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Resumo

As infeccbes odontogénicas sdo complicagbes comumente enfrentadas pelos dentistas pos-exodontia de terceiros
molares, dessarte, é de suma importancia que os cirurgides maxilofaciais saibam diagnosticar e tratar corretamente
esses casos. Assim, o objetivo é relatar um caso clinico de paciente mulher de 20 anos de idade com infeccdo
odontogénica grave. Paciente leucoderma, com aumento volumétrico extenso em face a direita, histérico de exodontia
prévia em elemento dental com quadro de pericoronarite prévia a extracdo, admitida pelo Servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Edema extenso em regiéo
submandibular a direita, dispneia, disfagia e trismo acentuado. Aos exames de imagem, auséncia dos dentes 18 e 48 e
lojas de colecdo purulenta. O tratamento foi cirdrgico com drenagem do exsudato, curetagem das regides de exodontia
e antibioticoterapia. Associado ao procedimento cirdrgico foram solicitadas avaliacéo de especialidades médicas para
controle sistémico da paciente. Ap6s 7 dias de internacdo a paciente recebeu alta, mas manteve retornos pos-
operatorios. O quadro severo apresentado pela paciente mostra a magnitude que pode atingir a infeccdo odontogénica.
O tratamento cirdrgico pés-operatdrio corroborado com antibioticoterapia e controle sistémico da paciente foram
decisivos. O tratamento da pericoronarite antes da exodontia é o fator decisivo para se evitar processos infecciosos da

magnitude apresentada pela paciente.
Palavras-chave: Dente serotino; Complicagdes pds-operatérias; Infeccdo focal dentaria; Cirurgia bucal.

Abstract

Odontogenic infections are complications commonly faced by dentists after third molar extraction, thus, it is
extremely important that maxillofacial surgeons know how to correctly diagnose and treat these cases. Thus, the
objective is to report a clinical case of a 20-year-old female patient with severe odontogenic infection. Leukoderma
patient, with extensive volumetric increase on the right side, history of previous extraction of a dental element with a
picture of pericoronitis prior to extraction, admitted by the Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Extensive edema in the right submandibular region, dyspnea,
dysphagia, and severe trismus. On imaging exams, absence of teeth 18 and 48 and purulent collection stores.
Treatment was surgical with drainage of the exudate, curettage of the areas of extraction and antibiotic therapy.
Associated with the surgical procedure, an evaluation of medical specialties for systemic control of the patient was
requested. After 7 days of hospitalization, the patient was discharged, but she continued to return postoperatively. The
severe picture presented by the patient shows the magnitude that the odontogenic infection can reach. Postoperative
surgical treatment corroborated with antibiotic therapy and systemic control of the patient were decisive. The
treatment of pericoronitis before extraction is the decisive factor to avoid infectious processes of the magnitude

presented by the patient.
Keywords: Molar, third; Postoperative complications; Focal infection, dental; Surgery, oral.
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Resumen

Las infecciones odontogénicas son complicaciones que cominmente enfrentan los dentistas después de la extraccion
del tercer molar, por lo que es extremadamente importante que los cirujanos maxilofaciales sepan cémo diagnosticar y
tratar correctamente estos casos. Asi, el objetivo es reportar un caso clinico de una paciente de 20 afios con infeccion
odontogénica severa. Paciente con leucodermia, con aumento volumétrico extenso en el lado derecho, antecedente de
extraccion previa de un elemento dentario con cuadro de pericoronitis previa a la extraccion, ingresado por el Servicio
de Cirugia y Traumatologia Maxilofacial del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Edema extenso en
region submandibular derecha, disnea, disfagia y trismo severo. En los examenes de imagen, ausencia de los dientes
18 y 48 y depositos de coleccion purulentos. El tratamiento fue quirdrgico con drenaje del exudado, legrado de las
zonas de extraccion y antibioterapia. Asociado al procedimiento quirlrgico, se solicité una evaluacion de
especialidades médicas para el control sistémico del paciente. Luego de 7 dias de internacién, la paciente fue dada de
alta, pero continud regresando postoperatoriamente. El cuadro severo que presenta el paciente muestra la magnitud
que puede alcanzar la infeccién odontogénica. El tratamiento quirdrgico postoperatorio corroborado con antibioterapia
y el control sistémico del paciente fueron determinantes. El tratamiento de la pericoronitis previo a la extraccién
dentaria es el factor decisivo para evitar procesos infecciosos de la magnitud que presenta el paciente.

Palabras clave: Tercer molar; Complicaciones postoperatorias; Infeccién focal dental; Cirugia oral.

