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RESUMO

Objetivo: Analisar o &mbito multidisciplinar da satde no tratamento de pacientes acometidos por infeccfes
odontogénicas graves em ambiente hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo
integrativa da literatura com artigos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas inglés, portugués e/ou francés)
com integra completa, selecionados através das bases de dados: PubMed, MEDLINE, SciELO e BVS,
utilizando-se os descritores: “Focal Infection, Dental”, “Infection Control, Dental”, “Nursing Service, Hospital”
e “Hospital Care”. Resultados: A amostra final foi composta por 24 artigos, os quais descreveram evidéncias
de disseminacdo do processo infeccioso aos tecidos adjacentes e espacos fasciais da regido de cabecga,
pesco¢co e térax, os quais invadem tecidos profundos subjacentes, exigindo precisdo e prontiddo no
diagnostico e manejo terapéutico dos casos. A profilaxia das infeccées odontogénicas se configura como
ponto fundamental no combate e na atenuacdo da disseminacdo da microbiota bucal em extensdes
adjacentes, subjacentes e sistémicas. Considerac¢des finais: A literatura atual conjectura que dispor de
equipe multiprofissional e interdisciplinar na conducdo desses casos confere importante relevancia na eficicia
da conduta cirargica e/ou terapéutica medicamentosa, sobretudo a nivel de internamento hospitalar.

Palavras-chave: Infec¢éo focal fentaria, Controle de infec¢des dentérias, Servico hospitalar de enfermagem,
Assisténcia hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the multidisciplinary scope of health in the treatment of patients with severe
odontogenic infections in a hospital environment. Methods: This is a descriptive study of the integrative
literature review type with articles published between 2014 and 2024, in English, Portuguese and/or French)
with complete text, selected through the databases: PubMed, MEDLINE, SciELO and BVS, using the
descriptors: “Focal Infection, Dental”, “Infection Control, Dental”, “Nursing Service, Hospital” and “Hospital
Care”. Results: The final sample consisted of 24 articles, which described evidence of dissemination of the
infectious process to adjacent tissues and fascial spaces of the head, neck and chest region, which invade
underlying deep tissues, requiring precision and promptness in the diagnosis and therapeutic management of
cases. The prophylaxis of odontogenic infections is a fundamental point in combating and attenuating the
dissemination of oral microbiota in adjacent, underlying and systemic extensions. Final considerations:
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Current literature conjectures that having a multidisciplinary and interdisciplinary team in the management of
these cases confers important relevance in the effectiveness of surgical and/or drug therapy, especially at the
level of hospitalization.

Keywords: Focal infection dental, Infection control dental, Nursing service hospital, Hospital care.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el ambito multidisciplinario de la salud en el tratamiento de pacientes afectados por
infecciones odontogénicas graves en el ambiente hospitalario. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo
del tipo revision integrativa de la literatura con articulos publicados entre 2014 y 2024, en inglés, portugués
ylo francés) en texto completo, seleccionados a través de las bases de datos: PubMed, MEDLINE, SciELO y
BVS, utilizando los descriptores: “Infeccién Focal, Dental”’, “Control de Infecciones, Dental’, “Servicio de
Enfermeria, Hospital” y “Atencion Hospitalaria”. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 24
articulos, que describieron evidencia de diseminacion del proceso infeccioso a tejidos adyacentes y espacios
fasciales en la region de cabeza, cuello y térax, que invaden tejidos profundos subyacentes, requiriendo
precisién y prontitud en el diagndstico y manejo terapéutico. de casos. La profilaxis de las infecciones
odontogénicas es un punto fundamental para combatir y mitigar la propagacion de la microbiota bucal hacia
extensiones adyacentes, subyacentes y sistémicas. Consideraciones finales: La literatura actual conjetura
gue contar con un equipo multidisciplinario e interdisciplinario en el manejo de estos casos confiere importante
relevancia a la efectividad de la terapia quirGrgica y/o farmacoldgica, especialmente a nivel del ingreso
hospitalario.

Palabras clave: Infeccion focal dental, Control de infecciobn dental, Servicio de enfermeria en hospital,
Atencién hospitalaria.

INTRODUCAO

Entende-se por infec¢cdes odontogénicas a disseminag¢é@o do processo infeccioso aos tecidos adjacentes
e espacos fasciais da regido de cabeca, pescoco e torax, que invadem tecidos profundos subjacentes, através
do 4pice dentério ou de uma bolsa periodontal profunda. Tendo como protocolo indicado a remogéo da causa,
guando ndo tratada pode-se evoluir para: angina de Ludwig, fasceite necrosante, obstrucao respiratoria
superior, osteomielite, entre outras, que vao se desenvolver dependendo do tipo e localizacdo da infeccéo,
da viruléncia do microorganismo envolvido e do sistema imune do hospedeiro (FAVARIN VD, et al., 2023).

Sado causadas sobretudo pela origem polimicrobiana, decorrente da diversidade da microbiota bucal,
contudo ha uma prevaléncia para as anaerdbicas. A complexidade da infec¢do dependera da viruléncia da
bactéria, dos fatores de resisténcia do hospedeiro e da anatomia envolvida (BARBOSA G, et al., 2023).

A infeccdo ocorre a partir dos tecidos do dente e de suporte e apresenta etiologias multifatoriais, sendo
constituida por trés fases principais, respectivamente: inchaco macio, com sensibilidade suave; inchaco
enrijecido, com rubor e bastante dolorido; e posteriormente, formacdo de abscesso. Com isso, o quadro
infeccioso quando n&o diagnosticado e tratado, possibilita a progresséo para sepse (infecgdo generalizada a
partir de um foco inicial) que pode se tornar uma condicéo fatal (JEVON P, et al., 2020).

