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Resumo

Introducéo: Infecgbes odontogénicas sdo comumente encontradas na regido oral e maxilofacial. Devido a diversidade
da microbiota bucal, sdo causadas por cadeias polimicrobianas, que inicialmente podem se depositar nos tecidos
dentarios e evoluir de forma réapida e progressiva. Objetivo: Investigar algumas das principais infec¢des odontogénicas,
analisando sua etiologia, diagnostico e as formas de tratamento mais eficientes a fim de contribuir para uma melhor
compreensdo do quadro clinico e sua resolugdo. Metodologia: As estratégias de busca foram estruturadas a partir das
bases de dados: PubMed e MEDLINE, Google Scholar, SCiELO e LILACS com uso dos descritores: “Focal Infection
dental”, “Infection Control dental”, “Ludwig’s Angina”, “Antibiotic Prophylaxis” e “Pathology, Oral”. Foram
encontrados estudos de 2016 a 2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo-se aqueles realizados em
animais, sem resultados ou ndo publicados, e os que ndo compreendessem infecgBes odontogénicas e pacientes
hospitalizados. Resultados: Para esta revisdo foram colhidos 31 artigos, dos quais 25 foram incluidos para
desenvolvimento do estudo. Discussdo: Os estudos selecionados confirmam a complexidade da sintomatologia das
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infeccbes odontogénicas, que é predominantemente composta por edema, eritema, dor, febre e trismo. Porém, com a
evolucdo do processo infeccioso, pode haver formacéo de abscesso agudo ou cronico, além da possivel necessidade de
hospitalizacdo. Seu diagndstico precoce, baseado em exames clinico e complementares, possibilita o tratamento, que
combina drenagem cirlrgica, antibioticoterapia, além de remocédo da causa infecciosa. Conclusdo: O conhecimento
anatdémico, bem como a capacitagdo do profissional na prevencéo, diagndstico e tratamento, sdo essenciais para atenuar
a gravidade dessas infeccdes.

Palavras-chave: Angina de Ludwig; Infecgdo do espago submandibular; Infeccéo focal dentéria; Controle de infeccfes
dentarias.

Abstract

Introduction: Odontogenic infections are commonly found in the oral and maxillofacial region. Due to the diversity of
the oral microbiota, they are caused by polymicrobial chains, which initially can settle in the dental tissues and evolve
rapidly and progressively. Objective: To investigate some of the main odontogenic infections, analyzing their etiology,
diagnosis and the most efficient forms of treatment in order to contribute to a better understanding of the clinical picture
and its resolution. Methodology: The search strategies were structured from the databases: PubMed and MEDLINE,
Google Scholar, SciELO and LILACS using the descriptors: "Focal Dental Infection”, "Dental Infection Control",
"Ludwig's Angina"”, "Antibiotic Prophylaxis” and "Pathology, Oral”. Studies were found from 2016 to 2023, in
Portuguese, English and Spanish languages, excluding those performed on animals, without results or unpublished, and
those that did not comprise odontogenic infections and hospitalized patients. Results: For this review 31 articles were
collected, 25 of which were included for the development of the study. Discussion: The selected studies confirm the
complexity of the symptomatology of odontogenic infections, which is predominantly composed of edema, erythema,
pain, fever and trismus. However, with the evolution of the infectious process, there may be formation of acute or
chronic abscess, besides the possible need for hospitalization. Early diagnosis, based on clinical and complementary
exams, enables treatment, which combines surgical drainage, antibiotic therapy, and removal of the infectious cause.
Conclusion: Anatomical knowledge, as well as professional training in prevention, diagnosis and treatment, is essential
to mitigate the severity of these infections.

Keywords: Ludwig's Angina; Submandibular space infection; Focal dental infection; Dental infection control.

Resumen

Introduccion: Las infecciones odontogénicas son frecuentes en la region oral y maxilofacial. Debido a la diversidad de
la microbiota oral, estan causadas por cadenas polimicrobianas, que inicialmente pueden depositarse en los tejidos
dentarios y evolucionar de forma répida y progresiva. Objetivo: Investigar algunas de las principales infecciones
odontogénicas, analizando su etiologia, diagnéstico y las formas mas eficaces de tratamiento para contribuir a una mejor
comprension del cuadro clinico y su resolucidn. Metodologia: Las estrategias de busqueda fueron estructuradas a partir
de las bases de datos: PubMed y MEDLINE, Google Scholar, SCIELO y LILACS utilizando los descriptores: "Focal
Dental Infection”, "Dental Infection Control", "Ludwig's Angina", "Antibiotic Prophylaxis™ y "Pathology, Oral". Fueron
encontrados estudios de 2016 a 2023, en los idiomas portugués, inglés y espafiol, excluyendo los realizados en animales,
sin resultados o no publicados, y los que no comprendian infecciones odontogénicas y pacientes hospitalizados.
Resultados: Para esta revision se recopilaron 31 articulos, 25 de los cuales fueron incluidos para el desarrollo del estudio.
Discusidn: Los estudios seleccionados confirman la complejidad de la sintomatologia de las infecciones odontogeénicas,
compuesta predominantemente por edema, eritema, dolor, fiebre y trismo. Sin embargo, con la evolucién del proceso
infeccioso, puede haber formacién de absceso agudo o crénico, ademas de la posible necesidad de hospitalizacion. El
diagnéstico precoz, basado en examenes clinicos y complementarios, permite el tratamiento, que combina drenaje
quirargico, antibioticoterapia y eliminacion de la causa infecciosa. Conclusiones: Los conocimientos anatdmicos, asi
como la formacidn profesional en prevencion, diagndstico y tratamiento, son esenciales para mitigar la gravedad de
estas infecciones.

Palabras clave: Angina de Ludwig; Infeccion del espacio submandibular; Infeccion focal dental; Control de infecciones
dentales.