1. Introducéo

As extragdes dentérias sdo procedimentos frequentes nos consultérios odontolégicos, rotineiramente geram apenas um
desconforto passageiro de rapida cicatrizacdo, entretanto, ndo é rara a ocorréncia de complicagdes infecciosas pos-exodontias.
Essas condic¢Bes sdo vistas principalmente apds a extracdo dos terceiros molares, tanto pela complexidade dos procedimentos
operatorios, devido a localizacdo e posi¢do desses dentes, quanto pela chance de apresentarem condigdes pré-operatérias
desfavoraveis, predisponentes as infeccdes, se ndo tratadas previamente (Akinbami & Godspower, 2014).

As infeccGes odontogénicas podem ser causadas por céries extensas que atingem a polpa dental e o peripice do
mesmo e assim geram complicacBes endoddnticas, periodontites agressivas e pericoronarites ndo tratadas (Ogle, 2017). No
tocante a pericoronarite especificamente, € uma infeccdo do tecido gengival que recobre parcialmente os dentes em erupcao
sendo os terceiros molares os mais acometidos. Esse estado cria um mucoperiosteo suprajacente que € um arcabouco para
alimentos e detritos, nos quais bactérias se multiplicam rapidamente e podem liberar toxinas. Essa condi¢do impede que os
dentes sejam extraidos imediatamente, necessitando ser tratada antes da intervencdo cir(rgica, uma vez que, é um forte
predisponente a infe¢do odontogénica pos-exodontia. O tratamento varia desde bochechos e irrigacfes com soro fisioldgico,
agua oxigenada, solucdo de iod6foros até a antibioticoterapia (Galvao et al., 2019, Wehr et al., 2019).

As infeccBes odontogénicas representam, em indmeros casos, dificil resolucdo pelo cirurgido bucomaxilofacial,
devido a imprevisibilidade da evolu¢do em cada paciente, resultado das condicfes prévias e sistémicas de cada um. Séo
divididas em locais ou extensas, a depender do alastramento da infecgdo aos tecidos adjacentes e espacos fasciais da regido da
cabeca e pescogo (Brito et al., 2017). Comumente, manifestam-se através de edema, dor localizada acompanhada de inchaco,
vermelhiddo, presenca de trismo e alteragdes funcionais, como: disfagia, dislalia e dispneia, além de febre e prostragdo.
Podendo evoluir com abscessos localizados, celulites faciais e cervicais, abscessos mediastinais, cerebrais, trombose de seios
cavernosos e até sepse, com potencial para levar o paciente a 6bito (Pitekova et al., 2010; Ogle, 2017)

A gravidade dessas infeccOes esta relacionada a diversos fatores, como a demora na busca de tratamento pelo
paciente, equivocos de diagndstico ou conduta inicial inadequada, antibioticoterapia empirica, localizacdo topogréfica da
infeccdo, estado nutricional do paciente, condi¢des sistémicas imunossupressoras ou comorbidades, habitos nocivos, selecéo e
malignidade dos microrganismos (Velasco & Soto, 2012). Posto isso, o diagnéstico preciso da infeccdo odontogénica necessita
de uma andlise detalhada do caso clinico incluindo exames laboratoriais, histérico médico e odontoldgico do paciente, métodos
de imagem como ultrassonografias, radiografias planas convencionais e tomografias computadorizadas. Ademais, descobrir a

causa pode determinar a severidade da infeccdo (Friedman, 2007; Lima et al., 2018).
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O tratamento das infeccBes requer um tratamento urgente que envolva um diagndstico correto, remocdo imediata ou
secundaria da causa, drenagem cirlrgica e antibioticoterapia, com o objetivo de prevenir uma maior disseminacdo, além de
propiciar ao organismo melhores condicGes de reparo tecidual (Faverani et al., 2020). Dessa forma, o objetivo desse estudo é

relatar um caso de infec¢do odontogénica grave de origem pericoronaria, discutindo seu diagnéstico e tratamento.

2. Metodologia e Relato de Caso

O presente caso trata-se de um relato com fins descritivos, exploratérios e com abordagem qualitativa, o qual possui a
autorizacdo do paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a fim de mostrar sua relevancia
clinica e facilitar pesquisas e novos relatos com a mesma tematica, sempre baseada em evidéncia, usando como base
referencial Pereira (2018) e Souza et al., (2021).