A patologia supracitada é considerada um problema de salde publica devido a morbidade causada nos
pacientes e elevados custos hospitalares no seu tratamento (OLIVEIRA L, et al., 2017). Camargos FM, et al.
(2016) analisa a sintomatologia apresentada pelos pacientes como: edema, dor no assoalho bucal, febre,
disfagia, odinofagia, sialose, trismo, odontalgia e respiracéo fétida. Outrossim, faz-se necessario cuidados
hospitalares e medidas rapidas de tratamento por profissionais de diversas areas e terapia de suporte, com o
objetivo de prevenir ou mitigar o desenvolvimento de complicacdes mais severas (SOUZA KLM, et al., 2023).

Tal infeccao, de forma abrangente, € uma condicao clinica que pode afetar individuos de diversas idades
e perfis socioeconémicos, sem distingcao de sexo, classe econdmica ou nivel de instrucéo. O género e a faixa
etaria mais acometida pelas infec¢cdes odontogénicas variam de acordo com fatores regionais. No entanto, é
importante notar que a prevaléncia de problemas dentarios e infec¢fes odontogénicas tende a ser mais alta
entre pacientes de baixa remuneracdo econdmica, com dificuldades a assisténcia em salde e de baixa
escolaridade (CAMARGOS FM, et al., 2016).
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Os pacientes gravemente acometidos necessitam de ateng&o multiprofissional no &mbito hospitalar. A
manutengdo da paténcia das vias aéreas € fundamental nestes casos, visto que o seu desvio e obstru¢édo
podem levar esses pacientes ao 6bito em curto intervalo de tempo. Isso ocorre principalmente devido ao
deslocamento superior da lingua, trismo, e a diminuigdo do espaco da laringe frente ao quadro do edema
(RIOS BR, et al., 2021).

Sendo assim, é necessario o conhecimento detalhado da anatomia da regido e planejamento adequado
dos meios para manutencao da permeabilidade de via aérea e para isso é imprescindivel a boa relacdo do
cirurgido bucomaxilofacial com as demais especialidades médicas para que seja possivel realizar a adequada
avaliacdo dos exames de imagem como a tomografia computadorizada e planejar a melhor via para a
intubacao, inclusive sobre a possibilidade de realizar traqueostomia para prevenir complicacdes trans-
cirargicas que podem colocar em risco a vida do paciente (SHIH CC, et al., 2019).

Por fim, este estudo tem como objetivo, através de uma revisdo de literatura, analisar o ambito
multidisciplinar da satde no tratamento de pacientes acometidos por infeccBes odontogénicas graves em
ambiente hospitalar, a fim de compilar e disseminar conhecimento acerca do tema e promover maior
compreensédo da realidade atual.

METODOS
Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, do tipo revisdo integrativa, o qual analisa e compara
informacdes pertinentes sobre a assisténcia multidisciplinar destinada a pacientes com infec¢des
odontogénicas graves em um contexto de internamento hospitalar. O objetivo da pesquisa é evidenciar e
dissertar acerca dos resultados encontrados por meio da coleta de dados provenientes do levantamento de
bibliografia recente e bem conceituada.

A questdo norteadora do estudo, selecionada e discutida pelos autores, foi: “O acompanhamento
multidisciplinar a nivel de internamento hospitalar influencia no prognéstico de pacientes acometidos por
infeccdes odontogénicas graves?”. A revisao foi realizada no periodo de novembro de 2023 a fevereiro de
2024.

O direcionamento de uma revisao integrativa deve seguir o0s mesmos preceitos metodoldgicos rigidos
propostos no desenvolvimento de pesquisas. Os estagios deste método sdo: elaboracdo da pergunta
norteadora de reviséo, busca e elei¢do dos estudos primarios, extracdo de informag¢des dos artigos, avaliagao
critica das literaturas primarias que foram incluidas, compilacdo dos resultados e apresentacdo do método
(MENDES KS, et al., 2008).

Método de busca

Foram analisados estudos experimentais e ndo experimentais, revisdes de literatura e relatos de caso
acerca dos pacientes internados e acometidos com infec¢cdo odontogénica grave no contexto de uma
assisténcia hospitalar multidisciplinar.

As plataformas digitais utilizadas foram: PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Tais bases
foram escolhidas por apresentarem credibilidade altamente satisfatoria no ambiente académico e cientifico e
bons estudos internacionais. Uma investigacédo adicional foi realizada nas referéncias das obras incluidas, e
todos os artigos analisados foram publicados de forma integral nos Ultimos 10 (dez) anos em portugués, inglés
e francés.

Adotou-se os descritores em inglés autorizados pelas plataformas Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Estes foram combinados pelos operadores l6gicos booleanos
“OR” e “AND”. Selecionou-se entédo, entre 100 (cem) producgdes, 24 (vinte e quatro) artigos que datam de
2014 a 2024 para analise de dados.
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Quadro 1- Descritores utilizados.
Descritor Definicao ID:
As infecgbes secundarias ou sistémicas
devido a disseminacdo pelo corpo de

“Focal Infection, Dental”

microrganismos cujo foco priméario de D005491
infeccdo se encontra nos tecidos
periodontais.

Esforgos para prevencdo e controle da
extensdo de infec¢Bes em instalagbes de
salde dentaria ou naquelas envolvendo
provisdo de cuidado dentario.

Servico hospitalar responsavel pela
“Nursing Service, Hospital” organizagdo de administracdo das D009738
atividades de enfermagem.

Cuidados prestados a um paciente no
ambito de um hospital.

“Infection Control, Dental” D019552

“Hospital Care” DDCS050247

Fonte: Maranhdo ARM, et al., 2024.

