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RESUMO

As infecgdes odontogénicas (I0’s) acometem os alvéolos dentais, os maxilares e a face, que
tém sua origem a partir de um dente ou de suas estruturas de suporte e representam as
infeccdes mais frequentes no complexo maxilofacial. O manejo do paciente com infecgdo
odontogénica requer uma abordagem multifatorial, que envolve examinar e avaliar o paciente,
identificar a origem do foco infeccioso, consideragdes anatomicas, intervengao cirurgica e a
terapia antimicrobiana apropriada. O tratamento das IO’s consiste basicamente em realizar
uma incisdo e drenar a secre¢do purulenta acumulada e prescrever antibidticos adequados para
cada situagdo. Em alguns casos no momento da drenagem, deve-se coletar uma amostra do
material drenado e solicitar um exame de cultura, o que facilita a escolha do antibittico
adequado para a infec¢do. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura
sobre as infecgdes odontogénicas, abordando os tipos bacterianos comumente envolvidos,
etiopatogenia, os estagios evolutivos, as vias de propagagao, os tipos e as modalidades de
tratamento disponiveis para essas lesdes. Conclui-se que as infec¢des odontogenicas sao
patologias que, em alguns casos podem se apresentar como lesdes indcuas, porém, se nao
forem tratadas em estagios iniciais, podem evoluir para condi¢des extremamente debilitantes
para o paciente, inclusive trazendo o risco de morte. Reconhecendo que a origem dessas
doengas ocorre a partir do biofilme oral e que a céarie dentdria e a doenga periodontal
fornecem uma porta de entrada para os microrganismos alcangarem os estratos anatdomicos
mais profundos, ¢ fundamental que o clinico atue em atividades de prevengdo, orientando o

paciente sobre os riscos que a negligéncia com a saude oral pode trazer para 0 mesmo.

Palavras-chave: Infec¢des; Procedimentos cirurgicos bucais; Patologia bucal; Maxila;
Mandibula.



1 INTRODUCAO

As infecg¢des odontogénicas (I0’s) contemplam uma ampla gama de doencas que, em
casos mais graves, podem evoluir de forma rapida, podendo causar 6bito (YUVARAJ, 2016).
A principal porta de entrada dos agentes causadores dessas infeccdes € a cadmara pulpar de
dentes comprometidos endodonticamente ou bolsas periodontais profundas, as quais permitem
a passagem de microrganismos da cavidade bucal para a regido periapical, e
consequentemente, a disseminagdo para as estruturas proximas (SANTOSH et al., 2017).

As 10’s se desenvolvem em quatro estagios (FLYNN, 2009):

= Inoculacdo: corresponde a colonizagdo dos tecidos mais profundos pelos
microrganismos.

» Celulite: Apresentagdo mais aguda de uma infecgdo, sem formacgdo de pus,
comum em individuos imunocomprometidos.

* Abscesso: Ocorre formacdo de pus e pode cronificar.

# Resolugdo: Inicio do processo de cura e reparo.

A maioria das infecgdes orofaciais sdo condigdes autolimitantes, geralmente
apresentando drenagem espontdnea (DEL POZO; SOTO; TROISFONTAINES, 2006).
Algumas se manifestam mais proximas ao foco infeccioso, como o abscesso periapical, outras
vao se disseminando por continuidade, como as osteomielites, a angina de Ludwig e a
trombose do seio cavernoso (CHOW; ROSER; BRADY, 1978).

A anatomia maxilofacial fornece informagdes preciosas para o clinico, pois a
disseminacdo das infec¢des segue orientada, principalmente, pelas inser¢cdes musculares. Os
espagos faciais sdo delimitados por essas insercdes, e € neles que as bactérias encontram um
ambiente propicio para o seu desenvolvimento (FLYNN, 2009; TEIXEIRA; REHER, 2012).

Considerando-se o potencial de evolugdo e disseminagdo das 10’s o clinico deve
compreender a natureza da infeccdo, identificar corretamente os sinais e sintomas e decidir
corretamente por cada modalidade terapéutica disponivel, o que obviamente, contribuird para
0 maior sucesso no tratamento (DEL POZO; SOTO; TROISFONTAINES, 2006).