Paciente de 20 anos de idade, sexo feminino, graduanda em Odontologia, com historico de anemia ferropriva,
imunossuprimida, procurou o Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso de
Sul queixando-se de dor local, limitacdo severa de abertura bucal e aumento de volume de grande proporcdo em regido
submandibular direita. A paciente apresentava-se sem sinais de febre, com quadro de diarreia e episédios de émese. Além
disso, a mesma relatou ter sido submetida a procedimento de exodontia, dos elementos 18 e 48, no dia anterior e segundo a
mesma, académica de odontologia, ndo teve intercorréncias.

Em pds-operatério imediato recebeu prescricdo de analgésico, dipirona 500mg de 6 em 6 horas por 2 dias,
antisséptico, digluconato de clorexidina 0,12% para bochecho por 7 dias e sugestdes para ndo realizar esfor¢os fisicos durante
5 dias e fazer uso de compressas frias na regido das extracdes.

Ap0s 24 horas das exodontias a paciente evoluiu com um edema importante em regido submandibular e bucal direita,
limitacdo de abertura bucal e episodios de émese. Depois de ser submetida ao exame clinico hospitalar, constatou-se que a
paciente se encontrava em quadro inicial de celulite facial, apresentando sinais e sintomas de sepse.

Imediatamente a paciente foi admitida pelo servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do HUMAP, a
primeira conduta foi iniciar o tratamento com antibioticoterapia empirica, analgesia e hidratacdo endovenosa para tentar
impedir a progresséo e alastramento da infeccdo. Iniciou-se entdo a administracdo endovenosa de clindamicina 600mg de 8 em
8 horas, ceftriaxona 1g de 12 em 12 horas, tramadol 50mg de 6 em 6 horas e dipirona 1g em episodios de febre. Além das
medicac0es foi iniciada a terapia de apoio com soro glicosado 15 gotas por minuto.

Foram feitos exames laboratoriais e de imagem para confirmar o diagnéstico. O hemograma mostrou alta taxa de
segmentados 15.226,90 mm3 e proteina C-reativa (PCR) elevada 326,36mg/L confirmando o quadro de infecgdo. A tomografia
computadorizada dos seios da face mostrou espessamento e densificagdo de partes moles na regido maxilar e mandibular a
direita, associado a formacdo hipoatenuante e mal definida de permeio ao subcutdneo (sugestivo de cole¢do purulenta), além
desta formacdo, no recesso alveolar do seio maxilar esquerdo, medindo cerca de 2,0 cm, podendo corresponder a cisto de
retencdo. Além disso, fino espessamento mucoso/cisto de retengdo no seio maxilar direito e linfonodos cervicais na regido
stpero-lateral direita proeminentes. Os demais seios paranasais com transparéncia preservada, infundibulos, unidades
ostiomeatais e recesso esfeno-etmoidais livres. Cornetos de contornos e dimensdes normais.

Vinte e quatro horas apo6s, a paciente ainda ndo apresentava melhoras no quadro infeccioso e foi realizada a drenagem
cirlrgica da colecdo purulenta. A cirurgia de drenagem foi realizada com a paciente sob anestesia geral. Apds a inducédo
anestésica e intubacdo orotraqueal, realizou-se a antissepsia extra e intraoral com clorexidina 2%. Infiltragdo anestésica com
lidocaina 2% associada a epinefrina 1:100.000 em regido submandibular direita. Incisdo em pele, de aproximadamente 30mm,

em regido submandibular direita e divulsdo por planos até atingir osso mandibular. Colocacdo de tampéo orofaringeo. Incisdo
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intraoral, em mucosa de regido de fundo de vestibulo maxilar posterior direito, drenagem com instrumento rombo em fundo de
vestibulo maxilar posterior direito. Desbridamento e remocdo de coagulo e tecido necrético em regido retro molar direita.
Irrigacdo com soro fisiol6gico. Instalacdo de dreno de Pen Rose em regido de fundo de vestibulo maxilar direito + sutura com
fio de nylon 5.0. Instalacdo de dreno de Pen Rose em regido submandibular direita. Ap6s o procedimento cirtrgico foi

realizado acesso venoso central em veia subclavia direita (Figura 1).

Figura 1: Paciente sob anestesia geral e intubacdo orotraqueal. Aspectos intra e extrabucal da paciente. Edema extenso em

hemiface direita. Deshridamento e instalagdo de dreno de Pen Rose. Confeccéo de acesso venoso em subclavia direita.

LS

Fonte: Autores.