Critérios de inclusao e exclusao

Haja vista que é o0 mais extenso tratamento metodoldgico das revisdes, o estudo integrativo de revisdo
proporciona a inclusdo de trabalhos experimentais e ndo experimentais com o fito de alcancar-se um
entendimento amplo do fenémeno em analise no atual estudo. Por meio de informacdes adquiridas na
literatura tedrica, bem como na empirica, ele possibilita um diverso leque de finalidades: reviséo teérica e de
evidéncia, delimitagcdo de conceitos e apreciacdo de empasses metodoldgicos de um item em particular
(SOUZA MT, et al., 2010).

Assim, os estudos foram selecionados tomando-se como base os seguintes critérios de inclusao: artigos
na integra de acesso livre nas bases de dados supracitadas, que fomentam o tema em questdo, publicados
entre 2014 e 2024, relatos de casos, série de casos, estudo retrospectivo e revisdes de literatura nos idiomas
portugués, inglés e francés. Os critérios de exclusdo foram: artigos com resumos que ndo apresentassem
assuntos relacionados aos termos de busca em sua totalidade e estudos incompletos.

Formacdo do banco de dados para a reviséo integrativa

Criou-se um bando de dados com os artigos selecionados oriundos da busca bibliografica. Neste, consta
0s subsequentes dados: titulo, nome da revista, idioma de publicagdo, resumo, pais onde foi realizado o
estudo e citagdo completa do artigo.

Foi utilizado o software “Mendeley”, um gerenciador de referéncias, para coleta e extracdo de estudos
duplicados antes da andlise do banco de dados pelos autores. Ademais, ndo foi necessario apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em decorréncia da natureza da obra.

Selecdo dos estudos

A triagem dos trabalhos foi concluida em duas etapas. A primeira refere-se a eleicdo dos artigos pelos
titulos e, em seguida, pelos resumos. Na segunda, os textos completos dos estudos selecionados
anteriormente foram obtidos e escolhidos pela leitura aqueles que se enquadravam nos objetivos apontados
e supracitados nos preceitos de inclusdo, assim como responder a questao norteadora de forma direta ou
indireta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa compreendeu uma busca extensiva nas bases de dados, identificando um
total de 100 (cem) estudos relevantes. Na etapa seguinte, foi feita uma selecao criteriosa dos trabalhos para
leitura de titulos e resumos, o que resultou em 43 (quarenta e trés) artigos. A etapa subsequente consistiu na
filtragem dos artigos através dos critérios de excluséo.

Assim, foram excluidas publicacdes que apresentavam desvio tematico ou textos incompletos. O passo
final resultou na analise detalhada de 24 (vinte e quatro) artigos, compondo a base empirica desta pesquisa.
A Figura 1 ilustra o processo de analise e identificagdo dos artigos selecionados.
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Figura 1- Fluxograma de analise e identificacao dos artigos.
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Resultado final

A

(Estudos selecionados: 24)
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Fonte: Maranhdo ARM, et al., 2024.

Quadro 2- Principais achados do estudo.

N

Autor e ano

Principais resultados

Camargos FM,
et al. (2016).

As infecgBes odontogénicas complexas afetam a populacéo em geral, ndo sendo observado predilecéo por
género e afetando todas as faixas etarias. Nao foi observado associagdo com outras doengas, visto que
78% dos pacientes nao relataram doencas de base. Em contrapartida, pacientes de classe social mais baixa
apresentaram maior nimero de internacdes. Dentre os dados analisados, 56,0% dos casos estavam
relacionados a dentes localizados nos segmentos posteriores inferiores. Um total de 26% dos casos
analisados foi de infeccdo p6s-exodontia.

Zusman O,
et al. (2016).

Aumentar a média diaria de calorias administradas em relacao ao gasto energético em repouso para 70%
foi associado a diminuicao da mortalidade, enquanto aumentos acima desse ponto, particularmente quando
a curva aumentou >100%, foram associados ao aumento da mortalidade. Além disso, a ingestao de proteina
foi independente e significativamente associada a diminui¢cdo da mortalidade. No entanto, atingir as metas
de calorias foi associado a uma estadia mais longa na UTI e ao tempo de ventilagcdo. Tanto a subalimentacéo
quanto a superalimentacdo parecem ser prejudiciais para pacientes gravemente doentes e ventilados
mecanicamente.

Ogle OE (2017).

As causas mais comuns de infec¢cdes odontogénicas séo caries dentarias, restaurgées profundas, falha no
tratamento endoddntico, pericoronite e doenga periodontal. A infecgéo periapical é a forma mais comum de
infeccdo odontogénica e é causada por invasdo do sistema de canais radiculares do dente por
microrganismos. A patogénese da infeccao odontogénica € polimicrobiana. A apresentagéo clinica de uma
infeccdo odontogénica é altamente variavel dependendo da fonte da infeccdo. Embora as infec¢des
odontogénicas sejam geralmente leves e confinadas ao rebordo alveolar ou tecidos proximos, elas podem
se espalhar para espacos fasciais profundos. Invadindo além das barreiras dos espagos fasciais, o que
pode resultar em trombose do seio cavernoso, abscesso cerebral, obstrugdo das vias aéreas, mediastinite
e endocardite.

Silva KT, et al.
(2017).

A infeccdo odontogénica costuma ser confinada ao local de origem. Em uma minoria de casos, 0 processo
purulento pode evoluir, atravessando as barreiras anatémicas, e espalhar-se para as regides vizinhas,
podendo seguir até a cavidade toracica, como reflexo de um processo de infeccdo fulminante. As
infecgdes cervicais ou odontogénicas alcancam o mediastino pelo sinergismo entre for¢ca da gravidade,
movimentos respiratérios e pressdo intratoracica negativa, criando um curso da colegdo purulenta
determinado pelos espagos e planos fasciais e cervicais profundos.

Bhagania M,
et al. (2018).

