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RESUMO

Infecgdes maxilo-faciais graves sdo caracterizadas pela disseminagdo do processo
infeccioso aos tecidos adjacentes e espacgos fasciais da regido de cabega, pescogo e
térax. Sua principal origem é odontogénica, geralmente resultante de infecgéo periapical
e doenca periodontal. Podem variar de infecgbes bem localizadas de baixa severidade,
até infecgdes graves, com potencial de disseminagao para espagos fasciais da cabega
€ pescogo, podendo causar o comprometimento de estruturas vitais, septicemia e morte.
Essas infecgdes podem atingir diversos espagos, dentre eles o espago mastigatorio,
composto pelos espacos fasciais: submassetérico, pterigomandibular, temporal profundo
e temporal superficial. Esses quatro compartimentos do espago mastigatério, comportam-
se clinicamente como espacgos separados, pois, na maioria dos casos, somente um
compartimento torna-se infectado, entretanto, infecgdes severas ou duradouras podem
envolver todos os quatro compartimentos. O objetivo do presente estudo é apresentar o
manejo clinico e cirurgico de infecgdo odontogénica disseminada para o espago temporal
superficial. Paciente de 51 anos de idade, do sexo feminino, com histérico de infecgéo
odontogénica disseminada para o espago temporal superficial, tendo como fator etiolégico
resto radicular da unidade 13. Procedeu-se drenagem ambulatorial do conteudo associada
a antibioticoterapia. Apds o periodo de 07 dias, houve remissao da condi¢cdo. Apesar de
incomum, infecgdes odontogénicas originadas de dentes anteriores, podem se disseminar
para os espagos mastigatorios. Independente de sua origem deve ser tratada de forma
imediata, drenando o espago comprometido, identificando a causa e eliminando-a, e
associando o uso de antibidticos como coadjuvante.

UNITERMOS: Cirurgia bucal; Infecgdes bacterianas; Drenagem.

a defesa do hospedeiro e 0 mecanismo de infecgao
bacteriana?. Dessa forma, o mecanismo de infecgao,

As infecgbes odontogénicas encontradas na
pratica clinica dos Cirurgides Dentistas séo
consideradas um problema de saude publica devido
a alta morbidade e mortalidade ocasionadas por elas'.
Estas infecgdes podem ocorrer em qualquer idade e
ndo possuem prevaléncia de género. A patologia se
origina geralmente dos tecidos dentais e periodontais,
e requer um tratamento imediato®.

A maioria das infec¢gbes odontogénicas
possuem natureza multimicrobiana, e estas irdo
ocorrer quando existir uma ruptura do equilibrio entre

as condi¢des sistémicas do paciente, a anatomia
envolvida na infecgéo, o prognéstico, e o tratamento
devem ser muito bem compreendidos por parte dos
profissionais.

As infec¢des odontogénicas se disseminam
pelos espacos fasciais. Estes podem ser
classificados em primarios e secundarios de acordo
com a sua localizagéo, e ambos podem ser invadidos
durante o processo infeccioso®. Dentre os espacos
primarios estdo o espago canino, bucal, infra-
temporal, submentoniano, sublingual e

1 Residente de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Universidade Federal da Bahia.

2 Cirurgia-Dentista.

3 Professor Preceptor do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFBA.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.41, n.2, p. 09-14, Maio/Agosto, 2020



submandibular. Entre os espagos fasciais
secundarios estdo o massetérico, pterigomandibular,
temporal e os cervicais profundos (retrofaringeo,
laterofaringeo e pré-vertebral). Existem algumas vias
de propagagéo das infecgdes como por continuidade
(mais frequente), via linfatica, e via sanguinea.

Os quadros infecciosos podem apresentar-se
como tumefagdes locais ou generalizadas,
assintomaticas ou dolorosas, pouco agressivas ou
de rapida progressao?. Isso pode inferir no momento
de decisao sobre a exigéncia de um tratamento em
ambiente hospitalar ou ambulatorial. Diferentes
fatores sdo fundamentais para a instalagcao e
progressdo da infecgédo, sendo responsaveis pela
gravidade do quadro infeccioso. Entre esses fatores
estdo a viruléncia do microrganismo envolvido, a
quantidade de patégeno presente no interior dos
tecidos, a anatomia da regido acometida, e o estado
de salde sistémico do paciente*. Os sinais e
sintomas relacionados ao quadro de infeccao
odontogénica podem incluir: a dor, edema, febre,
disfagia, dislalia, trismo, odinofagia e dispneia®.

Dessa forma, o exame clinico loco-regional,
a inspecao e a palpacéo da regido séo elementos
fundamentais para diagnéstico e estabelecimento da
gravidade do caso. Durante a avaliagao clinica, deve-
se questionar o paciente a respeito da histéria
pregressa e familiar, sobre o tempo de evolugao da
infeccdo e possiveis tratamentos prévios. E
importante salientar que o clinico é soberano,
entretanto deve-se fazer uso dos exames
complementares laboratoriais e de imagem, para que
a avaliacdo do quadro seja detalhada e para o
planejamento do procedimento cirdrgico adequado®.

Os exames de imagem como as radiografias
e tomografias computadorizadas sdo importantes
métodos para auxiliar no diagnéstico e avaliagédo dos
espacos fasciais envolvidos. Os exames laboratoriais
séo de extrema importancia para avaliagao do quadro
sistémico do paciente, devendo sempre ser avaliadas
as taxas da série branca, vermelha e glicemia’.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho
é apresentar um caso clinico de infecgao
odontogénica disseminada para o espago temporal
superficial e 0 manejo clinico do caso, baseando-se
na fundamentacgdo tedrica e protocolo a cerca do
tema.

