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Resumo

InfeccBes odontogénicas sdo comumente encontradas na regido oral e maxilofacial, com isso, 0 manejo correto dessa
condicdo se torna uma condigdo imprescindivel para os cirurgides maxilofaciais. Este estudo visa pontuar infeccbes
complexas advindas de fonte odontogénica, analisando o conceito, diagnéstico e a forma de tratamento adequado a
fim de contribuir com uma melhor evolugdo do quadro clinico. Realizou-se uma revisdo literaria através do
cruzamento dos descritores selecionados em busca eletrdnica entre os anos de 2006 e 2021, encontrados nos
periodicos das bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE. Entre as infeccBes complexas de origem
odontogénica, pode-se citar Angina de Ludwig, Trombrose séptica do seio cavernoso, Mediastinite descente
necrosante, Sinusite odontogénica, Abcesso cerebral e Fasceite necrosante. Embora todas serem complicagdes diante
da infeccdo e sintomatologia semelhante, cada uma tem caracteristicas peculiares onde é possivel diferencia-las. A
conduta adotada diante essas Infeccdes é fator primordial para o sucesso do tratamento. Concluséo: O conhecimento
de areas anatdbmicas bem como a capacitagcdo do profissional na prevencdo, diagnostico e, sobretudo, na resolucéo
clinica, é essencial para amenizar a gravidade dessas infecces.

Palavras-chave: Angina de Ludwig; Infeccdo focal dentéria; Mediastinite.

Abstract

Odontogenic infections are commonly found in the oral and maxillofacial region, therefore, the correct management
of this condition becomes an essential condition for maxillofacial surgeons. This study aims to point out complex
infections arising from odontogenic sources, analyzing the concept, diagnosis and form of appropriate treatment in
order to contribute to a better evolution of the clinical picture. A literature review was carried out through the crossing
of selected descriptors in electronic search between the years 2006 and 2021, found in the journals of the SCIELO,
LILACS and MEDLINE databases. Among the complex infections of odontogenic origin, one can mention Ludwig's
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Angina, Septic Cavernous Sinus Thrombrosis, Necrotizing Descending Mediastinitis, Odontogenic Sinusitis, Cerebral
Abscess and Necrotizing Fasciitis. Although they are all complications in the face of infection and similar symptoms,
each one has peculiar characteristics where it is possible to differentiate between them. The approach adopted in the
face of these infections is a primordial factor for the success of the treatment. Conclusion: Knowledge of anatomical
areas as well as professional training in prevention, diagnosis and, above all, in clinical resolution, is essential to
alleviate the severity of these infections.

Keywords: Ludwig's Angina; Focal infection dental; Mediastinitis.

Resumen

Las infecciones odontogénicas se encuentran cominmente en la region oral y maxilofacial, por lo que el manejo
correcto de esta condicion se convierte en una condicidn esencial para los cirujanos maxilofaciales. Este estudio tiene
como objetivo sefialar infecciones complejas derivadas de fuentes odontogénicas, analizando el concepto, diagnostico
y forma de tratamiento adecuado para contribuir a una mejor evolucion del cuadro clinico. Se realiz6 una revision de
la literatura cruzando descriptores seleccionados en busqueda electrénica entre los afios 2006 y 2021, encontrados en
las revistas de las bases de datos SCIELO, LILACS y MEDLINE. Entre las infecciones complejas de origen
odontogénico, se pueden mencionar la Angina de Ludwig, Trombrosis Séptica del Seno Cavernoso, Mediastinitis
Necrotizante Descendente, Sinusitis Odontogénica, Abceso Cerebral y Fascitis Necrotizante. Aunque todas son
complicaciones ante la infeccidn y sintomas similares, cada una tiene unas caracteristicas peculiares donde es posible
diferenciarlas. El abordaje adoptado ante estas infecciones es un factor primordial para el éxito del tratamiento.
Conclusién: El conocimiento de las areas anatémicas asi como la formacion profesional en prevencién, diagndstico y,
sobre todo, en resolucidn clinica, es fundamental para paliar la gravedad de estas infecciones.

Palabras clave: Angina de Ludwig; Infeccion focal dental; Mediastinitis.

1. Introducéo

As infeccBes odontogénicas apresentam uma das patologias mais comuns na regido oral e maxilofacial, sendo
caracterizadas como uma infeccdo dos alvéolos, mandibulas ou rosto que se origina de um dente ou de suas estruturas de
suporte, sendo uma das infecgBes mais frequentemente encontradas. Suas causas mais comuns sdo cérie dentaria, obturacGes
profundas ou falha no tratamento do canal radicular, pericoronarite e periodontites (Ogle, 2017; Katoumas et al., 2019).

