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RESUMO
As infecgbes de origem dentéria podem causar graves problemas a satde do individuo, tratando-se de

uma preocupacao de saude publica. Essas infec¢bes podem ser originadas de diversos meios, sejam
estes, através da necrose pulpar, por cérie ou decorrente da invasdo bacteriana para os tecidos
periapicais, além de bolsas periodontais profundas, pericoronarite ou através de traumatismo dentario.
A abordagem terapéutica dessas infec¢des variam de acordo com a forma de evolugdo, organismo
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causador, além das estruturas anatdbmicas comprometidas, com isso quando o fator etiologico for
eliminado, o processo inflamatério desaparecera. O objetivo deste artigo é discutir sobre a
etiopatogenia, classificacdo, sintomatologia, diagndstico e tratamento apropriado das infeccbes de
origem dentéria. Este artigo se trata de uma revisdo integrativa de literatura. Conclui-se que uma
infeccdo de origem dentaria pode ser combatida a partir de diversas condutas, tanto pelo préprio
organismo do hospedeiro através de mecanismos da resposta imunolédgica quanto por condutas
clinicas e terapéuticas, sendo essencial a prescri¢ao correta e segura de antibioticos.

Palavras-chave: Abscesso, Infecgdo Focal Dentéaria, Antibi6ticos.

ABSTRACT

Infections of dental origin can cause serious problems to the health of the individual, being a public
health concern. These infections can originate from different means, whether through pulp necrosis,
caries or due to bacterial invasion into the periapical tissues, in addition to deep periodontal pockets,
pericoronitis or through dental trauma. The therapeutic approach of these infections varies according
to the way of evolution, the causative organism, in addition to the compromised anatomical structures,
so when the etiological factor is eliminated, the inflammatory process will disappear. The purpose of
this article is to discuss the etiopathogenesis, classification, symptomatology, diagnosis and
appropriate treatment of infections of dental origin. This article is an integrative literature review. It
is concluded that an infection of dental origin can be fought through different conducts, both by the
host's own organism through mechanisms of the immune response and by clinical and therapeutic
conducts, being the correct and safe prescription of antibiotics essential.

Keywords: Abscess, Focal Dental Infection, Antibiotics

1 INTRODUCAO

A infeccdo de origem dentaria trata-se de uma preocupacéo de satde publica, em consequéncia
da grande morbidade gerada nos pacientes, aléem dos altos custos hospitalares para a realizacdo do
tratamento (CAMARGOS et al., 2016). Sua epidemiologia é de grande relevancia, embora existam
poucas evidéncias cientificas que auxiliam no suporte para padronizar a terapéutica da doenca.
Identificar o perfil dos pacientes acometidos permite a progressdao de protocolos terapéuticos
modificados, em concordancia com a realidade de cada centro (SANCHEZ et al., 2011).

Tais infec¢Oes tem sua origem por meio de necrose da polpa em decorréncia da carie dentaria
e também devido as bactérias que invadem tecidos periapicais, além de bolsas periodontais profundas,
processos inflamatorios envolvendo o terceiro molar parcialmente erupcionado e traumatismo
dentario, podendo resultar no desenvolvimento de cole¢bes purulentas. A maioria é de natureza
multimicrobiana devido a grande variedade da flora residente da cavidade oral (SAITO et al., 2011).
Alguns processos infecciosos se desenvolvem de forma leve, sendo resolvidos rapidamente e outros
podem se tornar infeccdes graves de regido da cabeca e pescoco (FATING; SAIKRISHNA; KUMAR,
2014).
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As diferentes maneiras de abordagem terapéutica das infec¢des de origem dentéria variam de
acordo com a forma de evolugédo (aguda ou cronica), organismo causador, (virus, bactérias, fungos e
protozoarios), além das estruturas anatdmicas comprometidas (glandulas salivares, 0sso, dente ou
tecido sanguineo) (WITHEROW et al., 2004).