O tratamento das IO’s consiste basicamente em remover a causa, realizar uma incisao
e drenar a secre¢do purulenta acumulada e prescrever antibidticos adequados para cada
situacdo (SHAH; RAMOLA; NAUTIYAL, 2016; RAMS; VAN WINKELHOFF, 2017). Em

alguns casos no momento da drenagem, deve-se coletar uma amostra do material drenado e



solicitar um exame de cultura, o que facilita para o clinico a escolha do antibidtico adequado
para tratar a infeccdo (CHOW; ROSER; BRADY, 1978; DEL POZO; SOTO;
TROISFONTAINES, 2006; YUVARAJ, 2016).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

# Realizar uma revisdo da literatura sobre as infec¢des odontogénicas e suas
complicacdes na regido maxilofacial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Abordar a etiopatogenia das infec¢des odontogénicas.
# Verificar as complicagdes pertinentes a esse tipo de infecgdo.

#» Descrever os tipos de infec¢do e as modalidades de tratamento possiveis para a
maioria dos casos.

3 REVISAO DE LITERATURA

As infec¢des odontogénicas (IO’s) acometem os alvéolos dentais, os maxilares e a
face, que tém sua origem a partir de um dente ou de suas estruturas de suporte e representam
as infec¢des mais frequentes no complexo maxilofacial (OGLE, 2017). O manejo do paciente
com infec¢do odontogénica requer uma abordagem multifatorial, que envolve examinar e
avaliar o paciente, identificar a origem do foco infeccioso, consideragdes anatomicas,
intervencdo cirirgica e a terapia antimicrobiana apropriada (HOLMES; PELLECCHIA,
2016). Apesar de na maioria dos casos essas infec¢Oes serem tratadas de maneira
relativamente simples, o profissional deve sempre considerar que elas podem ter um curso
evolutivo rdpido, com implicacdes graves a saude do paciente, trazendo risco de morte
(FLYNN, 2009; SHAH; RAMOLA; NAUTIYAL, 2016; SANTOSH et al., 2017).

As bactérias causadoras das 10’s residem na flora bucal normal, sendo principalmente



representadas por cocos aerodbicos Gram-positivos, cocos anaerodbicos Gram-positivos e
bastonetes anaerobicos Gram-negativos (FLYNN, 2009; LYPKA; HAMMOUDEH, 2011;
DEL POZO; SOTO; TROISFONTAINES, 2006). Na maioria dos casos ao I0’s sdo de
origem polimicrobiana, sendo necesséria atencdo do clinico a este principio, que em casos
especificos deve solicitar um antibiograma para compreender a natureza dos patdgenos
infectantes (FLYNN, 2009; LYPKA; HAMMOUDEH, 2011; YUVARAJ, 2016).

Em geral, a ectiopatogenia das IO’s ¢ conhecida com uma certa precisdo. Os
microrganismos colonizadores, apos chegarem a tecidos mais profundos, sintetizam
hialuronidases, que permitem que as bactérias atravessem o tecido conjuntivo com mais
facilidade. Os metabolitos destes microrganismos criam um microambiente favoravel para o
seu desenvolvimento, diminuindo o PH da regido, liberando nutrientes essenciais e
consumindo o oxigénio (FLYNN, 2009). Com a hipoxia local, as bactérias anaerdbicas
proliferam, causando necrose liquefativa dos tecidos. Sucedendo-se a invasdo microbiana, os
leucocitos, provenientes do sangue, se infiltram no local da infec¢ao, causando lise celular e
necrose, culminando na formacdo de microabscessos, que podem coalescer e formar um
abscesso de maior porte (FLYNN, 2009).

Basicamente existem quatro estagios de evolugdo nas I0’s: O estagio de inoculagao,
em que ocorre a colonizacdo dos tecidos, o estagio de celulite, em que ocorre intensa resposta
inflamatoria, o estdgio de abscesso, em que ocorre a proliferacio de microrganismos
anaerobicos e formagao de secre¢do purulenta e, finalmente, o estagio de resolugao, em que
ocorre a drenagem do pus por meio de um trajeto fistuloso ou incisdo cirtrgica, o que acelera
o processo de cura da infecgdo (FLYNN, 2009).