1. Introducéo

As infeccOes odontogénicas sdo condigdes clinicas caracterizadas através da disseminagdo bacteriana, originadas dos

tecidos dentais e de suporte, evoluindo para espacos faciais subjacentes, resultando em quadros graves como trombose do seio

cavernoso, abscesso cerebral, obstrucdo das vias aéreas, endocardite, dentre outras afeccBes que causam risco de vida (Ogle,

2017). Sendo assim, as causas mais comuns das infeccBes estdo relacionadas as lesdes cariosas com exposicdo pulpar e

periodontites, resultantes de bolsas periodontais profundas e processos inflamatérios envolvendo o terceiro molar inferior

parcialmente erupcionado. (Oliveira et al., 2020; Figueiredo et al., 2021).
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A origem polimicrobiana, ocorre devido a diversidade da microbiota bucal, porém com prevaléncia para as anaerobicas,
como as Peptostreptococcus spp, Bacteroides spp, Prevotella spp e Fusobacterium spp. (Pereira et al., 2019; Santos et al., 2020).
O curso dessa infeccdo, indicara o seu grau de complexidade dependendo da viruléncia da bactéria, dos fatores de resisténcia do
hospedeiro e da anatomia envolvida (Ogle, 2017; Figueiredo et al., 2021).

Os sinais e sintomas mais recorrentes das infeccdes odontogénicas apresentam-se como, edema, eritema, dor, disfagia,
odor fétido, trismo, e em casos mais graves, 0 comprometimento das vias aéreas acarretando, afli¢do respiratoria, mudancas na
fonacéo e cianose e até mesmo a morte (Fonseca et al., 2020). Com isso, a depender da trajetria microbiana no individuo, pode
evoluir para Angina de Ludwig, Fasciite Necrosante, Trombose do Seio Cavernoso Séptico, Mediastinite Descendente
Necrosante e Abscesso Cerebral, apresentando individualmente caracteristicas proprias, apesar de originarem de infeccdo de
origem odontogénica (Pereira et al., 2019; Figueiredo et al., 2021).

O diagnostico das infeccdes odontogénicas consiste na realizagdo de exame clinico, exames laboratoriais, exames de
imagem, como radiografias periapicais e panordmicas, no entanto, se ocorrer progressdo para outros espagos fasciais, se faz
necessario também solicitar tomografia computadorizada e ressonancia magnética, pois permite uma visdo sem sobreposicdes e
auxilia na determinacdo da extensdo da infec¢do e planejamento do tratamento (Fonseca et al., 2020). Apesar da maioria dos
processos infecciosos ser bem controlado em estégios iniciais, através da antibioticoterapia, a disseminacdo pode acometer
estruturas nobres como 6érbita, seio cavernoso e mediastino, e na maioria dos casos necessitam de tratamento hospitalar de
emergéncia. (Fonseca et al., 2020; Santos et al., 2020).

O tratamento dependeré do estdgio de evolucdo da infeccdo, desde antibioticoterapia até procedimentos cirlrgicos,
sendo determinado através do exame clinico realizado pelo profissional. A terapéutica de intervengdo escolhida pode incluir
procedimento cirdrgico para a drenagem do abscesso, cultura para a identificacdo bacteriana, remocéo do fator etioldgico,
administracdo de antibidticos, anti-inflamatorios e analgésicos, devidamente planejados por uma equipe multidisciplinar em
ambiente hospitalar.

Alguns fatores como a demora na procura do atendimento especializado, medicacéo inicial inadequada, condigdes
sistémicas imunossupressoras e viruléncia do microrganismo podem contribuir para a répida disseminagdo do processo
infeccioso, nesses casos a atuagdo da equipe multidisciplinar incluindo o cirurgido bucomaxilofacial e especialidades médicas
como o cirurgido geral para avaliar progressdo em regido cervical e mediastinal, atuando emergencialmente para reverter a
gravidade do quadro clinico (Ogle et al., 2017).

Este estudo tem por objetivo descrever algumas das principais infeccdes odontogénicas através de uma revisdo
integrativa da literatura, analisando sua etiologia, diagnostico a fim de contribuir para uma melhor compreensdo do tema e

mostrar os tratamentos utilizados.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada para mapear a literatura sobre o diagndéstico e tratamento das infec¢des
odontogénicas. Este estudo objetiva descrever os resultados dos artigos revisados, por meio de levantamento bibliogréafico e
coleta de dados. Além disso, essa revisdo integrativa seguiu as recomendacdes propostas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O presente estudo foi organizado segundo a metodologia aplicada por
Whittemore et al., 2014, através das seguintes etapas: 1 Identificacdo da questdo central; 22 Busca na literatura digital; 3?
Avaliacdo dos achados; 4% Analise interpretativa dos dados e discussdo com conhecimento resumido. A revisdo envolveu a
formulagdo de uma questdo norteadora de pesquisa para orientar o estudo: “Quais os melhores métodos de diagnostico e

tratamento das infecgdes odontogénicas?’’. Essa revisdo foi realizada entre maio e dezembro de 2021, finalizada em margo de
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2023.

2.2 Método de Busca

Foram analisados estudos como relatos de casos sobre os individuos atendidos em ambiente hospitalar (participantes),
com intervencgdes odontoldgicas e cirdrgicas realizadas pelo Cirurgido Bucomaxilofacial que impactam na sadde dos individuos
(conceito) em hospital (contexto).

Por serem abrangentes, confiaveis e incluir estudos internacionais, as bases de dados utilizadas foram PubMed, Medical
Literature Analysis and Retrival System Online ( MEDLINE ), Scientific Electronic Library Online ( SciELO ) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias do Sade ( LILACS). Uma busca adicional na literatura cinzenta foi realizada, incluindo
Google Scholar, bem como uma busca manual nas listas de referéncia dos estudos incluidos. Esta producdo é uma revisdo
integrativa da literatura, realizada por meio de uma busca em artigos cientificos nas bases de dados eletrbnicas citadas
anteriormente nos ultimos cinco (05) anos. A busca bibliogréfica nas bases de dados foi realizada através dos seguintes
descritores de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) autorizados, PubMed, Medical Subject Headings (MeSH)
e utilizou-se os norteadores booleanos “AND ” ¢ “OR”, como serdo relatados a seguir: “Focal infection dental” [Publication
Type] OR “Infection Control, dental” [All Field], “Luidwig’s Angina” [Mesh] AND “Suction” [Publication Types] OR
“Antibiotic Prophylaxis” [Mesh Terms] OR ‘Pathology, Oral” [All Fields] AND English [filter] OR Portuguese [filter] OR
Spanish [filter]. A busca de referéncias no Google Scholar foi até a pagina 10 e recorremos aos descritores: “Ludwig’s Angina
OR Focal Infection Dental”. Enquanto no Bireme utilizamos: “Focal Infection Dental” OR “Ludwig’s Angina” AND “Infection

Control, dental”, analisando titulo, resumo e assunto.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusio

Os critérios de inclusdo foram ocorridos de acordo com dados encontrados na literatura e com intervengdes realizadas
pelo Cirurgido-Dentista especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, no periodo de 2016 a 2021, em todos 0s
tipos de estudo, com excegdo revisdes de literatura, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram considerados critérios de
exclusdo: testes realizados em animais, estudos que ndo citavam infec¢des odontogénicas e ndo incluiam pacientes hospitalizados;

estudos sem resultados ou ndo publicados e sem texto completo.

