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RESUMO

As infeccOes odontogénicas apresentam origem no tecido dental e de suporte e tém
diversos fatores desencadeantes. Situagcdes nas quais a colecéo purulenta ndo é capaz de
drenar, a infeccdo pode se estender através dos planos fasciais e trazer complicacdes
importantes ao paciente, podendo leva-lo a dbito. O tratamento varia de acordo com o
estagio, sendo comumente realizado drenagem e, principalmente, eliminacdo da causa da
infeccdo. O objetivo do estudo é relatar o caso de uma paciente do género feminino, 8
anos, gque foi encaminhada ao atendimento odontoldgico hospitalar apresentando celulite
facial de origem odontogénica no lado direito da face. O tratamento instituido foi a
drenagem extrabucal sob anestesia geral, exodontia do elemento dentario 46 e
antibioticoterapia. Ap6s 4 semanas, a paciente recebeu alta e permaneceu em
acompanhamento ambulatorial e na atencdo primaria. Fica evidente a importancia da
prevencao e a abordagem precoce dos casos, além da assisténcia interdisciplinar, para o
sucesso no tratamento.

Palavras-chave: infeccdo focal dentaria, abscesso periapical, drenagem, equipe
interdisciplinar de salude.

ABSTRACT

Odontogenic infections originate in dental and support tissues and have several triggering
factors. In situations in which the purulent collection is not able to drain, the infection can
extend through the fascial planes and bring important complications to the patient,
possibly leading to death. The treatment varies according to the stage, and is commonly
performed drainage and, mainly, elimination of the cause of the infection. The aim of this
study is to report the case of a female patient, 8 years old, who was referred to hospital
dental care presenting facial cellulitis of odontogenic origin on the right side of the face.
The treatment was extraoral drainage under general anesthesia, exodontia of tooth 46, and
antibiotic therapy. After 4 weeks, the patient was discharged and remained under
outpatient and primary care follow-up. It is evident the importance of prevention and early
approach to cases, in addition to interdisciplinary assistance, for successful treatment.

Keywords: focal dental infection, periapical abscess, drainage, interdisciplinary health
care team.

1 INTRODUCAO

Dentre as infecgdes que acometem a cavidade bucal e que necessitam de
intervenc&o cirargica por Cirurgido Bucomaxilofacial, as infec¢cdes odontogénicas séo as
mais frequentes. Uma infeccdo odontogénica possui sua origem no tecido dental e de

suporte e tem diversos fatores desencadeantes, como lesGes de carie, doenga periodontal,
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abscesso ou osteite, por exemplo. Em situagdes nas quais a cole¢do purulenta ndo é capaz
de drenar através de superficie cutdnea ou mucosa bucal, ela pode se estender através dos
planos fasciais dos tecidos moles, e passa a ser denominada celulite. [ 6.1,

Comumente, os pacientes acometidos por tal perjario requerem cuidados
hospitalares e medidas répidas de tratamento, a fim de prevenir ou minimizar o
desenvolvimento de complicagdes clinicamente importantes, como obstrucdo de vias
aéreas, mediastinite ou septicemia . O género e a faixa etaria mais afetados pelas
infeccBes odontogénicas variam de acordo com fatores regionais 1. Em criangas, esta
infeccdo normalmente atinge os primeiros molares permanentes e possui como fatores
etiologicos associados a méa higiene bucal, caréncia de fllor na agua potéavel, contato
prolongado da coroa dentaria com o aglcar refinado e doencas cronicas debilitantes 71,

Entre os sintomas mais frequentes presentes nesta infeccdo, destacam-se a perda
de funcdo, vermelhidao local, trismo, presenca de secrecao purulenta, disfagia, dislalia,
dor local e dispneia, sendo o diagnostico precoce e preciso de fundamental importancia
para 0 bom progndstico no tratamento 81, Neste sentido, um exame clinico de qualidade
torna-se essencial para o tratamento adequado da infeccdo, uma vez que falhas durante a
anamnese ou exame fisico podem acarretar uma assisténcia inadequada e,
consequentemente, em complicacfes potencialmente graves. Assim, as celulites faciais
tornam-se um desafio para a satde publica devido a morbidade causada nos pacientes e
aos elevados custos hospitalares de seu tratamento 241,

No entanto, embora a tematica apresente importante relevancia para a saude
publica, na literatura ainda sdo escassos 0s relatos clinicos relacionados a pacientes
infantis. Frente ao exposto, o presente artigo visa relatar um caso clinico de uma paciente
infantil acometida por uma infeccdo odontogénica que evoluiu para celulite facial e

necessitou de intervencgdo cirdrgica em ambiente hospitalar.