As 10’s podem se originar a partir de dentes com necrose pulpar e envolvimento
periapical ou por bolsas periodontais profundas (CHOW; ROSER; BRADY, 1978; LYPKA;
HAMMOUDEH, 2011). A orientagao do sentido de propaga¢ao da infecgdo esta diretamente
ligada as linhas de menor esfor¢o, que sdo definidas pela espessura das corticais 0sseas e pelas
inser¢des musculares no local da infeccdo (LASKIN, 1964; CHOW; ROSER; BRADY, 1978
FLYNN, 2009). A propagagdao das 10’s pode ocorrer por via linfatica, sanguinea, por
continuidade (proximidade tecidual) ¢ ao longo de bainhas nervosas (TEIXEIRA; REHER,
2012).

Anatomicamente, o complexo estomatognatico possui espacos entre as estruturas
inseridas, que fornecem ao clinico informagdes pertinentes ao sentido de disseminagdo da
infeccdo (LASKIN, 1964; FLYNN, 2009 TEIXEIRA; REHER, 2012). O espaco bucal,

determinado pela inser¢do do musculo bucinador, pode abrigar infecgdes provenientes tanto
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da maxila, quanto da mandibula (LASKIN, 1964; FLYNN, 2009; TEIXEIRA; REHER,
2012). O espaco submandibular ¢ englobado por lesdes que perfuraram a cortical lingual da
mandibula abaixo do musculo Milo-hidideo. As infec¢des advindas do espago submandibular
podem se espalhar para a fascia cervical, ou para a fascia pré-vertebral, que pode carrear os
microrganismos para o mediastino (LASKIN, 1964; FLYNN, 2009; TEIXEIRA; REHER,
2012).

Os principais tipos de IO’s clinicamente conhecidos sdo os abscessos Periapicais, as
celulites, que compreendem a angina de Ludwig e a trombose do seio cavernoso
(principalmente), ¢ as osteomielites (FLYNN, 2009; NEVILLE et al., 2009).

O abscesso Periapical se origina pelo acumulo de células inflamatorias agudas na
regido periapical de um dente ndo vital, podendo surgir de uma altera¢do periapical inicial ou
pela exacerbacdo de uma lesdo ja existente (abscesso fénix). Os abscessos periapicais se
tornam sintomaticos a medida que a secrecdo purulenta se acumula no 4pice dentdrio, e se
apresentam clinicamente em dentes sensiveis a percussdo vertical, com extrusdo e tumefacao
associadas. Radiograficamente ndo apresentam alteragdes consideraveis, algumas vezes
aparecendo como imagens radiolicidas mal definidas (NEVILLE et al, 2009).
Histopatologicamente estas lesdes se apresentam como um mar de leucocitos
polimorfonucleares, permeados por exsudato inflamatorio, restos celulares, restos necroticos e
colonias de bactérias (NEVILLE et al., 2009). Se ndo tratada, a infeccdo pode se espalhar
pelos espacos medulares do osso (osteomielite) seguida pela perfuragdo das corticais e
disseminagdo para os tecidos moles vizinhos (celulites)

(NEVILLE et al., 2009; BRUNWORTH, 2011; BALI et al., 2015).

As celulites correspondem a disseminagdo aguda e edemaciada de um processo
inflamatorio agudo. Duas formas de celulite sdo, particularmente, importantes para o
conhecimento do profissional na pratica clinica: a angina de Ludwig e a trombose do seio
cavernoso (NEVILLE et al., 2009). A angina de Ludwig ¢ uma celulite agressiva que ocupa
os espacos submentual e submandibular. Apresenta-se clinicamente como um aumento de
volume consideravel no pescoco, associado a outros sinais, como a protrusdo lingual (lingua
lenhosa) e enrijecimento ¢ sensibilidade no pescogo. Se ndo tratada, esta infecgdo pode se
disseminar para o mediastino, causando sérias complicagdes para o paciente. A trombose do
seio cavernoso ocorre decorrente da infeccdo de um dente maxilar e apresenta-se clinicamente
como um edema periorbitario, associado a proptose equimose ¢ ptose palpebral. Ocorre por
meio de duas vias: uma via anterior, em que a infeccdo alcanga o espago canino causando

trombose séptica da veia angular, se espalhando para o seio cavernoso € uma via posterior, em
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que a infeccdo ganha um sentido vertical e posterior, passando pelo seio maxilar, plexo
venoso pterigoideo, seio petroso inferior e, finalmente, alcancando o seio cavernoso
(NEVILLE et al., 2009). Se ndo tratada, esta condicdo pode se disseminar para o cérebro,
causando microabscessos ou abscessos (NEVILLE et al., 2009; AKASHI et al., 2016).