2.4 Formacao do banco de dados para a revisdo integrativa

O banco de dados com os estudos selecionados durante a busca bibliografica, consta dos seguintes dados: citacao
completa do artigo, pais onde foi realizado o estudo, titulo, nome da revista, idioma de publica¢do e resumo. Um gerenciador de
referéncias de software “Mendeley” também utilizado para coleta e remogao de artigos duplicados, antes da avaliagdo da banca

de pesquisadores.

2.5 Sele¢do dos estudos

A triagem dos estudos realizou-se em duas etapas, sendo a primeira referente a sele¢do dos artigos através do titulo e
por conseguinte a leitura dos resumos. Na segunda etapa os textos foram lidos na integra e selecionados 0s que respondiam aos
objetivos propostos. As etapas foram realizadas de forma independente, em momento posterior, obtido o consenso entre 0s

autores.

2.6 Analise dos dados

Os artigos incluidos nessa literatura foram lidos os textos na integra e as seguintes informagdes foram transcritas para
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uma planilha de dados: autoria, ano de publicacdo, idioma, tipo de estudo, género, sintomatologia, diagndstico, tratamento,
acompanhamento e sequelas. N&o houve necessidade de apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa devido & natureza do

estudo.

3. Resultados

A busca inicial identificou 247 resultados de artigos e ap6s a remogdo de duplicatas (n = 175), foram selecionados 132
arquivos na triagem. A partir da busca de literaturas cientificas nas plataformas PubMed e MEDLINE, no periodo de 2016 a
dezembro de 2023, utilizando o descritor “Focal Infection, dental”, foi obtido um total de 88 resultados. Apos a jun¢do desse
descritor com “Infection Control, dental” foram filtrados 58 artigos, que j& apareciam na pesquisa com apenas 0 primeiro
descritor associado a “Ludwig's Angina” sendo filtrados, entfo, 119 resultados. Posteriormente a juncéo dos descritores
anteriores com “Antibiotic Prophylaxis”’, obtivemos uma amostra de 5.932 artigos publicados, e, por Ultimo, “Pathology, oral”
com uma amostra de 190 resultados também ja apresentados em outras pesquisas. Seguindo os critérios de elegibilidade, foram
incluidos 50 textos completos e ap6s sua leitura, resultando 25 estudos, que foram inseridos na revisdo (Figura 1). Dessa forma,

apos essas buscas, foram selecionados 31 artigos para a elaboracéo da reviséo integrativa.

Figura 1 - Fluxograma de busca de dados.

Identificagio dos cstudos atraviés de hases de dados

Artigos identificados na busca de dados

Resultado: Pubmed n = 115267 resullados:
Google Scholar n = B.060 resuliados;
Bireme n= 11 resultacos

|

Artiges rernovicks:
Artigos duplicados removidos (n = 173)
Arligos tetirados por outras medes (0= 3.5710)

|

Sebeciozados (n=132) -

o |

Selegino

Trisgem

Exclakdos in LI95%2)

Avalizdios para elegibilidade

i =50

l

Incluidns

Artiges incluidos: (n=31)
Artigos incluidos nesta revisdo: (n =25)

|

Fonte: Autores (2023).

Esta revisdo integrativa da literatura buscou analisar os estudos bibliograficos publicados sobre infeccdes odontogénicas
dos ultimos cinco (05) anos, em artigos de relatos de casos clinicos referentes as condutas clinicas de diagnostico e tratamento,

como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Sele¢do de artigos cientificos sobre de relato de caso clinico de infec¢des odontogénicas.

Autor e Ano Idioma Tipo de Género Sintomatologia Diagnostico Tratamento Acompanhamento Sequelas
Estudo
FERNANDE  Espanhol. Relato de  Feminino. Dor de dente e flegméao dentério  Exame clinico e hemocultura. Antibioticoterapia: Amoxicilina + Acido  Acompanhamento Néo houve
Zetal., 2016. caso. leve, sem apresentar febre. Clavulanico e drenagem. Ap6s a multidisciplinar em intercorréncias.
drenagem,  antibioticoterapia  com  odontologia.
Azitromicina e Ciprofloxacina,
exodontia do elemento dentério (foco
infeccioso).
SANDOVA Espanhol. Série de Masculino.  Caso 1: Infeccdo de origem Caso 1: TC com contraste das cavidades Caso 1: Antibioticoterapia: Amoxicilina  Equipes de  Cirurgia Néo houve
L, Casos. odontogénica. paranasais. Pungao aspirativa para drenageme 1 g a cada 12 horas. Exodontia do  Bucomaxilofacial, intercorréncias.
FERNANDE cultura bacteriana. segundo molar superior direito. Otorrinolaringologia,
Z, Caso 2: Paciente sofreu trauma Infectologia e
DONOSO- com elemento rombudo na Caso 2: A TC mostra fratura da parede anterior ~ Caso 2: Drenagem e antibioticoterapia. Fonoaudiologia.
HOFER, regido geniana esquerdacomum do meato aclstico externo, luxagdo da
2017. més de evolugdo. Apos o golpe, articulagdo  temporomandibular  esquerda
dor e aumento de volume nolado  (ATM) com extenso processo inflamatério no
esquerdo da regido mandibular  espago mastigatdrio esquerdo.
com disfagia e dislalia.
PACHECO Portugués. Relato de Masculino.  Ha sete dias iniciou com quadro  Exames laboratoriais e TC da regido cervical. ~ Antibioticoterapia: Ceftriaxona e Equipe médicae CTBMF. Néo houve
& KHOURI, caso. de dor e edema cervical anterior Clindamicina mais acompanhamento intercorréncias.
2018. de aproximadamente 10 cm de odontolégico.
extensdo, endurado, sem ponto
de flutuacéo, delimitado entre a
regido inframandibular bilateral
até a fUrcula esternal.
SHEMESH Inglés. Relato de  Masculino.  Dor de dente, edema na regido A TC mostrou evidéncia de colecdo de fluido  Antibioticoterapia com Augmentin IV e  Equipe médica e Nenhuma
etal., 2018. caso. dos molares inferiores. com bolhas de gés (indicativas de formagdo de  desbridamento acompanhamento intercorréncia.
Apds realizagdo de tratamento  abscesso) nos tecidos moles proximos a parte  cirdrgico e traqueostomia. odontoldgico.
endoddntico, compareceu ao interna da mandibula do lado esquerdo. A
pronto socorro com febre, colegdo se estendia até a base do pescogo, com
inchago progressivo do pescogo, um resultante estreitamento da traquéia.
salivacdo, disfagia e dificuldade = Hemocultura apontou presenca de
para respirar. Streptococcus anginosus.
SILVA et al.,,  Portugués. Relato de  Feminino. Dor em regido mandibular Exame clinicoe TC. Antibioticoterapia endovenosa com Equipes de CTBMF e Insuficiéncia
2018. caso. direita apds a exodontia dos Ceftriaxona. Toracotomia e cervicotomia  Cirurgia Torécica. respiratoria e
terceiros molares inferiores, de emergéncia pela equipe de Cirurgia renal aguda,