A infec¢do comeca localmente ao redor de um dente e pode permanecer localizada na regido onde comecgou, ou pode
se espalhar para &reas adjacentes ou distantes. O curso da infeccdo depende da viruléncia da bactéria, dos fatores de resisténcia
do hospedeiro e da anatomia regional (Ogle, 2017). Dentre os sinais e sintomas relacionados a este quadro, o edema, dor no
assoalho bucal, febre, disfagia, sialorréia, odor fétido, trismo e odontalgia sdo os mais comumente observados. Podem também
ocorrer mudangas na fonacdo, aflicdo respiratdria e cianose que refletem os sinais do comprometimento das vias aéreas
(Camargos et al, 2016).

O curso da infeccdo depende da viruléncia da bactéria, dos fatores de resisténcia do hospedeiro e da anatomia
regional. A sua gravidade pode variar de baixo grau, onde se tem infec¢Bes localizadas que requerem tratamento minimo, até
infecgBes graves como angina de Ludwig, trombose séptica do seio cavernoso, mediastinite, sinusite, obstrucéo das vias aéreas,
abscesso cerebral e fasceite necrosante, podendo até mesmo levar & morte. Por este motivo, 0 manejo desses cuidados se torna
uma condi¢do séria que os cirurgides buco-maxilo-faciais precisam ter (Ogle, 2017; Katoumas et al., 2019).

Este estudo tem como objetivo pontuar infecgdes complexas advindas de fonte odontogénica, analisando o conceito,

diagnostico e a forma de tratamento adequado a fim de contribuir com uma melhor evolugéo do quadro clinico.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura, desenvolvida por meio de fontes indexadas nas bases de dados
do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrival System Online (MEDLINE). Buscou-se por estudos publicados entre o periodo de

2006 e 2021, fazendo um cruzamento entre os descritores “Angina de Ludwig”, “Infecc¢do focal dentaria” e “Mediastinite”. Os
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artigos foram pesquisados nos idiomas portugués e inglés e a partir de sua analise na integra, foram selecionados e

contribuiram para a anlise descritiva deste trabalho.

3. Resultados e Discussao
Angina de Ludwig

A angina de Ludwig descrita em 1836 por Wilhelm Frederick Von Ludwig é considerada uma situacéo infecto-
inflamatoria, de envolvimento polimicrobiano, que acomete areas anatémicas submandibulares bilaterais, sublinguais e
submentoniana (Barbosa et al, 2020). A progressdo da infeccdo pode causar o envolvimento do espaco retrofaringeo
delimitado pela fascia cervical profunda que inicia na base do cranio e se estende até o mediastino superior. Constitui uma
entidade de dificil manejo devido a rapida progresséo e a dificuldade na manutencdo da via aérea pérvia e culmina em asfixia e
morte em 8%-10% dos pacientes (Fellini et al, 2015).

Dessa forma, o estabelecimento de uma via aérea pérvia é a principal preocupacéo e pode necessitar de traqueostomia
de urgéncia ou de uma intubacéo com fibra Optica por via nasal quando hé suspeita do comprometimento da via aérea dificil
(Fellini et al, 2015). Vale salientar, que o manejo inadequado pode romper o abscesso resultando na aspiracdo de material
purulento com complicagdes pulmonares subsequentes. Se houver presenca de edema, manipulacéo excessiva da via aérea ndo
é aconselhada, pois pode causar sangramento ou laringoespasmo que necessitem de uma via aérea cirdrgica emergente € em

muitos pacientes, a intubacdo oral ndo € possivel (Fernandes et al, 2020).

Trombose séptica do seio cavernoso

O seio cavernoso é um sitio comum da ocorréncia de trombose séptica. Apesar de ser uma ocorréncia rara, quando
acontece, € secundaria a infeccdes de seios da face, Orbitas, tonsilas, palato, dentes e seios esfenoidal e etmoidal. Possui
caracteristicas clinicas ndo especificas como: cefaleia, febre, toxemia, prostracdo, nausea, febre e o nivel de consciéncia
diminuem a proporcdo que ha o avanco da infecgdo. J& a proptose, quemose e edema palpebral, provocados pela obstrucéo da
veia oftalmica, sdo sinais considerados como triade classica (Houly et al, 2009; Ribeiro et al, 2015).