Com a progressdo da tecnologia, incluindo tomografia computadorizada e técnicas avancadas de
gerenciamento de vias aéreas, juntamente com grandes mudangas nas estratégias de tratamento das
infeccbes de origem odontogénicas que incluiram terapia antibiética apropriada e prestacao de cuidados
cirargicos em tempo habil, ndo se pode deixar de notar a grande mudanca na taxa de mortalidade. A
penicilina e o metronidazol ou a clindamicina ainda representam regimes antibiéticos clinicamente eficazes
e praticos quando usados empiricamente como terapia de primeira linha.

Koch RM, et al.
(2018).

Observa-se, atualmente, o trabalho da enfermagem desenvolvido no centro cirirgico focado na realizagao
do ato anestésico-cirargico, o qual consiste em providenciar os materiais, equipamentos e recursos humanos
necessarios para sua realizagéo, distanciando-se do cuidado e da assisténcia voltada ao atendimento das
necessidades do paciente e de seu bem-estar, a partir da viséo integrada, preservando sua integridade,
conforme a teoria Levine. Estima-se que o enfermeiro e sua equipe desenvolvam competéncias especificas
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para cuidar desse individuo de modo humanizado e acolhedor, o que requer sensibilidade suficiente para
atender o paciente cirlirgico em todos 0s seus aspectos.

Blankson PK,
et al. (2019).

O aumento de novos casos de infecgBes odontogénicas graves pode ser explicado pelos crescentes fatores
de risco entre a populagdo ou pelo desgaste relativo de cirurgides orais e maxilofaciais em hospitais
periféricos. Também foi relatado que a incidéncia de infeccdo do espago profundo do pescoco é
significativamente maior em pacientes com abscesso odontogénico, em comparagdo com aqueles sem
abscesso odontogénico

Leite AC, et al.
(2019).

A Angina de Ludwig (AL) € uma Infecg¢éo Cervical Profunda (ICP). Apesar da diminui¢cdo da incidéncia das
ICP e das complicacBes associadas, elas ainda representam uma causa importante de morbidade e
mortalidade. Diabetes Mellitus, Hipertensé&o, infecgao pelo HIV, obesidade, tabagismo e etilismo sao fatores
predisponentes. Os microrganismos responsaveis por causarem infec¢cdes de origem odontogénica, ndo
raramente, apresentam resisténcia aos antibiéticos empiricos. A AL pode causar obstrugdo e/ou infeccéo
das vias aéreas, pneumonia, empiema pleural, mediastinite, pericardite, fasciite necrosante cervicofacial,
trombose da veia jugular, coagulacao intravascular disseminada, trombose do seio dural e sepse, podendo
levar o paciente a ébito.

Shih CC, et al.
(2019).

As estratégias terapéuticas incluem manejo adequado das vias aéreas, antibiéticos intravenosos agressivos,
suporte nutricional adequado e intervengao cirdrgica (como inciséo, drenagem, desbridamento e enxerto de
pele) apés um diagnéstico preciso. A avaliagdo ultrassonografica pré-operatéria das vias aéreas e a
identificacdo da membrana cricotireoidea se tornam uma habilidade fundamental para anestesistas,
especialmente para pacientes com angina de Ludwig. O ultrassom focalizado também tem sido uma
excelente opcéo de ferramenta para o gerenciamento dinamico das vias aéreas, o que ajudou a definir a
largura traqueal e a distancia da pele para prever o tamanho do tubo de traqueotomia e facilitar a
traqueostomia. Além disso, o ultrassom focalizado pode ser a ferramenta alternativa para avaliar pacientes
enquanto a tomografia computadorizada ndo estava disponivel ou ndo era adequada (por exemplo, alergia
ao meio de contraste e assim por diante).

10

Aziz Z, et al.
(2020).

O diagndstico de celulite facial geralmente é 6bvio com base em fundamentos clinicos: inchago doloroso
facial e cervical, as vezes associado a secregdo de pus. Em geral, um Unico ortopantomografia fornecera
informagdes suficientes em uma exposicéo aceitavel a radiagdo. Com infec¢cdes odontogénicas avangadas
se espalhando no pescoco, geralmente isso € melhor demonstrado por uma tomografia computadorizada
(TC). A TC é melhor evitar em pacientes gravidas e somente usada se fortemente indicada clinicamente,
como para definir uma colecdo de pus em pacientes gue ndo respondem ao tratamento cirdrgico.

11

Barbosa LM,
et al. (2020).

A Angina de Ludwig (AL) é considerada um tipo de celulite, potencialmente fatal, que envolve, bilateralmente,
0os espagos submandibular, sublingual e submentoniano. A causa mais comumente associada é
exacerbagéo de processos infecciosos presentes em elementos dentarios. Exames complementares, como
tomografia computadorizada, ultrassonografia cervical e raio X de térax permitem a investigacdo do
envolvimento mediastinal a partir dos espagos faciais da regido cervical e espacos parafaringeanos. O
potencial letal da AL pode ser justificado pela rapida evolugéo do quadro infeccioso, acometendo os espagos
faciais e bainhas vasculares, progredindo até atingir as areas cervicais e glote. A conduta adequada no
tratamento da AL estd embasada na triade: medidas emergenciais de suporte a vida (controle das vias
aéreas), retirada do foco infeccioso (dente)

e drenagem da colecdo purulenta.

12

Bottger S, et al.
(2020).

A antibioticoterapia adicional ap6s uma cirurgia eficaz parece ndo ser necessaria na maioria dos casos de
abscessos odontogénicos graves, se fatores de risco, como imunossupressao, terapia anti reabsortiva,
diabetes mellitus descontrolada ou sintomas de infecgdo estdo ausentes. No geral, os resultados indicam
que a administracao de antibiéticos pode levar a um tempo de tratamento mais longo. A terapia antibiética
adicional é util se ndo for possivel tratar o pus durante a inciséo cirdrgica. Ou em casos de que o0 paciente
possa estar sofrendo de inchago grave, mas o abscesso pode ndo ter terminado de se desenvolver. Neste
caso, a infeccao odontogénica representa um infiltrado inflamatério, que sem terapia adequada, pode causar
abscesso no futuro.