dispneia, tosse produtiva com
expectoracdo fétida

Toréacica, bem como drenagem da regido
submandibular.

seguidas de
sindrome da

sanguinolenta, resposta

astenia e anorexia. inflamatéria
sistémica
(SIRS),

evoluindo para
sepse e 6bito.
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“LANDES Portugués. Relato de  Masculino.  Edema de grau quatro em regides: Exame clinico, palpacdo e exames Ceftriaxona 1 g EV de 12/12 horas, em Equipe Houve remissdo
et al., caso. bucal esquerda, submandibular, radiograficos, como  periapicais e associagdo a Clindamicina EV de 6/6 horas Bucomaxilofacial da condigdo.
2019. submentoniana e sublingual. panoramicos dos maxilares. como terapia antibi6tica empirica, além de em conjunto com a
Consistente a palpagdo, com administracdo de Tenoxicam 20 mg 12/12 horas  Clinica Médica.
elevacdo de soalho de boca, e conduta conservadora, sendo ele mesmo
limitacdo de abertura de boca orientado a realizar fisioterapia com calor
(trismo), hiperemia cervical, com (bochechos com agua morna, diversas vezes
sintomatologia de febre, durante o dia) e compressas continuas
odinofagia, disfagia e dispneia. extraorais, para que fosse realizada drenagem
intraoral da secregdo purulenta. Apds a alta,
continuou com as medicagdes terapéuticas via
oral: Amoxicilina 500 mg de 8/8 horas por 7
dias com associagdo de Metronidazol de 250 mg
de 8/8 horas por 7 dias. O foco da infec¢éo foi
tratado através do protocolo endodontico do
dente 37.
HASSAN et Portugués. Relato de  Feminino. Tumefagdo e Tomografias computadorizadas da face e Amoxicilina-Clavulanato Equipe odontol6gica  Néo houve
al., 2019. caso. edema de face em cranio, aspectos clinicos e radiogréaficos. (Amoxicilina 250 mg + Clavulanato de Potassio  multidisciplinar. intercorréncias.
regido de corpo 62,5 mg) com suspensdo oral, 5ml de 8 em 8
de mandibula horas por 15 dias (7 dias pré-operatérios + 7 dias
(espacos faciais pos-operatérios).  Exodontia dos  dentes
mandibular e deciduos.
mastigador) lado
esquerdo.
LEITE et al., Portugués. Relato de  Masculino. Edema em regido de face, com A TC apresentou aumento de volume nos Penicilina Benzatina IM 120.000U1 e  Equipe Nenhuma
2019. caso. presenca de dor intensa na regido  espacos faciais com desvio nas vias Metronidazol 500 mg EV, Tramadol 100 mg, = multidisciplinar em intercorréncia.
do 37 ha cercade 5 dias, evoluindo  aéreas. Plasil 10 mg, Morfina4 mg e Unidade de Terapia
0s sintomas para febre, trismo, Hidrocortisona 500 mg. Procedimento  Intensiva (UTI) e,
aumento de volume e episddio de cirlrgico para drenagem e descompressdo dos  ap6s a alta,
drenagem esponténea intrabucal. tecidos com acesso transcervical bilateral, acompanhamento
exodontias multiplas, pela Cirurgia e
colocagdo de 3 drenos Penrose e 1 semirrigido.  Traumatologia
Bucomaxilofacial
(CTBMF) em
ambulatério.
BARBOSA et Portugués. Relato de  Feminino. Historia de aumento de volume na  Exame clinico, radiografias convencionais, Drenagem e exodontia do dente causador da  Equipe de CTBMFe Paciente
al., 2020. caso. regido TC e ultrassonografia cervical. infeccdo, além da instalacdo de drenos de Cuidados Intensivos apresentou
submandibular bilateral e Penrose (Waltex, Santa Catarina)  de Enfermaria. dispneia  sendo
submentoniana.  Queixa  de submandibulares e bilaterais. acompanhada pela
disfagia e dispneia, além de Antibioticoterapia: Ceftriaxona (19, Blausiegel, Cirurgia Geral.
trismo e lesdo de carie extensa no S8o Paulo) e Clindamicina (900 mg,

segundo molar inferior esquerdo.