O diagnéstico € clinico e pode ser predito a partir de alteragdes das fun¢Bes dos nervos cranianos que os cruzam (l11,
IV, V1 e V2 e VI), realizado por angiografia cerebral, tomografia ou ressondncia magnética, com preferéncia para este Gltimo
método diagnoéstico em termos de custo-efetividade e seguranga, pois consegue evidenciar os achados mais tipicos desta
condigdo, tais como: convexidade do seio cavernoso, falhas de enchimento, realce do seio cavernoso, dilata¢cdo da veia
oftalmica superior e redugdo do limen carotideo (Ribeiro et al, 2015).

Para realizacdo do tratamento, a antibioticoterapia e anticoagulantes foi por um tempo vista como Unica forma de
tratamento, mas a intervencao cirdrgica na area necrosada tem sua importancia, uma vez que visa diminuir significativamente a
populacdo bacteriana no local, proporcionando um ambiente mais limpo com a diminuicdo de sequelas como: cegueira,

parestesia, diplopia e complicacGes como a embolia pulmonar, meningite, abcesso cerebral, entre outras (Houly et al, 2009).

Mediastinite descendente necrosante

A mediastinite descendente necrosante ocorre normalmente ap6s infec¢fes orofaringeas e cervicofaciais. Apesar de
ser uma forma mais rara, também pode se desenvolver apds infeccdo odontogénica, tendo uma alta taxa de mortalidade com
aproximadamente 40% (Conceicdo et al, 2019). Esta infeccdo alcanca o mediastino pelo sinergismo entre forca da gravidade,
movimentos respiratorios e pressao intratoracica negativa, criando um curso da colecéo purulenta determinado pelos espagos e

planos fasciais e cervicais profundos. Por esses espagos anatdmicos serem pobremente vascularizado, é formado uma via
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facilitadora para proliferagdo de microrganismos anaerébios, componentes de parte da flora dessa enfermidade (Silva et al,
2017).

Considerada uma condigdo grave, caracterizada pela dor, aumento do volume do pescogo, rigidez da musculatura
cervical, enfisema subcutaneo, disfagia decorrente da compressao do es6fago pela colecdo purulenta, dispneia e dor toracica
por pneumonite aspirativa, o paciente termina por ficar debilitado sistematicamente, exigindo um rapido diagnostico para
realizacdo do tratamento (Silva et al, 2017).

O tratamento exige uma drenagem cirdrgica precoce em associacdo a antibioterapia adequada, baseado no controle
adequado dos distdrbios hidroeletroliticos e das alteragOes respiratdrias, as quais podem exigir intubagdo ou traqueostomia
(Moreira et al, 2017; Silva et al, 2017). Penicilinas e cefalosporinas sdo os antibidticos de escolha, tendo também indicacéo da
gentamicina. A associacao de penicilina com metronidazol é bastante empregada nos casos de infecgOes severas com presenca
de colecdo purulenta, pelo fato de o metronidazol combater com eficacia as bactérias anaerdbias e havendo constatagdo de

infeccdo por pseudomonas, recomenda-se a utilizacdo de meropenem (Conceicéo et al, 2019; Silva et al, 2017).

Sinusite odontogénica

A Sinusite maxilar cronica de origem dentéria é uma doenga cuja prevaléncia é muitas vezes subestimada. A causa
mais comum é o granuloma apical seguido da periodontite, especialmente do primeiro molar e é mais comum em adultos do
que em criangas (Franche et al., 2006). O diagnostico da sinusite odontogénica envolve o uso de exames por imagem que pode
fornecer informagdes valiosas no diagnéstico (Lima et al., 2017). Avancos recentes na area de imagem odontoldgica indicam a
utilizacdo de imagens computadorizadas do tipo Cone-Beam, devido & qualidade da imagem e reducdo das doses de radiacdo
ao paciente (Conto et al., 2013).

Os sintomas sdo semelhantes a sinusite ndo odontogénica, como obstrucdo ou congestdo nasal, dor ou pressdo na face
e dores de cabega. No entanto, quando a origem € odontogénica, geralmente, estes sintomas manifestam-se em apenas um lado
da face. Outros sintomas como dor nos olhos, gotejamento po6s-nasal, mau odor e dor de origem dentaria também foram
relatados (Lima et al., 2017). No tratamento da sinusite odontogénica € necessario atuar sobre a causa do dente e sobre a
prépria doenca. SO entdo é possivel eliminar a infeccdo existente e prevenir recorréncias ou complica¢fes. A combinagéo de

terapéutica farmacoldgica e cirdrgica geralmente é necessaria para o tratamento da sinusite odontogénica (Conto et al., 2013).