13

Fonseca ELG,
et al. (2020).

Inspecéo e a palpacédo da regido séo fundamentais para a definicdo da gravidade do caso, sendo o trismo
um sinal importante assim como a dispneia, sialorreia, disfagia e disfonia. A infecgdo odontolégica, quando
ndo contida através de meios cirlrgicos e/ou antibiéticos, pode espalhar-se para os espacos biolégicos,
podendo ser o espago submandibular, seio maxilar, mediastino e até mesmo o cérebro. Em uma tentativa
de correlacionar o desenvolvimento dessa evolugédo agressiva da infecgdo, a literatura indica que a
presenca de comorbidades preexistentes e a idade avancada facilitam a evolugdo para esse quadro
clinico.

14

Jevon P, et al.
(2020).

InfecgBes odontogénicas podem levar a sepse, o que pode resultar em danos nos tecidos, faléncia de érgédos
e morte. O “UK Sepsis Trust” desenvolveu programas especificos para cada idade, ferramentas de apoio
para auxiliar cirurgido-dentista na avaliacéo de pacientes adultos e pediatricos que podem ter infeccdes.

15

Rocha ATM,
et al. (2020).

O protocolo basico para resolugdo do quadro infeccioso consiste na remogao da causa, drenagem cirirgica
e antibioticoterapia. Porém o uso indiscriminado de antibiéticos tem levado a resisténcia bacteriana e se
torna insuficiente quando administrado sem o tratamento definitivo no

foco infeccioso. Quando ndo diagnosticadas e tratadas adequadamente essa doenca pode evoluir
rapidamente. Apesar de incomum, as infec¢cdes odontogénicas originadas de dentes anteriores, podem se
disseminar para 0s espacos mastigatérios, e chegar até o espaco temporal superficial.

16

Sulaiman NA, et
al. (2020).

As infeccdes orofaciais foram mais comuns em mulheres, na terceira e quarta décadas de vida, foram de
origem odontogénica, foram causadas principalmente por Streptococcus pyogenes e a maioria dos isolados
foi suscetivel a netilmicina, cefoperazona e rifampicina. A dor e o trismo diminuiram duas semanas apos o
tratamento.

17

Rios BR, et al.
(2021).

A Angina de Ludwig oferece grande risco a vida do paciente, uma vez que frequentemente gera o desvio e
obstrucdo das vias aéreas. Assim sendo, h& a necessidade de rapida intervencdo para a manutencéo das
vias aéreas. E importante ter em mente que se o paciente com infeccéo odontogénica nao tiver a remissao
da sintomatologia ou ainda n&o foi removido o agente causal, esse deve ser acompanhado diariamente,
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porque o tempo de evolucédo do caso é dependente de varios fatores, inclusive da resposta do hospedeiro
para combater a infecgéo. Através da classificagdo de Mallampati, € possivel prever a dificuldade do manejo
da via aérea, previamente a intubagdo, de maneira que seja possivel planejar adequadamente a melhor
abordagem. A maior parte dos pacientes com infecgdes graves e envolvimento da orofaringe/vias areas
engquadram-se nos escores 3 e 4, da classificacdo, onde a via aérea ndo pode ser visualizada através da
abertura da boca. Ainda ndo ha um consenso a respeito da melhor conduta para intubagdo em gquadros de
angina devido a grande variedade de situag@es clinicas que a equipe pode encontrar, entretanto, é fato que
h& a necessidade de uma abordagem rapida e precisa e que a tragueostomia deve ser levada em
consideracdo em casos extremos.

18

Freire FP, et al.
(2022).

A idade dos pacientes acometidos com Fasceite Necrotizante (FN) varia de 12 a 82 anos, apresentando
predilecdo pelo género masculino. Afeta predominantemente a mandibula, em relagdo a maxila, e,
geralmente, estd associada a outras condigbes sistémicas. Podendo afetar também pessoas saudaveis.
Geralmente os pacientes com FN apresentam-se fracos, apaticos, confusos, com episédios febris, de
taquicardia, taquipneia, hipotenséo e leucocitose. Apds a etapa indiferenciada da doenca, ocorre a rapida
disseminacéo da infec¢éo nos planos fasciais superficiais. O tratamento consiste em internac@o hospitalar
com terapia antibiética sistémica, desbridamento cirGrgico radical, monitoramento constante, suporte
eletrolitico, manutencao das vias aéreas e remocéao do foco infeccioso.

19

Lewandowski B,
et al. (2022).

Abscessos e condigGes inflamatérias odontogénicas de cabeca e pescocgo séo frequentemente encontrados
na pratica clinica e geralmente néo sao dificeis de diagnosticar e tratar. Em raros casos, tais infec¢des
podem se espalhar através da interfascial espacos do pescogo ao térax e mediastino. A maioria dos autores
lista infecgbes odontogénicas relacionadas as infeccdes pulpares dos molares inferiores como causa
priméaria. Em termos de tratamento cirirgico, € de fundamental importancia remover qualquer tecido
necrético, bem como bactérias, e, posteriormente, empregar drenagem de irrigagdo. Concluindo, deve-se
ressaltar que a dor toracica, tosse e falta de melhora do estado geral do um paciente apds a drenagem de
abscessos ao redor da mandibula e pescoco devem ser indicativos de complicacdes pulmonares.

20

Melo RB, et al.
(2022).