Novafarma, S&o Paulo).
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BRIDWELL et al, Inglés. Relato de  Feminino. Dor de garganta, disfagia e Umatomografia computadorizada Sialolitotomia e colocagdo de dreno mais Enfermaria, alta no Sem
2020. caso. dificuldade em lidar com secregdes. (TC) do pescogo com contraste  antibioticoterapia com Clindamicina. segundo dia. intercorréncias.
intravenoso foi realizada,
mostrando uma pedra de 10 mm x
9 mm x 7 mm a direita da glandula
submandibular com alargamento
do ducto para 14mm com
preocupagéo para abscesso.
FAVERANI et al, Portugué Relato de Feminino. Edema em terco médio de face a Exame clinico, exame  Antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro  Equipe de CTBMF. A melhora clinica
2020. S. caso. esquerda com extensdo  panoramico, periapical e com Cefalotina (500 mg a cada 6 horas) e foi evidente com
periorbitaria Ipsilateral causando tomografia computadorizada de  Metronidazol (400 mg a cada 8 horas), analgésico 24 horas pobs-
oclusdo palpebral do mesmo lado, cranio e face. (Dipirona Sédica 500mg a cada 6 horas), procedimento.
hiperemia, consisténcia amolecida antiinflamatdrio esteroidal (10 mg de Dexametasona
e com dor a palpagéo. a cada 12 horas por dois dias). Hidratagdo com Soro
Fisiolégico 0,9% e bochecho com Clorexidina
0,12% duas vezes ao dia. Posteriormente, a paciente
foi submetida a drenagem intrabucal, colocagdo de
dreno de
Penrose e exodontia.
COSTA  MENDES, Inglés. Relato de  Masculino  Dor de cabeca persistente, febre e Tomografia computadorizada, Drenagem, antibioterapia de amplo espectro com Equipe Médica e Houve recidiva da
VAYSSE, MARET, caso. episodios de vomito. ressonancia magnética e exame Cefotaxima e Metronidazol e corticoterapia CTBMF. lesdo, porém o
2020. clinico. Hemocultura  (Solumedrol®). Exodontia do foco infeccioso. paciente teve uma
bacteriolégica encontrou cocos recuperagao
Gram + em cadeia, e a cultura completa sem
aer6bia e anaerdbia revelou a sequelas.
presenca  de  Streptococcus
intermedius. Radiografia
periapical  revelou  abscessos
radiculares nos molares
temporarios 64 e 65.
MOTA et al, Portugués. Relato de  Masculino.  Paciente com febre e cefaleia que  TC contrastada de cervical. Antibioticoterapia empirica com Ceftriaxona e Equipes de Cirurgia Nao houve
2020. caso. evoluiu gradualmente para Metronidazol. de Cabega e intercorrénci
cervicalgia, celulite em regido Drenagem de abscessos mdltiplos dos espagos Pescoco,  Cirurgia — as.
cervical, hemoptise e dor toracica ha mastigatorio, submandibular, carotideo,  Torécica,
dez dias. retrofaringeo e mediastino superior. Infectologia e
Toracotomia exploradora esquerda com drenagem  Odontologia.
de mediastino, pericardiotomia e toracostomia com
drenagem pleural bilateral fechada em selo d'agua,
além de exodontia do 37 e 47 e drenagem de
abscessos periapicais.
OLIVEIRA et al, Portugués. Relato de  Masculino. Histérico de acidente vascular TC de cranio constatou presenca Exodontias de nove elementos dentarios da arcada Equipe médica da N&do houve
2020. caso. encefdlico  hemorragico, com de lesdo encapsulada e regido  superior. UTl e CTBMF. intercorrénci
sequelas e tetraparesias. Acamado, hiperdensa, preenchendo a porgéo as.

com insuficiéncia renal cronica. Ndo
dialitico, traqueostomizado,
colostomizado, gastrostomizado e
histérico de internagdo prévia por
sepse de foco urinério. Na avaliacdo

do seio maxilar do lado direito.
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odontoldgica, observou-se a
presencga de diversas proteses fixas
na arcada superior, com mau estado
de conservagdo e higiene. Area
eritematosa, com tumefagdo e
presenca de fistula no 23.

PARDAL-PELAEZ et Espanhol. Relato de  Feminino. Disfonia, edema aritendide esquerdo  Nasofibrolaringoscopia, Antibioticoterapia sistémica (Amoxicilina / Acido  Otorrinolaringologia N&do houve
al., 2020. caso. e dobra ariteno epiglética e paralisia  radiografia de térax, TC do Clavulanico na dose de 2 g a cada 8 horas) e e Cirurgia e intercorrénci
hemi laringea esquerda evoluindo  cervico mediastinal, procedimento cirrgico com cervicotomia e  Traumatologia as.
para dispneia. hemocultura Prevotella buccae e  drenagem do abscesso. Bucomaxilofacial.
hemograma. Origem de processos  Indicagdo de exodontia dos dentes focos que
infecciosos de  pericoronarite  permaneciam semi-inclusos.
cronica resistente a
antibioticoterapia.
ROCHA etal., 2020.  Portugués. Relato de Feminino. Historico de infeccdo odontogénica Exame clinico loco-regional: a Drenagem em  ambiente  ambulatorial e Equipe de Cirurgia Houve
caso. disseminada para o espago temporal  inspecdo e a palpagdo da regido antibioticoterapia (Amoxicilina 500 mg + Ac. Traumatologia remissdo  da
superficial, tendo como fator sdo elementos fundamentais para  Clavulanico 125 mg). Bucomaxilofacial. condigdo.
etiolégico diagnéstico e estabelecimento da
resto radicular da unidade 13. gravidade do caso. Exames de
Procedeu-se a drenagem imagem, como as radiografias e
ambulatorial do contetdo tomografias computadorizadas,
associada a antibioticoterapia. sdo importantes métodos para
auxiliar no diagnostico e
avaliagdo dos espagos faciais
envolvidos. Os exames
laboratoriais sdo de extrema
importancia para avaliacdo do
quadro sisttmico do paciente,
devendo sempre ser avaliadas as
taxas da série branca, vermelha e
glicemia.
SULAIMAN & Inglés. Estudo Indetermina  Pacientes Apresentando infecgBesde  Awvaliagdo clinica e analise dos Drenagem por via extraoral. Antibioticoterapia: Equipe de CTBMF. Ndo  houve
RAZZAK, 2020. descritivo. do. Origens odontogénicas. prontuérios de 45 pacientes. Netilmicina, Cefoperazona e Rifampicina. intercorréncia