As manifestacdes sisttmicas predominantemente associadas a estas infeccdes séo febre,
celulite facial, falta de ar, dor ao deglutir e fadiga, que implica na hospitalizacdo e no uso de
antibioticos, tendo em vista que estas complicacGes podem ser agravadas (HARTMANN JUNIOR,;
RICHARD, 1999). Trismo e disfagia aplicam-se como indicadores de infecgéo de origem dental grave
(FLYNN et al., 2006).

Essas infec¢des de modo geral sdo leves e de facil tratamento, sendo necessario apenas 0 uso
de antibidticos. Em casos mais criticos pode ser necessaria a hospitalizacdo, o uso de antibioticos,
incisdo para a realizacdo de drenagem cirdrgica e um acompanhamento multidisciplinar (CARTER;
LAYTON, 2009).

Geralmente sdo bem localizadas e apresentam uma resposta satisfatéria ao tratamento
ambulatorial. Contudo, se as defesas do hospedeiro apresentarem falhas, os planos maxilofaciais
profundos podem ser acometidos, permitindo a disseminacdo do processo infeccioso, tendo como
consequéncia o agravamento da situacdo, necessitando assim de tratamento hospitalar (DE
MENDONCA et al., 2016). Estas infec¢Ges sdo apontadas como 0s meios mais comuns a propagacao
das infeccGes maxilofaciais (PYNN; SANDS; PHAROAH, 1995). Vale ressaltar que 0s casos que
ocorre um diagnostico prévio e um recurso terapéutico adequado, sdo de grande relevancia para que
se obtenha éxito no tratamento desse tipo de infec¢do. (OPITZ et al., 2015).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo discutir sobre a etiopatogenia,

classificacdo, sintomatologia, diagndstico e tratamento apropriado das infecgdes de origem dentaria.

2 METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma revisao integrativa de literatura, o periodo de coleta dos estudos
foi realizado entre marco e abril de 2020, através das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED), foram incluidos os artigos que
compreendessem com o objetivo deste trabalho e foram considerados os com idioma em portugués,
inglés ou espanhol, publicados no periodo de 1995 a 2020. Como descritores foram utilizados:

abscesso, infecgdo focal dentaria e antibioticos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Saez Moreno et al. (2019), a etiopatogenia da infecgdo de origem dental pode ser
primaria por causas dentarias e peri-dentarias ou secundaria por causas iatrogénicas e traumaticas,
porém a maioria dessas infecgdes é de origem primaria, sendo a cérie o fator causador mais recorrente.
Com a evolucdo desse processo cronico aparecem os sintomas de uma pulpite e posteriormente a
necrose, que mesmo sendo geralmente assintomaética, ela progride para as periodontites e o0s
abscessos, sendo esses 0s processos iniciais desse tipo infeccéo.

Dessa forma, Dai et al. (2019), relatam que se essas infeccGes de origem dentaria como
periodontite periapical aguda, abscesso alveolar e pericoronarite ndo forem tratadas corretamente no
seu estagio inicial, o processo infeccioso pode disseminar-se para outros 6rgdos, como 0 cranio,
cérebro, cavidade torécica, cavidade abdominal. Portanto, essas infec¢es podem evoluir para
complicagBes com risco de vida para o paciente, como infeccdo intracraniana, derrame pleural,
empiema, sepse e até morte. Por esse motivo as infecgdes de origem dentaria sdo uma das principais
causas de urgéncia na pratica odontologica (LOPEZ-FERNANDEZ; TELLEZ-RODRIGUEZ;
RODRIGUEZ-RAMIREZ, 2016).

Viccari et al. (2014) definem as essas infecgdes como situagdes clinicas criticas de incidéncia
eventualmente comum. Essa condicao apresenta uma acelerada propagacéo do quadro infeccioso para
0s tecidos proximos e para 0s espacos faciais da regido da cabeca e pescoc¢o, que podem levar a morte.
A infeccdo exibe uma variedade de patdgenos diferentes como os: estafilococos, estreptococos,
pneumococos, Veillonelas, neisseries, actinobactérias, bacilos fusiformes, leptotrix, vibracGes e
espiroquetas, por isso essa tipo de infeccdo € considerado polimicrobiano (PEREZ et al., 2003).