As Infecgdes Odontogénicas (I0) necessitam de atengdo rapida e abordagem eficaz, tendo em vista sua
evolugdo rapida e que pode levar o paciente ao 6bito. Um bom diagndstico requer uma anamnese bastante
detalhada. Doencas sistémicas, como hipertenséo e diabetes mellitus, sdo identificadas como precursoras
do AVC, e podem estar associadas a quadros infecciosos. A antibioticoterapia € fundamental no tratamento
de infecgdes. A escolha do antibiético é baseada no tipo de bactéria envolvida na infec¢édo e na condigcéo
imunoldgica do paciente.

21

Almeida LC
(2023).

As consequéncias das infeccdes odontogénicas podem ser tratadas com procedimentos restauradores,
cuidados periodontais e casos ja em fase de infeccdo podem ser adequadamente gerenciados na Atengao
Bésica, evitando assim progressdo para quadro grave que requer internagdo, portanto, eles podem ser
evitados através medidas de educagdo em saude e supervisdo de higiene bucal. Os antimicrobianos sao
amplamente utilizados para controlar infec¢des, muitas vezes combinados com outros medicamentos. No
entanto, a escolha precisa dos antibi6ticos necessita de melhorias, uma vez que a maioria dos pacientes
recebeu dois ou mais antibiéticos, destacando a necessidade de melhorar e difundir os critérios de uso entre
a equipe médica. Os molares inferiores apresentaram maior incidéncia de danos dentarios, esta alta
incidéncia sugere que possivelmente esta ligado a desafios na higiene bucal devido a fatores anatdmicos e
na realizacdo de procedimentos restauradores quando necessario.

22

Souza KLM,
et al. (2023)

Quando as infecc¢des se estendem para os espacos profundos do pescoco, da face, da cabeca e da cavidade
oral, uma grande quantidade de fatores de viruléncia se combinam, gerando diferentes patologias nos
pacientes em ambito sistémico, como Angina de Ludwig, Mediastinite Necrosante, Fasceite Necrosante,
Endocardite Bacteriana, Sinusite do Seio Maxilar e Osteomielite. E possivel compreender que o processo
infeccioso de origem dentéria ainda acomete muitas pessoas e pode levar ao 6bito, visto que ha grande
desinformagédo sobre as consequéncias da negligéncia com os cuidados da saude oral. Em casos que o
cirurgido-dentista ndo realize diagndstico precoce, ou na auséncia de procura pelo paciente ao atendimento
odontolégico, podera ocorrer disseminacéo bacteriana sistémica proveniente dos canais radiculares nédo
tratados.

23

Paiva TN,
Torriani MA
(2024).

Umas das mais sérias e nao raras complicagbes é a obstrugdo das vias aéreas, em que 0 edema e a
inflamagao presente na regido cervical impedem a respiragao e a oxigenagdo adequadas, podendo causar
asfixia e parada respiratoria. Assim como a antibioticoterapia e a manutencdo das vias aéreas, a
intervencdo cirdrgica para drenagem extra/intraoral é primordial.

24

Pefina V, et al.
(2024).

A microbiota que é nativa da cavidade oral pode impactar a saide do hospedeiro tanto local quanto
sistemicamente. Portanto, o estado ideal € um equilibrio entre a microbiota e todo o organismo. Interferindo
nesse equilibrio, o uso excessivo de antibiodticos, remediacéo radical mal aconselhada e focos infecciosos
ativos ndo tratados podem levar a resultados inesperados. Isso é especialmente verdadeiro em pacientes
imunocomprometidos e aqueles submetidos a cirurgias de alto risco. O nivel atual de especializacdo médica
tornou um especialista individual em um campo incapaz de avaliar todos os riscos associados a doenca e
as abordagens terapéuticas em diferentes areas. A comunicacao inadequada entre especialistas pode, além
disso, levar a outros problemas.

Fonte: Maranhdo ARM, et al., 2024.

Considerando-se as infec¢des odontogénicas um problema de saude publica, essas patologias podem
acometer individuos de qualquer idade sem predominancia de género. Porém, estas disfuncdes tém maior
risco de desenvolvimento em popula¢cfes de classe social mais baixa, pois normalmente apresentam um
déficit no acesso ao sistema de salide (CAMARGOS FM, et al., 2016). A infec¢éo odontogénica ndo é causada
por um Unico micro-organismo, frequentemente € polimicrobiana e em alguns casos, podem ser isoladas até
6 espécies bacterianas diferentes. Desse modo, céaries, doengas periodontais, pulpites, obturacées profundas
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ou falha no tratamento do canal radicular, pericoronarite e periodontites sdo infec¢des iniciais com potencial
de disseminagdo além dos dentes para os processos alveolares e tecidos profundos da face, da cavidade
oral, da cabeca e do pescoco. Isto posto, as consequéncias podem acometer estruturas como orbita, seio
cavernoso e mediastino (BHAGANIA M, et al., 2018).

Nesse sentido, a patologia se inicia, predominantemente, nos tecidos dentais e periodontais quando ha
um desequilibrio entre a defesa do organismo infectado e a acédo bacteriana. Ligados a viruléncia dos
microrganismos, os fatores anatomia regional e resisténcia do hospedeiro determinam o curso da doenca. As
infeccbes em questdo possuem comumente a forma inicial de infecc@o periapical e doencas periodontais
(MELO RB, et al., 2022). Os pacientes acometidos necessitam de cuidados hospitalares e intervencdes
rapidas, a fim de mitigar o desenvolvimento de quadro infeccioso, tendo em vista que o tempo de internacao
€, em média, de 6,9 dias (CAMARGOS FM, et al., 2016).

As infeccdes odontogénicas podem ser propagadas por continuidade (proximidade tecidual), via
sanguinea, por via linfatica e através das bainhas nervosas, seguindo sempre pela via de menor resisténcia
(ALMEIDA LC, 2023). Uma vez tendo invadido tecidos profundos, os patdégenos podem causar quadros de
infeccBes que se disseminam pelos espagos fasciais primérios e secundéarios e, quando nédo tratadas,
ocasionam severas complicacdes, a exemplo de obstrugdo respiratdria e abscessos cervicais profundos
(BLANKSON PK, et al., 2019).