S.
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VALLEE et al, Inglés. Série de Masculino.  Caso 1: dor e edema cervical, com Caso 1: Hemocultura apontou Caso 1: antibioticoterapia Casos 1, 2, 3 40 Nenhuma
2020. €asos. perda de voz e disfagia, mas sem presenca de  Streptococcus (Amoxicilina-Clavulanato e Unidade de Terapia intercorréncia.
dispneia ou trismo. constellatus e Parvimonas micra. ~ Clindamicina) e cirdrgico. Intensiva.
Caso 2: edema submandibular e dor,  Caso 2: A TC mostrou Caso 2: antibioticoterapia
com febre. infeccdo submandibular (Amoxicilina-Clavulanato) e drenagem cirlrgica.
esquerda com abscesso do espaco
Caso 3: odinofagia, mastigatorio e litiase salivar. Caso  3:  antibioticoterapia ~ (Amoxicilina-
autotratamento com AINEs ha 3 Clavulanato e Clindamicina) e drenagem.
dias, febre e edema faringeo. Caso 3: A TC cervical
identificou abscesso
Caso 4: odinofagia (5 dias). No parafaringeo e
exame clinico apresentou dispneia,  retrofaringeo.
celulite cervical e febre.
Caso 4: A TC acusou presenca de
abscesso cervical com extensdo
para 0 mediastino e area cardiaca.
Hemocultura identificou
L Fusobacterium necrophorum.
AZlZ et al., Inglés. Série de Feminino.  Abertura bucal Exame clinico, Drenagem, coleta da amostra microbioldgica e Departamento de Uma paciente
2020. casos. limitada, edema facial, sensibilidade  hemocultura e exames exodontia do dente. Antibioticoterapia intravenosa Ginecologia e entrou em
dentéria e febre em trés pacientes laboratoriais. (Amoxicilina + Cirurgia trabalho de parto
gestantes. Acido Clavulanico 1g a cada 8 horas) e Bucomaxilofacial. de forma
Corticoterapia em bolo (120 mg de prematura, as
Metilprednisolona). demais receberam
alta ap6ds a
drenagem e
antibioticoterapia.
Sem
intercorréncias.
MELO et al., 2021. Portug Relato de Masculino. Edema Submandibular Avaliacéo clinica e de Antibioticoterapia intravenosa com Clindamicina 600  Equipe Médica e O paciente
ués. caso. direito, oral direito, submentual e imagem. mg a cada 6 horas mais procedimento cirlirgico para CTBMF. evoluiu com
extensa carie na regido vestibular do exodontia do dente 46. Drenagem dos espacos faciais acidente vascular
46. submandibular, submentual e cerebral, porém
oral, com posterior instalagdo de dois drenos rigidos. demonstrando
resolugéo
completa do caso
sem sequelas
cirdrgicas.
RIOS et al., 2021. Portug Relato de Masculino. Dor em regido de terceiro molar TC e exame clinico. Drenagem, instalagdo de dreno Penrose e exodontia. Equipe Médica, O paciente
ués. caso. inferior direito, com evolugéo de Antibioticoterapia: Cefalotina 1 g de 8 em 8 horasvia CTBMFe evoluiu com
uma semana, apresentando edema endovenosa. Fisioterapia. pneumonia e
extraoral. ficou aos
cuidados da

fisioterapia e
equipe médica.
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RODRIGUES et al., Portug Relato de Masculino. Infeccéo odontogénica instalada, Exame clinico, Antibioticoterapia intravenosa instituida: Equipe Médica, Néo houve
2021. ués. caso. com historia prévia de exodontia do hemocultura (positivapara  Clindamicina (600 mg 3 vezes/dia), Ceftriaxona CTBMFe intercorréncias.
dente 36, ha aproximadamente Enterobacter cloacae (500 mg 2 vezes/dia) e Oxacilina (500 mg 3 Fisioterapia.
quinze dias. complex e Candida vezes/dia). Drenagem e colocagéo de drenos
albicans) e tomografia Penrose. Higienizagao intraoral com Gluconato de

computadorizada dos seios  Clorexidina 0,12%.
da face e cervical.

VASCONCELOS et Portug Relato de Masculino. Presenca de aumento de volume em Exame clinico. Antibioticoterapia: Clindamicina 1800 mg/dia mais Equipe Néo houve
al. 2021. ués caso. regido submandibular bilateralmente Gentamicina 180 mg/dia. Remocé&o do tecido multidisciplinar e intercorréncias.
com projecao lingual anterior, dor e necrotico e debridamento. Finalizado com enxertode  CTBMF.
limitagéo da abertura bucal e pele. Exodontia do foco infeccioso e controle
presenga de resto radicular, com bacteriano bucal com Gluconato de Clorexidina
fistula extraoral. 0,12%, mantido pela equipe de enfermagem de 12/12
horas.

Foram selecionados para esta revisdo integrativa exatamente 31 artigos. Destes, 19 sdo relatos de casos clinicos, 03 séo séries de casos, 06 sdo revisdes da literatura, 01 é estudo retrospectivo e 01 ¢é estudo
descritivo. Fonte: Autores (2023).
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4. Discussao

Neste estudo de revisdo bibliografica, através da investigacdo de estudos publicados foi possivel observar que as
infeccdes odontogénicas sdo patologias oriundas dos tecidos dentais e periodontais que exigem tratamento imediato. As infeccdes
de origem dentéria sdo frequentemente de natureza polimicrobiana, como descrito pela maior parte dos autores consultados.
Ainda, pode-se considerar que sao condi¢fes muito dificeis de se tratar quando agravadas, e por este motivo devem ser muito
bem compreendidas pelos clinicos e cirurgides, tendo em vista suas possiveis complicacGes e 0s sérios riscos a satide do individuo
(Farah et al., 2018; Fonseca et al., 2020).