Segundo Weise et al. (2019), existem varias condicOes predisponentes que podem intensificar
tais infeccdes, como o HIV (virus da imunodeficiéncia humana), diabetes mellitus a longo prazo,
obesidade, uso crénico de alcool ou nicotina, hepatite, cirrose hepatica, imunossupressdo apos
transplante de 6rgdos, quimioterapia, radioterapia e 10pus eritematoso sistémico.

Para Viccari et al. (2014), o diagnostico deve ser realizado pela avaliacdo do estado geral de
salde do paciente e das condigdes locais. A avaliacao clinica do paciente, o histérico familiar, o tempo
de evolucdo do processo infeccioso e os tratamentos anteriores também devem ser considerados. Na
anamese, devem ser observados 0s sinais e sintomas como: trismo, edema, fistulas, areas de colecao
purulenta, vias aéreas comprometidas, disfagia, febre, astenia, adinamia, anorexia, diaforese,
sonoléncia, palidez de tegumentos e desequilibrio hidroeletrolitico (LOPEZ-FERNANDEZ;
TELLEZ-RODRIGUEZ; RODRIGUEZ-RAMIREZ, 2016). Mesmo a avaliagdo clinica sendo
soberana, é necessario exames complementares de imagem e de laboratorio, para uma analise mais
detalhada do quadro clinico (VICCARI et al., 2014).
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O exame ultrassonogréfico tem sido utilizado no diagndstico e progndstico de pacientes com
infecgdes cervicais superficiais para avaliar o acimulo de liquidos e também para diferenciar abscesso
e celulite (VICCARI et al., 2014).

Como definicdo Lopez-Fernandes, Tellez-Rodriguez e Rodriguez-Ramirez, (2016),
descrevem a celulite como uma infeccdo do tecido adiposo situada nos intersticios fasciais, que é
vinculada a estruturas musculares, vascular-nervosas e viscerais e se apresenta clinicamente como
edema difuso, doloroso, endurecido e eritematoso.

O abscesso por sua vez é o estagio subsequente, é caracterizado pelo acimulo de secrecdo
purulenta, constituindo-se de uma cavidade com tecido necrético, bactérias e células que implicam
no processo imunoldgico, essa condicdo é descrita pela presenca de bordas flutuantes, dolorosas e
definidas, com hiperemia e hipertermia (Lopez-Fernandes, Tellez-Rodriguez e Rodriguez-Ramirez,
2016).

A ultrassonografia € a maneira mais rapida de diagnosticar, porém, esse metodo apresenta
limitacOes para a observacdo de secrecdo purulenta quando ele se espalha para as camadas mais
profundas do pescogo como retrofaringeo, mediastinal, intraorbital ou intracraniana. Dessa forma, a
tomografia computadorizada (TC) é utilizada como método de primeira elei¢cdo, pois promove uma
boa representacao dos dentes e do 0sso circundante, oferecendo assim as informagdes cruciais para a
correta escolha do tratamento (KAKOSCHKE; EHRENFELD; MASTRO, 2020). Para o correto
diagnostico dos microrganismos envolvidos nos processos infecciosos de origem dentéaria, a execucao
das culturas antimicrobianas e um antibiograma é extremamente essencial para a correta selecdo do
antimicrobiano (VICCARI et al., 2014).

Os testes de laboratorio apresentam informac6es sobre a condicdo sistémica do paciente. As
taxas das séries branca, vermelha e glicose devem ser analisadas, uma vez que suas variacdes
influenciam claramente sobre a terapia a ser escolhida. 1sso acontece porque erros de diagndstico e
tratamento incorreto, ou iniciado tardiamente, possibilita que a infeccdo se espalhe para os espacos
anatdmicos adjacentes, agravando o quadro sisttmico do paciente (VICCARI et al., 2014).

De acordo com Velasco e Soto (2012), para tratar as infec¢fes de origem dentaria, devemos
analisar os espagos anatdmicos acometidos pela infeccdo na regido de cabeca e pescogo, esses espacos
devem ser classificados de acordo com o comprometimento potencial das vias aéreas e/ou de
estruturas vitais, como mediastino, coracdo ou contetido craniano.