Abcesso cerebral

O abscesso cerebral se constitui em uma complicacdo grave, com risco de vida (Segura et al., 2015; Correia et al.,
2018), caracterizado por uma area localizada de pus intracerebral (Fica et al., 2006; Correia et al., 2018). E uma patologia
pouco frequente, mas com uma evolugdo prolongada que ocorre normalmente em homens apds traumatismo ou cirurgia
craniana, podendo ser originado também de infec¢fes pericranianas ou disseminado por via hematolégica. Sado diversos os
agentes etiologicos, com dominadncia do Staphylococcus aureus, Strepcoccus sp e Haemophylos influenzae. Ainda, o
Peptostreptococcus e Streptococcus sdo particularmente comuns em abscessos cerebrais causados por contiguidade (Correia et
al., 2018).

O diagnostico diferencial € amplo e a suspeita clinica deve ser precoce para se obter tratamento multidisciplinar em
tempo habil que garanta um bom progndstico (Fica et al., 2006). As lesGes tém inicio com area de cerebrite localizada no
parénquima cerebral e evoluem para colegdes de pus limitadas por capsula. Podem se apresentar clinicamente em quatro
sindromes basicas: expansdo de massa focal, hipertensdo intracraniana, destruicdo difusa ou déficit neurolégico focal. Os
sintomas mais comuns séo: cefaleia, alteracéo do sensorio, nausea e/ou vomito e febre alta (Correia et al., 2018). A tomografia

computadorizada (TC) de crénio evidencia, na fase inicial da doenca, uma lesdo hipodensa, indefinida que, apés a
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administracdo de contraste, apresenta um realce anular; quando é envolvido por capsula visualiza-se um centro hipodenso,
demonstrando a necrose central com liquefacao, limitada por anel hiperdenso (a capsula) - Em ambas fases a TC mostra um
edema circundante a lesdo (Correia et al., 2018).

Pode levar a sérios déficits, ou morte se mal diagnosticado ou manejado de forma incorreta. Com isso, seu tratamento
ndo é restritivo e cada caso deve ser individualizado. Recomenda-se a instituicdo de antibioticoterapia imediata, com
predilecdo a associacdo de: cefotaxima/ceftriaxone/ceftazidima, vancomicina e metronidazol. Além disso, a maioria dos
abscessos necessita de abordagem cirdrgica, sendo necessario drenar o abscesso através de craniotomia. Quando
adequadamente realizada, produz uma melhora clinica imediata e estabiliza o paciente hemodinamicamente. A escolha da

técnica cirurgica deve ser especifica para cada paciente (Correia et al., 2018).

Fasceite Necrozante

A fasceite necrosante da cabeca e pesco¢o € uma rara e potencialmente fatal infec¢do bacteriana do tecido mole, que
acomete principalmente individuos adultos e idosos, sem predilecdo por sexo (Medeiros Janior et al., 2011). A maioria dos
casos tem origem odontogénica, envolvendo abscessos dentarios e doenga periodontal cronica, ou faringea; evoluindo com
extensa necrose e formacdo gasosa no tecido subcutdneo e fascial subjacente, com elevado indice de mortalidade
(aproximadamente 40%) (Medeiros Junior et al., 2011; Camino Junior et al., 2014).

Os exames imaginolégicos sdo fundamentais para caracterizar os limites topogréaficos da infeccdo e o diagnostico
diferencial deve ser feito principalmente com celulite ou erisipela em seu estagio inicial. O tratamento bem sucedido envolve o
diagnéstico precoce, desbridamento cirargico radical de todo o tecido necrético, pois existe uma morbidade potencialmente
elevada, combinada com antibioticoterapia parenteral de amplo espectro e medidas gerais de suporte agressivas (Medeiros
Junior et al., 2011).

4. Consideracdes Finais

As infeccbes odontogénicas apresentam uma das patologias mais comuns na regido oral e maxilofacial, as quais
podem evoluir para areas adjacentes levando a quadros de alta morbidade e mortalidade. O conhecimento de areas anatémicas,
bem como a capacitagdo do profissional na prevencédo, diagndstico e, sobretudo, na resolucéo clinica, torna-se importante para

amenizar a gravidade e como consequéncia o risco de vida advindo destas infecgdes.
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