De acordo com Salmen (2021), as infecgdes odontogénicas representam uma patologia que normalmente se inicia no
préprio dente ou nos tecidos vizinhos e que se ndo forem tratadas podem se disseminar para estruturas anatémicas importantes,
gerando risco para o individuo. Sendo a origem principalmente odontogénica, podendo ser resultado de uma doenca periodontal
ou de infeccdo periapical. Tendo a prevaléncia a origem periapical, porém, podem ser causadas por outros fatores, como
laceracdes, fraturas, injecdo anestésica e situa¢fes pos-cirdrgicas. As espécies bacterianas mais encontradas sdo de origem
polimicrobiana e predominancia anaerébio, sendo estas: Prevotella spp., Cocos Gram-positivos anaerébios, estreptococos do
grupo Milleri, Porphyromonas spp. e Eubacterium spp. Os casos citados e analisados nesta revisdo, como Shemesh et al., (2018),
Flanders et al., (2019), Mendes et al., (2021) Rios et al., (2021) e Vasconcelos et al., (2021) relataram que a infeccdo se iniciou
ao redor de um dente e se disseminou para areas mais distantes.

A sintomatologia da infeccdo odontogénica envolve edema, eritema, dor, febre e trismo. Porém, com a evolugéo do
processo infeccioso, pode haver formacao de um abscesso, classificado como agudo ou crénico. Devido & natureza inespecifica
dessas infecgdes, quando primérias, uma grande quantidade de fatores de viruléncia se combina, gerando diferentes patologias
nos individuos (Fonseca et al., 2020; Santos et al., 2020). Dessa forma, foi observado que todos os estudos incluidos
apresentaram individuos portadores de sinais e sintomas diversos, como a dificuldade para respirar (dispnéia) relatada somente
nas publicacbes de Shemesh et al., (2018), Silva et al., (2018), Flanders et al., (2019), Barbosa et al., (2020) e Vallée et al.,
(2020). Estes individuos com comprometimentos das fungdes vitais, requerem cuidados hospitalares e medidas rapidas de
tratamento, pois o objetivo principal é prevenir e/ou minimizar o desenvolvimento de complicagdes mais severas, como a
obstrucdo das vias aéreas, mediastinite ou septicemia. Ainda com relagdo ao quadro clinico dos individuos analisados, Silva et
al., (2018), descreveram em seu relato de caso a presenca de tosse com expectoracdo fétida piosanguinolenta. Tal nivel de
especificidade ndo foi observado nos outros trabalhos englobados nesta reviséo.

Ainda com base nas bibliografias analisadas, o diagnostico preciso e precoce é de vital importancia para um bom
prognostico é baseado principalmente na anamnese, onde séo fornecidos dados sobre a evolugao e duragdo dos sinais e sintomas,
histérico patolégico, condigdo atual, alergias e se o individuo estd em tratamento médico. O exame fisico deve incluir uma
avaliacéo global do individuo. Na &rea orofacial, devem ser avaliados os sinais inflamatorios locais, localizagdo e extensdo, bem
como a causa do processo em conjunto com 0s exames complementares como as radiografias, tomografias computadorizadas,
ressonancias magnéticas, ultrassonografias e exames laboratoriais com o intuito de avaliar a extensdo da infeccéo e possivel
comprometimento das estruturas anatdbmicas adjacentes (Ogle, 2017).

No que se refere aos exames complementares, Sandoval et al., (2017), Pacheco & Khouri (2018), Shemesh et al., (2018),
Silva et al., (2018), Hassam et al., (2019), Leite et al., (2019), Barbosa et al., (2020), Bridwell et al., (2020), Mendes et al.,
(2020), Mota et al., (2020), Oliveira et al., (2020), Pardal-Pelaez et al., (2020), Rocha et al., (2020), Valle et al., (2020) e Rios
et al.,, (2021), relataram a utilizagdo da tomografia computadorizada para definicdo do diagndstico. Ja nos trabalhos
desenvolvidos por Rocha et al., (2020), Zakaria et al., (2020) e Vasconcelos et al., (2021), foram solicitados exames laboratoriais
juntamente com exames de imagem. No relato de caso clinico publicado por Barbosa et al., 2020, além de radiografias

convencionais e tomografia computadorizada, solicitou-se ultrassonografia visando avaliar a existéncia de fluido cervical. A
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hemocultura como método complementar foi realizada em cinco dos casos analisados. Por fim, apenas em Fernandes et al.,
(2016), o diagnostico foi exclusivamente clinico.

De acordo com o que foi analisado, o tratamento das infeccdes maxilofaciais envolve alguns critérios, sendo estes
baseados principalmente na eliminacéo da causa da infeccdo, drenagem da colecdo purulenta e antibioticoterapia sendo efetivo
na grande maioria dos casos, com baixo indice de complicacdes. Algumas infeccfes odontogénicas podem apresentar potencial
letal, devido a evolugdo do quadro infeccioso, o que justifica a necessidade de rapida intervengdo. Assim, o tratamento dessas
patologias se baseia em dois pilares: 0 mecanico-cirtrgico e 0 medicamentoso, devendo avaliar a gravidade da infecgdo para
estabelecer o tratamento que melhor se adequa ao caso. Entretanto, quando diagnosticado precocemente, a antibioticoterapia
empirica de largo espectro deve ser iniciada imediatamente a fim de controlar a infeccdo, ja que possuem bom alcance de
bactérias aerdbias e anaerdbias. Assim, a terapia basica da infeccdo consiste no tratamento com antibi6ticos e analgésicos para
dor moderada e intensa, se necessario a drenagem da secre¢do purulenta e a remocgao do foco infeccioso, pois a permanéncia do
dente associado provocar reincidéncia do processo infeccioso. (Bertossi et al., 2017; Ogle, 2017).

Para a escolha do tratamento medicamentoso, deve-se considerar a microbiologia, o estagio da infeccdo, a resisténcia
aos antibioticos, e a adesdo do individuo, portanto devem ser realizadas de forma individualizada e a depender do caso, testes de
sensibilidade antes da prescricdo de antibioticos, porém esses testes podem demorar cerca de 7 a 14 dias para fornecer resultados,
dificultado no inicio da resposta clinica. (Barbosa et al., 2020). E evidente que ndo existe consenso literario absoluto acerca do
antibidtico de eleicdo para o tratamento de infec¢Bes odontogénicas, contudo a maioria dos autores incluidos nesse estudo, com
excecdo de Oliveira et al., (2020), utilizaram a antibioticoterapia como parte do tratamento estabelecido. Os antibiéticos de largo
espectro como a amoxicilina, clindamicina, ceftriaxona e metronidazol, inibidores da sintese da parede celular, de proteinas e do
DNA, respectivamente, foram os mais utilizados, além de opioides para conter a dor, como o tramadol e a morfina que foram
prescritos em Leite et al., (2019). Faverani et al., (2020) e Vasconcelos et al., (2021), que relataram além desses farmacos o uso
do Digluconato de Clorexidina, antisséptico quimico, a 0,12% como parte do tratamento, com o objetivo de melhor higienizacdo
da cavidade bucal.