Os espacgos que apresentam risco leve para vias aéreas ou para as estruturas vitais sao: 0Ss0s
maxilares, subperiosteal, mucoso vestibular, submucoso palatino e geniano, os de risco moderado
sdo: submandibular, submentoniano, sublingual, pterigomandibular, submasetérico, temporal e

interpterigoideo, os de risco severo: pterigofaringeo, retrofaringeo, pterigopalatino e pretraqueal, e 0s
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de risco extremo para as vias aéreas e para as estruturas vitais sdo: mediastivo, intracraneal e
prevertebral (VELASCO; SOTO, 2012).

No estagio de infeccdo, a primeira etapa é a inoculacdo que dura 2-3 dias, consiste em um
processo inflamatorio dos espacos anatdbmicos acometidos e apresenta consisténcia suave e levemente
dolorosa. Entre os dias 2 e 5, 0 processo infeccioso pode se disseminar com uma consisténcia
endurecida e bastante dolorosa a palpacéo, constituindo um fleuma ou celulite. O estagio seguinte que
pode se desenvolver durante o 5° dia é o abscesso, em que as bordas sdo mais delimitadas e a
consisténcia da inflamacdo é mais suave e flutuante. No estagio final pode ser realizado uma
drenagem espontanea ou cirirgica como resolucdo, ou ocorre a morte do paciente devido ao
comprometimento das vias aéreas e/ou a disseminacao do processo infeccioso para as estruturas vitais
(VELASCO; SOTO, 2012).

A causa mais frequente de morte nos pacientes com infecgdes de origem dentéria é a obstrugéo
das vias aéreas. Essa condigdo pode ser identificada pela presenca de trismo e disfagia, tambem
devemos avaliar a orofaringe, em busca de um possivel processo infeccioso, que esteja obstruindo
parcialmente as vias aéreas, 0 paciente com essa condi¢ao emitira sons anormais na respiracao, como
estridor e chiado no peito, decorrente a passagem turbulenta do ar pelas vias aéreas, nessa situagdo o
paciente inclina a cabeca para frente ou posiciona o pescoco proximo ao ombro no lado oposto para
alinhar as vias aéreas e melhorar a ventilagdo. Se houver obstrucdo total das vias aéreas, deve ser
realizado a intubacdo endotraqueal de emergéncia e se possivel, ou uma traqueostomia ou
cricotireoidotomia (VELASCO; SOTO, 2012).

Nas infeccdes de origem dentéria, o tratamento local consiste sempre na abertura da camera
do dente causal, com ou sem desbridamento dos ductos, para descomprimir a area afetada. As vezes,
deve-se associar com a drenagem através da mucosa, caso haja uma colecdo franca do processo
supurativo. A drenagem ¢é realizada por incisdo ou por necrose acida da mucosa na area de maior
declinio com o &cido tricloroacético. Muitas vezes, nesse tipo de infeccdo quando ha um abscesso
limitado ao dente causador, apenas a manobra local € suficiente, por outro lado, se 0 abscesso for mais
difuso, e acometer o fundo do sulco ou se espalhar para outras areas anatdmicas faciais, o tratamento
local deve ser complementado com antibioticoterapia a fim de reduzir a propagacdo do processo
infeccioso (CAVIGLIA; TECHERA; GARCIA, 2016).

Geralmente, essas infeccGes respondem bem as manobras cirdrgicas, como a incisdo e
drenagem associada a antibioticoterapia (WEISE et al., 2019), 0 manejo cirdrgico independe da sua
gravidade e consiste no esvaziamento dos espacos anatdmicos acometidos com a instalacdo de

drenagem e a manutencdo adequadas dos cuidados médicos complementares, como a hidratacéo,
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suporte nutricional, analgésico, antipirético e anti-inflamatério (LOPEZ-FERNANDEZ; TELLEZ-
RODRIGUEZ; RODRIGUEZ-RAMIREZ, 2016).