As osteomielites consistem em diferentes apresentagdes de um processo inflamatorio
agudo ou cronico dos espagos medulares ou nas corticais do osso, além do sitio de
envolvimento. A maioria das osteomielites sdo decorrentes de infec¢do bacteriana, que causa
uma destruicdo litica e expansiva do osso envolvido. Existem varios subtipos de osteomielite
(NEVILLE et al., 2009):

# Supurativa aguda: Ocorre quando um processo inflamatorio agudo se dissemina
através dos espagos medulares do osso € o tempo ¢ insuficiente para permitir a reagao
do corpo na presenca do infiltrado inflamatorio.

# Supurativa cronica: Existe quando a resposta de defesa produz tecido de granulacdo, o
qual forma tecido de cicatrizagdo denso, na tentativa de isolar a area infectada. O
espago morto circundado atua como um reservatorio para as bactérias e os antibioticos
tem grande dificuldade de alcancar esta regido.

= Esclerosante difusa: A infec¢do bacteriana cria uma massa latente de tecido de
granulacdo cronicamente inflamada que estimula a esclerose do osso circundante.

# Conica primaria: Nao ha uma evidente infecgdo bacteriana associada, febre, supuragao
e sequestro 0sseo (importante diferenciar das lesdes de origem bacteriana).

# Tendoperiostite cronica: Subtipo de osteomielite esclerosante difusa, estando
relacionada ao uso excessivo dos musculos da mastigacdo (masseter e digastrico) e
hébitos parafuncionais.

# Osteite condensante: Esclerose 0ssea associada a apices de dentes com pulpite (carie
ou restauragdes profundas) ou necrose pulpar.

# Osteomielite de Garre: Reagdo periosteal a presenca de inflamacao, formando diversas
fileiras de osso vital reacional paralelamente (aspecto casca de cebola), expandindo a
superficie do osso afetado.

Dependendo do subtipo, a osteomielite pode apresentar sequestro 6sseo, expansao do
peridsteo, supuragdo e outros sinais e, radiograficamente, algumas apresentam-se como areas
radioltcidas, com aparéncia de “roido de traga”, que representam um processo destrutivo,
com evidéncia de sequestro 6sseo (BALI et al., 2015). Em alguns casos, o enclausuramento

dos microrganismos no osso pode dificultar o acesso dos antibioticos ao local da infeccao
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(FLYNN; HALPERN, 2003; NEVILLE et al., 2009).
O tratamento das 10’s deve seguir, basicamente, oito principios basicos por parte do
profissional (FYNN, 2009):

# Determinar a gravidade da lesdo;

Avaliar o estado dos mecanismos de defesa do hospedeiro;

-

Decidir se o paciente deve ser tratado por um clinico geral ou por um especialista;
= Tratamento cirurgico da infecgdo;
# Suporte médico para o paciente;
= Escolher e prescrever os antibidticos apropriados;
# Administrar o antibidtico apropriadamente;
+ Avaliar frequentemente o paciente;

Como um dos principios fundamentais, o tratamento cirtirgico, consiste em realizar
uma drenagem da colecdo purulenta e eliminar a causa da infec¢do (LYPKA;
HAMMOUDEH, 2011; SHAH; RAMOLA; NAUTIYAL, 2016). O esvaziamento da colecao
purulenta diminui a quantidade de bactérias e restos necroticos, que contribui com o aumento
das defesas do organismo, bem como reduz a pressao hidrostatica na regido, o que aumenta o
fluxo sanguineo regional, facilitando a chegada de células de defesa (FLYNN, 2009).