O conteudo cirdrgico foi levado para realizagdo de cultura. Com o resultado da cultura, o diagnéstico estabelecido foi
de infeccdo odontogénica grave causada pelo Streptococcus pyogenes. Os antibidticos, analgésicos e a hidratagdo intravenosa
foram mantidas por todo o periodo de internacdo, que durou 6 dias. A paciente evoluiu com melhora do quadro infeccioso,
melhora gradativa dos exames bioquimicos e da hipotenséo.

Apobs 6 dias de internagdo a paciente apresentou-se licida, orientada em tempo e espaco (LOTE), bem-estar geral
(BEG), bom estado nutricional (BEN) e aciandtica, afebril e anictérica (AAA), deambulando e verbalizando normalmente, sem
queixas algicas e com auséncia de drenagem de exsudato purulento. Diante da evolugdo, a paciente recebeu alta no mesmo dia
com remocao dos drenos de Pen Rose, orientages pos-operatorias, medicacfes e retorno ambulatorial.

Em retorno pds-operatorio de nove dias a paciente apresentava quadro de drenagem de exsudato purulento intraoral e
pela incisdo cirurgica associado a disfagia e queixas algicas. A mesma foi novamente admitida no hospital para a realizagdo de
exames. Foram realizados ultrassonografia, bioquimicos e tomografia para investigagdo do quadro de infeccdo e administracdo
endovenosa de dipirona 500mg de 6 em 6 horas e tramadol 50mg de 8 em 8 horas.

O ultrassom exibiu &rea de aumento da espessura e diminuicdo da ecogenicidade do tecido subcutaneo a direita, sem a
delimitacdo de coleg¢des liquidas, ndo apresentando nenhuma loja de colegdo purulenta, compativel com edema subcutaneo. Ao
exame tomografico embora com estruturas dentro da normalidade, é evidente a assimetria as custas de grande edema (Figura
2). Aos exames bioquimicos ocorreram alteracdes de leucopenia e anemia e a paciente foi instruida a procurar atendimento

especialista de Hematologia para avaliagdo do quadro.
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Figura 2: Tomografia computadorizada em reconstrugdes axial e coronal com janelas para tecido ésseo e tecido mole,
respectivamente. Evidencia-se a assimetria bastante evidente de face e a presenca de alvéolo do dente 48.

Fonte: Autores.

Em 48 horas de internacéo a paciente evoluiu novamente para LOTE, BEM, BEG, AAA, deambulando e verbalizando
normalmente, diurese presente, sem queixas algicas e recebeu alta hospitalar com retorno agendado. No dia seguinte a alta do
HUMAP, a paciente foi avaliada pela hematologia do Hospital Regional Rosa Pedrossian quanto a leucopenia, e logo
apresentou melhora do quadro clinico, sem queixas algicas, sem sinais flogisticos, evoluindo favoravelmente.

A paciente evoluiu com parestesia no trajeto do nervo lingual a direita até os seis meses de pds-operatério. Hoje

evolui para a cura completa da infec¢do com remisséo total do quadro e sem recorréncia e/ou demais complicacdes (Figura 3).

Figura 3: Aspecto clinico ap6s completa remissdo do quadro infeccioso. Simetria facial, regressdo completa do edema e

discreta cicatriz em regido do local de drenagem do exsudato purulento.

Fonte: Autores.
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3. Discussdo

As infeccdes odontogénicas ndo acometem apenas um sexo ou classe social ou mesmo uma idade pré-estabelecida.
Elas sdo verdadeiros problemas de saide publica; envolvem todas as categorias, necessitam de um atendimento especializado e
por vezes hospitalar, equipamentos e equipe de apoio para a resolucdo dos casos. Por outro lado, mesmo néo fazendo distin¢édo
de grupos, individuos jovens e do sexo feminino tendem a apresentar maiores complica¢des advindas da infeccdo dentaria ndo
tratada celeremente (Mathew et al., 2012).

Assim, o caso relatado vai ao encontro dos achados de Mathew et al., (2012), uma vez que a paciente se enquadra no
perfil de pacientes mais acometidos pelas infecgdes. Ademais, 0 mesmo é corroborado também pelo acometimento grave dos
espacos fasciais em paciente jovem e do género feminino sendo atendida em ambiente hospitalar, algo também demonstrado
por Seppanen et al. (2011), que apontaram grande parte das infeccGes odontogénicas necessitarem de cuidados em ambientes
hospitalares, com cerca de quinze dias de internacdo, sendo a faixa de idade média dos pacientes de 20 a 30 anos.