Tais infeccdes tém potencial de se propagar rapidamente, haja vista a proximidade das estruturas
anatbmicas da cabeca e pescoco, 0 que pode resultar em quadros clinicos muito graves e até mesmo resultar
em risco de morte. Quando tem seu trajeto ascendente, pode acarretar em trombose dos seios cavernosos,
guando se difunde através das veias faciais para os seios cavernosos do cérebro. Esse quadro pode
ocasionar problemas neuroldgicos, como visdo dupla, cefaleia e comprometimento do estado mental (PAIVA
TC e TORRIANI MA, 2024). Os diversos tipos de enfermidades odontogénicas, como angina de Ludwing,
fasceite necrosante facial, celulite de origem cervicofacial e mediastinite necrosante descendente sdo de
natureza multimicrobiana. Distribuidas em espécies anaerdbias, aerébias e facultativas, estas bactérias ja
fazem parte da microbiota bucal e habitam a mucosa bucal, a fenda gengival e o biofiime (LEWANDOWSKI
B, et al., 2022).

A etiologia da angina de Ludwig €, principalmente, nos molares inferiores, espalhando-se para 0s espacos
submandibular, sublingual e submentoniano (LEITE AC, et al., 2019). A fasceite necrotizante (FN) da regido
cérvico-facial € um disturbio que se dissemina rapidamente pelos tecidos moles, causando extensa necrose
e formacdo gasosa na regido subcutanea e na fascia superficial (FREIRE FP, et al., 2022). J& a celulite de
origem cervicofacial € uma complicacdo de origem dental que afeta os espacos adiposos da cabeca e pescocgo
(AZIZ Z, et al., 2020). Ademais, a mediastinite necrosante descendente, processo oriundo de complicacdes
de infec¢des odontogénicas, pode alcancar a area de mediastino através dos espacos cervicais, 0s quais
promovem comunica¢ao entre a regido cervical com o mediastino (SILVA K, et al., 2017).

A mediastinite € uma complicagéo rara, porém possivelmente fatal. Pode ocorrer quando a infec¢éo cérvico
facial se propaga para o mediastino, uma regido do térax que abriga importantes estruturas, como grandes
vasos sanguineos e o coracao. A difusédo da infec¢do pode ocorrer através de planos fasciais cervicais, o que
revela a importancia do diagndstico e do tratamento precoce para evitar complicacdes graves e risco de vida
(PAIVA TC e TORRIANI MA, 2024).

De forma geneérica, as infec¢des odontogénicas podem evoluir de acordo com trés estagios, sendo: estagio
1, com duragdo entre 1-3 dias, apresentando inchaco suave e leve sensibilidade; estadgio 2, com duragéo
entre 2-5 dias, inchaco com consisténcia mais endurecida, rubor e sensacao dolorosa consideravel; estagio
3, duracéo entre 5-7 dias, com evolucao do inchaco para a formacao de abscesso (JEVON P, et al., 2020).

Os quadros infecciosos manifestam-se com apresentacao de febre, edema, trismo, disfagia, dispneia,
taquipneia, taquicardia, além de estar relacionada a queixa de sintomatologia dolorosa (MELO RB, et al.,
2022; BARBOSA LM, et al., 2020). O diagnostico é habitualmente baseado nas queixas de dores, que podem
ser associadas com formacgdo de pus (RIOS BR, et al., 2021). Um exame preciso é fundamental para o
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tratamento dessas infec¢des, uma vez que se houver falhas durante a coleta de informacgdes do histérico do
paciente ou do exame fisico, pode comprometer diretamente em um tratamento adequado (FONSECA ELG,
et al., 2020).

Durante a avaliagcao do paciente deve ser observado o estado geral de salde. Na avaliagao clinica, deve
ser apurada a historia pregressa e familiar, o tempo de evolugéo da infecgéo e possiveis tratamentos prévios.
Na avaliacao regional, devem ser analisados os sinais e sintomas presentes. Nesse sentido, deve-se estar
atento ao tipo, local, duracao e frequéncia da dor. Além disso, a histéria do problema, sinais, sintomas, exame
clinico e radiografico e material para coleta de cultura, quando necessario, sdo primordiais para o correto
diagnostico (FONSECA ELG, et al., 2020; OGLE OE, 2017).

A acdo terapéutica para as infeccBes odontogénicas graves necessita de uma conduta multidisciplinar
para que ocorra uma abordagem imediata e precisa, tendo como foco principal a manutencao das vias aéreas,
levando-se em consideracao o risco de rapida obstrucdo e consequentemente morte (RIOS BR, et al., 2021).
Assim, a equipe de enfermagem tem papel indeclinivel por priorizar as individualidades de cada paciente,
levando em consideragdo o procedimento ao qual o mesmo foi submetido e respaldando o tratamento
especializado de maneira critica e légica (KOCH RM, et al., 2018).

Por essa razao, é indispensavel um conhecimento elaborado sobre o caso envolvendo as formas de
diagnostico e tratamento para evitar maiores riscos de vida (SULAIMAN NA, et al., 2020). Inicialmente, o
tratamento quando for conduzido deve decorrer com uma comunicacdo eficiente entre as diversas
especialidades que estdo relacionadas para a formulagédo de um plano de acdo adequado para que o caso
tenha o melhor prognéstico possivel (RIOS BR, et al., 2021).

Além disso, a presenca de profissionais de enfermagem e fisioterapia respiratéria também é fundamental,
especialmente em casos em que a infeccdo compromete as vias aéreas, como ocorre em condicbes como a
angina de Ludwig. A literatura, como destaca Shih CC, et al. (2019), aponta que o uso de técnicas diagnésticas
avangadas, como o ultrassom, pode ser realizado no manejo de via aérea, auxiliando na deteccdo precoce
de abscessos e na monitorizacdo da resposta ao tratamento.