A técnica cirtirgica basica consiste na incisao, drenagem e colocacdo de um dreno (tipo
Penrose) na cavidade. Se for decidido realizar um exame de cultura bacteriologica, este deve
ser feito antes da incisdo, por meio de uma aspiracdo com uma agulha de grosso calibre

devendo o cirurgido solicitar ao laboratorio uma coloracdo de Gram, cultura aerobica e
anaerobica e teste de sensibilidade a antibidticos (FLYNN, 2009). O ponto de escolha para a
incisdo ¢ diretamente acima do local de maxima tumefacdo e inflamacdo e apos esta, uma
pin¢a hemostatica curva deve ser inserida para dentro da cavidade do abscesso, devendo ser
aberta repetidamente em varias dire¢des, com o objetivo de quebrar todas as loculagdes que
possam existir no interior da lesdo (FLYNN, 2009). Apos a realizacdo da drenagem, um dreno
de Penrose de Y4 de polegada deve ser inserido e suturado, com a fung@o de manter a incisdo
parcialmente aberta e drenar remanescentes de pus (FLYNN, 2009; LYPKA;
HAMMOUDEH, 2011). O dreno deve ser irrigado diariamente com solucdo salina, e sua
remog¢ao ocorre, geralmente, ap6s 3 ou 5 dias (LYPKA; HAMMOUDEH, 2011).

Associado 2 incisdo e drenagem deve-se fazer a antibioticoterapia baseada em trés
principios: Determinar a gravidade da lesdo, determinar se o tratamento cirirgico ideal pode

ser alcangado e considerar o estado de defesa do paciente (FLYNN, 2009). A terapia empirica
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¢ realizada sem necessidade de um exame de cultura e sensibilidade, baseando-se no
conhecimento geral da natureza dos microrganismos (SANDOR et al., 1996; FLYNN;
HALPERN, 2003; YUVARAI, 2016). Os antibioticos de escolha para a terapia empirica sao
as penicilinas, e a amoxicilina (SANDOR et al., 1996). Quando existe envolvimento
encefalico, a penicilina G ¢ mais indicada, por ter maior capacidade de ultrapassar a barreira
hematoencefalica (FLYNN; HALPERN, 2003) A clindamicina, ¢ ulilizada para
microrganismos aerobicos facultativos e metronidazol, para bactérias anaerobicas estritas

(FLYNN, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

# As infecgdes odontogénicas sdo patologias que, em alguns casos podem se apresentar
como lesdes indcuas, porém, se ndo forem tratadas em estagios iniciais, podem evoluir
para condi¢des extremamente debilitantes para o paciente, inclusive trazendo o risco
de morte.

= A origem dessas doengas ocorre a partir do biofilme oral e que a carie dentaria ¢ a
doenca periodontal fornecem uma porta de entrada para os microrganismos
alcangarem os estratos anatdomicos mais profundos,

« E fundamental que o clinico atue em atividades de prevencio, orientando o paciente

sobre os riscos que a negligéncia com a saude oral pode trazer para 0 mesmo.
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ABSTRACT

Odontogenic infections (OI’s) affect the dental alveoli, jaws and face, which originate from a
tooth or its support structures and represent the most frequent infections in the maxillofacial
complex. Management of the patient with odontogenic infection requires a multifactorial
approach, which involves examining and evaluating the patient, identifying the source of the
infectious focus, anatomical considerations, surgical intervention and appropriate
antimicrobial therapy. The treatment of OI’s basically consists of making an incision and
draining the accumulated purulent secretion and prescribing appropriate antibiotics for each
situation. In some cases at the time of drainage, one should collect a sample of the drained
material and request a culture examination, which facilitates the choice of the appropriate
antibiotic for the infection. The objective of this work is to review the literature on
odontogenic infections, addressing the commonly involved bacterial types, etiopathogenesis,
evolutionary stages, pathways on tissues, types and treatment modalities available for these
lesions. It is concluded that odontogenic infections are pathologies that in some cases may
present as harmless lesions, but if not treated in the initial stages, they can evolve to extremely
debilitating conditions for the patient, even bringing the risk of death. Recognizing that the
origin of these diseases occurs from the oral biofilm and that dental caries and periodontal
disease provide a gateway for microorganisms to reach the deepest anatomical strata, it is
essential that the clinician acts in prevention activities, guiding the patient About the risks that

neglect with oral health can bring to it.

Keywords: Infections; Oral surgical procedures; Oral pathology Jaws.
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