2 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, oito anos de idade, leucoderma, foi encaminhada ao
Pronto Atendimento Infantil do Hospital Universitario Materno Infantil da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (HUMAI-UEPG), Parana, via central de leitos, com queixa de
celulite facial e foi assistida pela equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF) e de Odontologia Hospitalar Neonatal (OHN). Durante a anamnese foi relatado

gue a paciente ndo apresentou episédio de febre, porém possuia aumento de volume no
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lado direito da face, com evolucao rapida nas ultimas 48 horas, acompanhado de dor local
e dificuldade de degluticéo.

O exame fisico extraoral revelou expressivo aumento de volume do lado direito
da face, presenca de uma ferida de aproximadamente 5cm de extensdo com odor fétido,
regido circundante a lesdo endurecida e com aspecto necrotico, temperatura local elevada,

eritema, trismo e dores a palpacéo (Figura 1).

Figura 1. Paciente na avaliagdo clinica inicial, com lesdo celulitica de centro necroético, eritematoso e
endurecido em lado direito da mandibula.

s

Fonte: os autores. Pta Grossa, PR, Brasil, 2022.

O exame fisico intraoral revelou presenca de extensa destrui¢cdo coronaria do
dente 46 devido a lesdo cariosa, além do acimulo generalizado de biofilme dentario.
Como exame complementar, além dos exames hematoldgicos, foi solicitada a Tomografia
de Face feixe conico, a qual demonstrou acometimento do espaco submandibular direito
pela infeccdo, com ligacao direta ao elemento dental 46.

Frente aos achados, inicialmente foi proposta uma abordagem menos invasiva
pelas equipes de CTBMF e OHN, sendo realizada uma tentativa de drenagem da colegéo
purulenta presente no local via intracanal, porém sem sucesso. Diante da impossibilidade
da interveng&o proposta anteriormente, as equipes decidiram pela realizagéo de drenagem
local sob anestesia geral pela equipe de CTBMF. Assim, foi efetuada incisdo em regido
submandibular direita e exploracao cirdrgica da colecdo purulenta, com coleta de material
para cultura e antibiograma, além da extracdo do dente 46 no transoperatorio. Ademais,
foi realizada lavagem abundante da regido com solucgéo fisiolégica a 0,9%, insercéo de
Dreno de Penrose e demarcacao local de halo com tinta azul, a fim de verificar o aumento

ou reducdo do eritema presente na regido (Figura 2).
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Figura 2. Aposicéo de Dreno de Penrose apds drenagem cirdrgica e demarcacéo de halo eritematoso.
4

)

Fonte: os autores. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022.

Apds o procedimento cirdrgico, foram prescritos antibiotico de amplo espectro de
acdo e medicacdo analgésica. Destaca-se que o antibidtico foi ajustado ap6s o resultado
do exame de cultura e antibiograma e que a paciente necessitou ficar internada pelo
periodo de quatro dias, sendo acompanhada diariamente pelas equipes de CTBMF e OHN
para a preservacdo da melhora clinica da ferida cirurgica e verificacdo de possiveis sinais
de acometimento sistémico (Figura 3). Adicionalmente, a cada 12 horas, a equipe de OHN
realizou protocolo de higiene bucal na paciente utilizando swab flexivel embebido em
digluconato de clorexidina a 0,12%, a fim de evitar infeccdo da ferida cirlrgica via

alvéolo dental pela microbiota bucal da paciente.
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Figura 3. Paciente no 4° dia ap6s a drenagem cirurgica, evidenciando melhora na progressdo da lesao
celulitica.

Fonte: os autores. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022.

Por fim, apds a alta hospitalar, a paciente recebeu orientagdes pds-operatorias
quanto a importancia do uso correto dos medicamentos prescritos e dos cuidados com a
higiene bucal, e foi referenciada via contrarreferéncia para a Unidade Bésica de Saude
(UBS) em seu municipio de origem. Na UBS, foi solicitado que a paciente permanecesse
com acompanhamento diario para a troca do curativo, a fim de prevenir reinfec¢do do
local de intervencdo. Além disso, semanalmente, a paciente foi acompanhada no
ambulatorio hospitalar pés-operatério do HUMAI-UEPG pelas equipes de CTBMF e
OHN, a fim de verificar a evolugéo da ferida cirdrgica (Figura 4), até que se completassem
quatro semanas de pds-operatorio. Assim, a paciente permaneceu com a rotina de
cuidados em casa e evoluiu satisfatoriamente, relatando melhora significativa na abertura

bucal, satisfacdo com a higiene oral e auséncia de recidivas do processo infeccioso.
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Figura 4. Paciente no acompanhamento pds-operatorio evidenciando melhora da cicatrizagdo local.
L

Fonte: os autores. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2022.