Dessa forma, o tratamento consiste também na utilizacdo de uma terapia antimicrobiana adequada para
a situacao especifica (SOUZA KLM, et al., 2023). Os antibidticos mais utilizados e eficientes no combate de
infeccdes odontogénicas graves é a combinagdo de Penicilina com Metronidazol e a Clindamicina isolada.
Ademais, sabe-se que o farmaco Clindamicina isolada possui parcialmente maior taxa de sucesso juntamente
com menores custos e menor tempo de internacdo, o que € extremamente benéfico para o paciente
(BHAGANIA M, et al., 2018).

As formas de tratamento das infeccdes odontogénicas graves possuem caracteristicas muito variaveis,
mas o foco principal é essencialmente a remocdo da causa. Em ocasifes como essa, é aplicada uma
abordagem mais ofensiva como as drenagens necessérias e as exodontias dos dentes envolvidos em bloco
cirirgico (FONSECA ELG, et al., 2020). Nesse cenério, faz-se necessaria a atuacdo de uma equipe geral de
cirurgia, composta, por exemplo, por médicos anestesiologistas e cirurgides bucomaxilofaciais, visto que
esses sdo especialistas no cuidado de traumas da cavidade oral e seus anexos. Pefina V, et al., (2023)
defende a necessidade de uma equipe multidisciplinar que inclua, além de cirurgibes bucomaxilos,
especialistas em otorrinolaringologia, cardiologia, ortopedia, oncologia e diabetes. Além disso, deve-se
informar aos demais componentes da equipe médica as decisdes tomadas sobre o quadro do paciente para
gue todos estejam cientes da situacdo atual e criem uma melhor estratégia para proceder com o tratamento
(RIOS BR, et al., 2021).

O momento ideal para remocédo da causa da infeccdo ainda é muito discutido na literatura, mas ha um
consenso que deve ser removida o mais rapido possivel. O teste microbiolégico auxilia na definicdo da
terapéutica mais especifica, no entanto, apresenta algumas barreiras, como o risco de contaminacdo das
amostras, o tempo de analise e o custo. E de suma importancia salientar que ndo se deve aguardar o resultado
dos testes para prosseguir com o tratamento, deve-se realizar a abordagem empirica que é mais eficaz para
a maioria das ocasifes (ROCHA ATM, et al., 2020).
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A intervencdo cirtrgica tem sido defendida para melhorar o resultado clinico da infecgdo odontogénica. A
melhora dramatica no resultado das infecgGes graves esta diretamente ligada ao estabelecimento imediato
de uma via aérea segura, seguido pela intervencéo cirdrgica precoce. Uma vez que a via aérea tenha sido
considerada patente e sem risco de ser comprometida, tanto em um ambiente hospitalar quanto em uma
clinica odontolégica, os principios de gerenciamento sdo muitos semelhantes. O conhecimento profundo da
anatomia da cabeca e pescoco permitira que o cirurgido acesse as cavidades do abscesso usando incisdes
em locais seguros sem danificar nenhuma estrutura vital, como vasos sanguineos ou nervos (JEVON P, et
al., 2020).

Outro ponto relevante de ser observado € que nos pacientes acometidos com abscessos criticos devido a
infeccdo, em muitas ocasides, depois de realizada a cirurgia terapéutica, a administracao de antibidticos
continua. Todavia, foi exposto que ndo existe melhora no resultado terapéutico com o emprego desses
medicamentos complementares além da drenagem (BOTTGER S, et al., 2020). O uso de exames de imagens,
a exemplo de radiografias convencionais, ultrassonografia cervical e tomografia computadorizada s&o
essenciais para ponderar 0 acometimento dos espacos anatdmicos (BARBOSA LM, et al., 2020).

Vale destacar ainda que infec¢des estdo associadas a quadros de desnutricdo ou de supernutricdo de
pacientes, sendo a elevada taxa de glicose, ureia e funcdo hepética fatores que contribuem para a
supernutricdo. A alimentagéo balanceada e individualizada € um fator de extrema importancia no tratamento
das infecgdes, ja que os nutrientes necessarios para o corpo se recuperar dos eventos traumaticos séo obtidos
em grande parte, pela protedlise e lipdlise. Dessa forma, observa-se a relevancia da nutricdo hospitalar no
tratamento dos pacientes através da criacdo de dietas adequadas de acordo com as necessidades
nutricionais apresentadas (ALMEIDA LC, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que as infec¢Bes odontogénicas sdo um grave problema de saude publica e que a partir do
diagnostico precoce da patologia consegue-se melhores prognésticos. A prevencdo ainda é ponto
fundamental, uma vez que visa combater a disseminacdo da microbiota bucal para tecidos adjacentes e meio
sistémico. Constatou-se que uma equipe multiprofissional, a nivel de internamento hospitalar, tem bastante
importancia na eficacia da conduta cirirgica e/ou terapéutica medicamentosa. Os profissionais mais citados
durante a revista foram o Cirurgido Bucomaxilofacial, Cirurgido de Cabeca e Pescoco, Anestesiologista,
equipe de enfermagem e equipe de nutricdo. Ademais, uma prioridade durante o tratamento das infeccfes
odontogénicas € a manutencdo da via area do paciente afetado. Dessa forma, além de profissionais
capacitados na &rea em questdo, lanca-se mao de exames de imagens complementares para correta
identificacao das areas afetadas na face e condutas cirlrgicas. Tornam-se necessarios, por fim, mais estudos
gue correlacionam o tratamento multidisciplinar de infecgBes graves para criacdo de protocolos mais
assertivos e benéficos para os pacientes.
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