas ¢ crucial para o sucesso do
tratamento. Uma abordagem abrangente nio ape-
nas reduz o risco de disseminag¢io da infec¢do, mas
também enfatiza a relevincia da detecgdo precoce e
da tomada de decisoes clinicas precisas. Esse método
cuidadoso protege a satide imediata e a longo prazo
dos pacientes, refor¢ando a importincia de um aten-
dimento médico e odontoldgico adequado.
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