3 DISCUSSAO

O conhecimento do processo infeccioso, fatores de risco e sua microbiologia sdo
importantes para a eficacia dos protocolos clinicos a serem desenvolvidos . De acordo
com Hupp, Ellis e Tucker (2015), apenas 6% das infec¢des odontogénicas sdo causadas
por bactérias aerdbias, enquanto cerca de 44% sdo causadas somente por bactérias
anaerdbicas.

Em um processo infeccioso, a piora do quadro clinico depende da viruléncia do
agente agressor e do sistema imune do paciente [?°1. Nesse sentido, as criangas necessitam
de atencdo especial, pois nelas a piora ocorre mais rapidamente se comparada a um
paciente adulto ™2, Ademais, fatores como a demora na busca do atendimento
especializado e inadequada antibioticoterapia inicial, também contribuem para a rapida
progressdo do processo infeccioso 141,

A disseminacdo da infeccdo podera ocorrer em vérias direcdes, porém tende a
seguir as linhas de menor resisténcia da face e se propagar por continuidade, causando
Angina de Ludwig, mediastinite, ou a distancia, ocasionando trombose do seio cavernoso,
abscesso cerebral, meningite e sepse, podendo o paciente evoluir para 6bito [*5 162022

O exame clinico deve incluir uma anamnese interdisciplinar com escuta
qualificada e foco na saude, além da avaliacdo completa da regido de cabeca e pescoco,
com particular atencdo para as vias aéreas do paciente. No exame intraoral, o assoalho
bucal, a orofaringe e quaisquer dentes que possam ter relacdo com o quadro infeccioso
devem ser inspecionados [ 121,
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Uma vez que o exame clinico tenha sido devidamente realizado, exames
complementares de imagem e laboratoriais devem ser obtidos. Inumeras técnicas
imaginologicas estdo disponiveis para avaliar as infec¢es de origem dentaria. Dentre
elas, destacam-se a radiografia de torax, lateral do pescoco, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia Gssea [*2. Ja4 os exames
laboratoriais fornecem dados relevantes sobre o comprometimento sistémico do paciente,
devendo contemplar resultados que permitam avaliar as taxas da série branca, vermelha,
volume de hemossedimentacdo, glicemia e proteina C reativa para o estabelecimento do
melhor plano de tratamento ao paciente [,

Os antibi6ticos mais utilizados para o tratamento das infec¢des odontogénicas
pertencem ao grupo das penicilinas, pelo fato de apresentarem amplo espectro de acgéo,
baixo custo e minimos efeitos adversos no paciente ® *°1. Portanto, sdo considerados a
primeira escolha para o tratamento dessa patologia, exceto em casos de hipersensibilidade
ou resisténcia bacteriana. Assim, o antibiético comumente empregado é a amoxicilina
associada ao clavulanato de potéssio ou acido clavulanico, administrado via oral nos casos
mais brandos da doenca, ou via endovenosa nos casos mais graves [°1. Como as situagdes
mais criticas requerem administracdo endovenosa do medicamento, nesses casos €
necessario que o paciente esteja em regime de internacdo hospitalar, permitindo também
a constante e fundamental observacéo do paciente pela equipe assistencial na expectativa
de regresséo do quadro infeccioso 2.

Frente ao exposto, torna-se visivel o fundamental papel da prevencdo das
infecgBes odontogénicas. Manter a boa higiene bucal e realizar consultas periddicas com
um cirurgido dentista € o melhor caminho para evitar que bactérias comuns da boca

entrem em contato com tecidos mais profundos do corpo e desenvolvam lesdes 14,

4 CONCLUSAO

O primeiro molar inferior permanente, comumente, é o dente mais acometido por
infeccOes dentarias em pacientes infantis que evoluem para celulite facial e necessitam
de intervencdo em ambiente hospitalar. Levando-se em conta os inumeros fatores
etioldgicos associados a esta patologia e suas potenciais implicacfes vitais ao publico
infantil, € imprescindivel que a crianga seja acompanhada pelo Odontopediatra desde o
surgimento do primeiro dente, garantindo a prevengdo e o tratamento adequado e

oportuno para 0s casos em que a intervencdo clinica se faz necessaria. Ademais, 0
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profissional que presta assisténcia ao publico pueril deve possuir raciocinio clinico
critico, saber interpretar exames complementares e ser engajado na pratica colaborativa e
no trabalho interdisciplinar, pois estas competéncias garantem a qualidade do servico

prestado e, consequentemente, a sobrevida dos pacientes.
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