A escolha da terapia por via oral ou por via endovenosa depende da evolugdo clinica do individuo, quando ndo ha
tumefacBes que comprometam as vias aéreas e nem comprometimento cervical, ndo havendo dificuldades de realizar as funges
fisiol6gicas como respirar, deglutir ou falar, a opcdo mais vidvel é a administracdo farmacolégica via oral. Entretanto, a
internacdo e a terapia endovenosa devem ser consideradas quando 0 edema afeta as vias aéreas e em regido palpebral, além de
disfagia e disfonia. Alguns casos como o de Rios et al., (2018) e Silva et al., (2018), optou-se pela administracdo endovenosa.

Ainda com relacdo ao tratamento do quadro infeccioso, opiniGes divergentes quanto ao momento adequado da
abordagem cirdrgica destas infec¢fes sdo observadas. Certos autores advogam intervencdo cirlirgica precoce, porém a maioria
ainda sustenta uma conduta mais tradicional, optando pelo procedimento apenas quando ha evidéncias de liquefagdo em meio
aos tecidos. O procedimento de incisdo e drenagem pode ser necessario para uma infeccdo que se disseminou além da regido
periapical, sendo indicada quando ha um ponto de flutuagdo ou evidéncia radioldgica de colegdo fluida ou ar nos tecidos. A via
de drenagem devera ser mantida com a colocagdo de um dreno, permanecendo enquanto houver secre¢do purulenta. Como citado
anteriormente, a associagdo com antibioticoterapia é importante como método auxiliar, porém nunca devem ser utilizados como
substitutos de uma drenagem cirdrgica e/ou desbridamento. Desse modo, todos os estudos incluidos e analisados relataram a
necessidade da drenagem dos focos infecciosos como parte do tratamento estabelecido (Barbosa et al., 2020; Santos et al., 2020).

Alguns procedimentos cirGrgicos de maior complexidade, como cervicotomia, sialolitotomia, traqueostomia,
toracotomia exploradora e pericardiostomia foram necessérios a serem realizados, como nos casos de Shemesh et al., (2018),
Silva et al., (2018), Flanders et al., (2019), Bridwell et al., (2020), Mota et al., (2020) e Pardal-Peléez et al., (2020). Ja as
exodontias foram realizadas em Fernandes et al., (2016) Sandoval et al., (2017), Hassan et al., (2019), Leite et al., (2019),
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Barbosa et al., (2020), Faverani et al., (2020), Mendes et al., (2020), Oliveira et al., (2020) e Aziz et al., (2020), com o intuito
de interromper a infeccdo odontogénica, obtendo um excelente prognéstico de tratamento.

A presenca de comorbidades preexistentes e a idade avancada facilitam a evolugdo para esse quadro clinico (Fonseca
et al., 2020). Muitas doencas sistémicas reduzem a capacidade do individuo em resistir a infeccdo através de respostas
imunoldgicas a se submeter ao tratamento, sendo um fator primordial para estabelecer o progndstico. Dessa forma, é essencial
que o individuo com o sistema imune comprometido seja também acompanhado pela equipe médica, que ira controlar a condicao
sistémica. No entanto, observou-se que, na maioria dos casos analisados, ndo foram apresentadas comorbidades preexistentes e
também faixa etaria de meia idade, entretanto, alguns se mostraram em condi¢do de imunodeficiéncia ou viviam com estresse
continuo o que nessas circunstancias contribuiu para o progresso da infeccéo.

Por fim, mediante a literatura analisada, nota-se que através da atuacdo dos cirurgides previamente capacitados,
instruidos e com conhecimento de exceléncia em anatomia cabega e pescoco, etiologia, curso de progressdo das infecgdes
odontogénicas e condutas anteriormente discutidas relacionadas ao diagndstico precoce e tratamento, os casos analisados foram
resolvidos com prognéstico favordvel e receberam alta hospitalar ap6s adequado acompanhamento, antibioticoterapia e
realizacdo de procedimentos cirtrgicos simples, como nos estudos de Bridwell et al., (2020), Zackaria et al., (2020), Flanders et
al., (2019) e Mota et al., (2020). No entanto, apenas no caso relatado por Silva et al., (2018) houve 6bito decorrente de condicOes

prévias sistémicas do individuo.

5. Considerac6es Finais

As infecgdes odontogénicas sdo condi¢fes comuns na regido oral e maxilofacial, estas quando ndo tratadas, podem
evoluir rapidamente e se estender a &reas adjacentes, levando em casos mais graves, até mesmo ao 6bito. Assim, doengas que
sdo consideradas comuns na pratica clinica odontolégica como a cérie dentaria, pericoronarite e outras, quando nao tratadas,
podem evoluir para complicacdes sistémicas complexas e provocar danos graves a sadde. Dessa forma o diagnostico correto e
antecipado das infeccbes de origem odontogénica, aborda uma conduta terapéutica agil, possibilitando evitar diversas
complicagdes para o individuo. Além disso, métodos complementares como radiografias basicas, tomografias computadorizadas
e hemoculturas, sdo indispensaveis, pois permitem delimitar as areas afetadas, determinar os focos infecciosos e 0 manejo
farmacoldgico e cirdrgico ideal. Nesse sentido, torna-se necessario o conhecimento dessas infec¢des, bem como a capacitagao
do cirurgido bucomaxilofacial para realizar intervencdes em seu estagio inicial, com o intuito de evitar complicagdes sistémicas,

agravo do quadro clinico e a necessidade de intervencgdes cirdrgicas complexas a nivel hospitalar.
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