4 DISCUSSAO

Nos casos de fatores de risco gerais, locais ou sistémicos, sempre & necessario uma
antibioticoterapia intravenosa, além da inciso cirdrgica e drenagem (BOTTGER et al., 2020). E se
necessario, em alguns casos, medidas adicionais no sentido de reabilitagdo e reconstrugcdo podem ser
realizadas (KAKOSCHKE; EHRENFELD; MASTRO, 2020). Se o tratamento local ndo for realizado
adequadamente e apenas administrar-se antimicrobianos, reduzira a viruléncia do processo, no
entanto, poderd haver agravamento do quadro quando a medicacgdo for interrompida (CAVIGLIA;
TECHERA; GARCIA, 2016).

Kakoschke, Ehrenfeld e Mastro (2020), afirmam em seu trabalho que a terapia apropriada para
0 tratamento de infec¢Ges de origem dentaria consiste essencialmente em abrir o abscesso e realizar
a drenagem adequada, além de remover a causa (a0 mesmo tempo ou em uma segunda intervencéo),
a drenagem do abscesso pode ocorrer transoralmente ou através de acessos externos com drenagem
por succao e irrigacdo, que ¢ o método minimamente invasivo para a terapia de abscesso. Ha
controversas na literatura sobre os enxaguamentos regulares, pois eles podem acelerar a deterioracao
ou trazer beneficios adicionais. A extracdo dos patdgenos por meio de esfregaco ou puncéo para
exame microbiologico com antibiograma deve ser realizada urgentemente para determinar a
terapéutica antibidtica adequada.

Bottger et al., (2020) relatam em seu trabalho que a incisdo cirurgica e a drenagem sao o
padrdo-ouro para um abscesso dentario avangcado. Porém, nesse mesmo estudo, houve afirmacéo que
a terapia também é frequentemente acompanhada por antibidticos, administrados de maneira geral,
em vez de atingir um patdgeno especifico. Assim como também ha relatos de que a terapéutica deve
ser realizada com uma intervencao cirurgica e o uso de antibioticos. O uso adicional de antibidticos é
recomendado em casos de abscesso na posi¢cao medial da mandibula inferior por maltiplas infecgdes
espaciais e doencas generalizadas. Em contraste, outros autores afirmaram que a maioria das infeccGes
purulentas odontogénicas ndo requerem antibioticoterapia apds tratamento cirargico (Velasco e Soto
(2012).

Velasco e Soto (2012) relatam gue 0 manejo cirargico, independe da sua gravidade e consiste
em 2 principios: eliminar o foco etiolégico e 0 esvaziamento cirirgico dos espacos anatdmicos
acometidos, realizando uma drenagem adequada. O foco dental causador da infeccdo deve ser
identificado com base nos achados clinicos e de imagem. E a partir do conhecimento da anatomia

cirdrgica, conseguimos identificar as possiveis rotas de propagacdo para outras regides vizinhas.
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Bottger et al. (2020), também mostraram que a profilaxia antibidtica pré-operatéria deve ser realizada
em um periodo de 120 minutos antes da cirurgia.

Weise et al. (2019), afirmaram que os antibiogramas realizados para as infec¢des de origem
dentéria incluem os seguintes antibidticos: ampicilina, cefalexima, clindamicina, eritromicina,
penicilina, piperacilina e tazobactam. Em estudos realizados por Weise et al. (2019), a clindamicina
apresenta um indice aumentado de resisténcia a todos 0s grupos de microorganismos, enquanto o
tazobactam e a piperacilina expressdo suscetibilidade a todas as bactérias isoladas.

Para Kakoschke, Ehrenfeld e Mastro (2020), a primeira escolha para antibioticoterapia recai
sob a amoxicilina com o &cido clavulanico (0-4% de resisténcia). A clindamicina, penicilina e
fluoroquinolonas (por exemplo, moxifloxacina), também é eficaz para o espectro observado nas
infeccBes de origem dentéria. No que diz respeito ao aumento da resisténcia a clindamicina apresenta
(21-50%) e penicilina (7-33%). O risco de efeitos colaterais para as fluoroquinolonas s&o maiores, as
aminopenicilinas sdo ineficazes em algumas situagdes. Em particular se houver risco de obstrugédo
das vias aéreas ou complicacOes sistémicas, os cuidados medicos devem ser intensivos por medidas
de acompanhamento, como intubacéo, traqueotomia ou dialise.