As infecgbes odontogénicas apresentam caracteristicas clinicas e sintomatolégicas que determinam o avanco da
condicdo, entre estas, a dor, o edema, a febre, o trismo, a dispneia, a disfagia, a dislalia, a prostracéo, evoluindo se ndo tratado
a tempo, para abscesso, celulites, trombose e até sepse, podendo levar o paciente a 6bito (Ogle, 2017). A infecgdo pos-
operatéria pode evoluir lentamente e manifestar-se dias apds a exodontia, ou, rapidamente, em menos de 24 horas apds o
procedimento cirdrgico, tornando-se mais graves, geralmente alastradas por uma debilidade sistémica e com maiores chances
de levar a 6bito, como no caso relatado e corroborado pela literatura (Rios et al., 2021).

A gravidade de cada caso é determinada diante do estagio da infeccdo e da capacidade de resposta imunolégica do
hospedeiro frente a ela (Diniz et al., 2021). Tal fato foi demonstrado no caso acima, apesar de jovem e a principio sem
alteracBes sistémicas, a resposta da paciente ap6s a exodontia e o relato de pericoronarite prévia foi muito ruim, em pouco
tempo a paciente teria uma evolucéo desastrosa. O sistema imune foi o ponto chave para analogia da resposta local inadequada
e sistémica deficitaria.

As causas das infec¢des odontogénicas ja sdo estabelecidas, tais como, a carie dentaria, as lesdes endoddnticas ndo
tratadas ou com tratamento inadequado, infec¢bes dento-alveolares prévias, pericoronarite, periodontites, granulomas e cistos
apicais e complicagdes pds-cirurgicas (Santos et al., 2020; Figueiredo et al., 2021). Dentre estas, ressalta-se a pericoronarite,
quadro que a paciente apresentou previamente exodontia e a internacdo hospitalar, se ndo tratada previamente a exodontia pode
sim relacionar-se a quadros sérios de infec¢do, tais como a Angina de Ludwig, de evolugdo répida e potencialmente fatal
(Guzman-Letelier et al., 2017; Rios et al., 2021).

Diante disso, é imprescindivel diagnosticar a causa, a gravidade e sobretudo, o estado dos mecanismos de defesa do
hospedeiro para um tratamento eficaz. Por mais que o procedimento ndo seja complexo, o tratamento da pericoronarite,
embora bem estabelecido pela literatura, ainda assim vé-se muitas situaces de negligéncia da terapéutica. A exodontia por si
sO ndo resolve o quadro da pericoronarite e sim pode levar a infeccbes pds-exodontia de dificil resolugdo. Amiude, o mais
complexo é o diagnostico sistémico, especialmente em pacientes jovens sem conhecimento de doengas preexistentes (Fonseca
et al., 2020). O tratamento consiste em uma terapia basica: remocao da causa, drenagem cirdrgica e antibioticoterapia empirica,
inegavelmente essenciais, entretanto, nunca negligenciando a atengdo a fatores sistémicos relacionados diretamente a
incapacidade de controlar a infeccdo (Faverani et al., 2020).

A resisténcia sistémica do paciente é, possivelmente, o fator mais importante para um bom resultado. Corroborando
com o caso exposto, a infeccdo apresenta melhoras frente ao tratamento convencional, mas sobretudo, a resposta do organismo
frente ao quadro. Em decorréncia da gravidade do caso apresentado parece ser evidente que o tratamento prévio da

pericoronarite diminuiria as possiveis complicacdes da exodontia dos terceiros molares. (Machado et al., 2004; Eller et al.,
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2018).

4. Concluséo

Diante dos dados literarios e com base no caso exposto, pode-se salientar a importancia no diagnéstico inicial de uma
infeccdo odontogénica e suas consequéncias na evolucdo do quadro clinico. O cirurgido dentista deve ter dominio das
caracteristicas de uma infeccdo de origem odontogénica e seus tratamentos, devendo discernir quando é necessaria uma
intervencdo a nivel ambulatorial ou hospitalar. E imprescindivel, também, conhecimento sobre as medicagdes de uso empirico
e a técnica cirlrgica empregada, pois, quanto antes realizado o tratamento, menor serd a complicagdo na evolucéo do caso.

Ademais, é de grande importancia atentar-se para os meios de prevencao, ressaltando a importancia de investimentos
nas a¢des da atencdo basica dentro da odontologia preventiva, que séo indispensaveis para evitar a carie, a doenga periodontal,
bem como o tratamento de condi¢des previas desfavordveis, evitando assim, que estas evoluam para uma infeccdo
odontogénica.

Uma vez que o relato de caso é Unico se faz necessario mais estudos acerca do tema afim de constatar a eficacia da

terapéutica empregado e o sucesso em longo prazo.
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