O tratamento médico-farmacologico tem a penicilina como um antibiotico de escolha, pois 0s
microorganismos aerobios e anaerdbios Gram-positivos presentes sd@o sensiveis a ela. Outros
antibidticos eficazes sdo: ceftriaxona, clindamicina e metronidazol. O antibiotico que mais penetra
nos espacos anatémicos é a clindamicina, ela atinge uma concentracdo de 33%. Esse fato pode ser
explicado pela sua grande utilidade, ela também influéncia a penetracdo do antibiotico nos 0ssos
superiores, 0 que é outra consideracdo importante, principalmente na osteomielite (LOPEZ-
FERNANDEZ; TELLEZ-RODRIGUEZ; RODRIGUEZ-RAMIREZ, 2016).

Perez et al. (2003), em seu trabalho afirmaram que as infeccdes na regido maxilofacial séo
responsaveis por 0,56% dos resultados letais, como trombose do seio cavernoso, abscesso cerebral e
sepse generalizada. Dessa forma, o diagnostico precoce e o tratamento intensivo de tais condicGes é
necessario para o controle do caso. O grau de intoxicacdo nos abscessos e fleuma da regido é
altamente oscilante e os microorganismos podem estar associados a microflora oral, idade do paciente
e reatividade do organismo.

Dessa forma, para Perez et al, (2003), apesar da infeccdo de origem dentaria ser habitualmente
facil de conter, em alguns casos, conforme as circunstancias que as infeccdes serdo tratadas, podem-
se desenvolver uma série de complicacfes que fazem com que esse processo da doenca adquira uma
gravidade até que se torne fatal. A maneira de impedir essa condi¢cdo grave € um diagnostico correto
e tratamento eficaz. O fato de termos uma multiplicidade de antibiéticos eficazes, ndo implica que o

nosso desempenho seja minimizado.
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Para a prevencdo da cérie e consequentemente a sua progressdo para uma possivel infeccéo de
origem dentéria, a ma higiene bucal é o principal fator de risco, por isso, devemos realizar uma
adequada higienizacdo bucal, com a escovacdo, uso do fio dental, e controle quimico (SAEZ
MORENO et al., 2019). Deve-se evitar o tabaco e nicotina e também a ingestdo de alimentos
cariogénicos. Em relagdo aos medicamentos, devem ser levados em consideracéo aqueles que causam
diminuicdo na quantidade e qualidade da saliva, bem como aqueles que alteram a mucosa gengival
(corticosterdides, AINEs, antiepiléticos, imunossupressores, contraceptivos orais e certos anti-
hipertensivos, sendo o0 mais frequente a nifedipina. Outros fatores associados para o aparecimento da
carie seria as mas posicOes dentarias, bruxismo, gravidez, doencas sistémicas e crénicas (SAEZ
MORENO et al., 2019).

5 CONCLUSAO

Conclui-se a partir desta revisdo de literatura que um diagnostico antecipado e correto das
infeccOes de origem dentaria aborda uma conduta terapéutica célere, evitando com isso diversas
formas de complicacbes para o paciente, devido a sua destacada morbidade. Doengas que séo
consideradas comuns na pratica clinica odontologica como a carie dentaria, pericoronarite e outras,
quando ndo tratadas, podem evoluir para complicacdes sistémicas complexas e provocar danos graves
de saude. Diante do exposto, € possivel descrever que uma infeccdo de origem dentéria pode ser
combatida a partir de diversas condutas, tanto pelo proprio organismo do hospedeiro através de
mecanismos da resposta imunologica ou por condutas clinicas e terapéuticas, sendo essencial a

prescricdo correta e segura de antibidticos.
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