RELATO DE CASO

Paciente de 51 anos de idade, do género
feminino, compareceu ao ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia da UFBA, apresentando edema em
regido temporal (acima do arco zigomatico e posterior
a parede lateral da 6rbita). Ao exame clinico intraoral
observou-se a presenga de um alvéolo em processo
de cicatrizagdo por segunda intenc¢do. No histérico,
a paciente relatou que havia apresentado um quadro

de odontalgia localizada na unidade 1.3. ha duas
semanas, o que a levou a procurar atendimento
odontolégico geral em outro servigo. Inicialmente foi
submetida a tratamento endodéntico da unidade 1.3.
Uma semana apos o tratamento a paciente evolui
com aumento de volume em hemiface direita e
vestibulo maxilar direito, nestas condi¢des optou-se
por realizar exodontia da unidade dentaria
comprometida. Durante esse periodo a paciente foi
medicada com Amoxicilina 500 mg, em trés doses
diarias.

Apés analise do caso, foi confirmado o
diagnéstico de infecgao odontogénica, determinando
envolvimento do espaco temporal superficial, e
estabelecendo o plano de tratamento a paciente, que
se constituiu de drenagem ambulatorial do conteudo
e associacao de antibioticoterapia como coadjuvante
(Figuras 1 e 2).

Figura 1- Condigao intrabucal da paciente, nota-se alvéolo da
unidade 1.3
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Figuras 2- (A e B) Paciente antes do procedimento de
drenagem ambulatorial.

Para o procedimento de drenagem em ambiente
ambulatorial foi feita antissepsia extraoral, os campos
operatérios aposicionados, realizada a anestesia local
com lidocaina 2% + epinefrina 1:100000, pungéo para
confirmagao do conteudo purulento, logo apos foi
realizada uma pequena incisdo e divulsdo para que
fosse possivel chegar ao espago temporal superficial,
drenagem total do conteudo purulento, lavagem
copiosa com soro fisiologico 0,9% (Figura 3). Apds o
procedimento cirurgico foi realizado sutura com nylon,
e remogao dos campos operatorios. A paciente foi
orientada e prescrita com o antibidtico instituido
(Amoxicilina 500 mg + Ac. Clavulanico 125mg).

Mesmo apds a remogao da causa, 0 processo
infeccioso instalado persistiu. Isso se deve ao fato de
que ndo houve drenagem espontanea do contetido
purulento, através do alvéolo dental, do o espaco fascial
comprometido. Dessa forma, foi necessaria intervengéo
cirtrgica de drenagem para regresséo do quadro clinico.

Figura 3- Sequéncia clinica do procedimento de drenagem
ambulatorial.
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Apbs o periodo de 07 dias, a paciente retornou
ao ambulatério para avaliagdao onde pode ser
observada a remissdo da condi¢cdo previamente
estabelecida (Figura 4).

FIGURA 04: Paciente apds 07 dias de antibioticoterapia e
procedimento de drenagem ambulatorial.

DISCUSSAO

Com o advento da antibioticoterapia houve
uma reducgdo importante na ocorréncia e evolugao
da infeccdo odontogénica®. Entretanto o uso

indiscriminado de antibiéticos tem levado a resisténcia
bacteriana. E importante salientar que apenas a
terapia com antibiéticos ndo é capaz de resolver o
quadro clinico do individuo, sendo insuficiente
quando administrado sem o tratamento definitivo no
foco infeccioso, possuindo assim um papel
coadjuvante.

O protocolo basico para resolugédo do quadro
infeccioso consiste na remogao da causa, drenagem
cirdrgica e antibioticoterapia, referido pela maioria
dos autores®. O momento mais adequado para
remogao da causa da infecgdo odontogénica ainda
é amplamente discutido na literatura, entretanto é
consenso que a mesma deve ser removida assim
que possivel.

O teste microbioldgico ajuda a definir a
terapéutica mais especifica, entretanto apresenta
algumas desvantagens como o risco de
contaminagdo das amostras e o tempo de andlise,
além de ser um procedimento caro. E importante
lembrar que o teste microbiolégico deve ser realizado
também em anaerobiose, isso devido a natureza mista
da flora bacteriana presente nesses tipos de infecgao.
E importante lembrar que ndo se deve ficar
aguardando o resultado da cultura para agir, devendo-
se realizar o tratamento empirico que é eficaz na
maioria das ocasides’.

Quando ndo diagnosticadas e tratadas
adequadamente essa doencga pode evoluir
rapidamente. Algumas complicagdes no quadro
infeccioso podem incluir obstrugao de vias aéreas,
sepse, mediastinite e morte'. Por esse fato, é
importante que o diagndstico seja rapido para que o
tratamento seja instituido o mais breve possivel.

Caso seja necessario internagao hospitalar, o
mesmo parece ser ligado a condigao sistémica e ao
local de acometimento da infecgdo™. Pacientes que
possuem alteragdes no mecanismo de defesa devem
ser monitorados com uma vigilancia maior, pois
possuem o risco de progresséo rapida do quadro
infeccioso?.

A terapia medicamentosa utilizada para o
tratamento das infecgbes odontogénicas é bastante
variavel, entretanto o uso de penicilinas e penicilina
associado ao metronidazol, mostrou-se como pratica
comum e eficaz entre a maioria dos autores™'.

E importante destacar a presenca de
estruturas anatémicas importantes presentes na
regido do espago temporal superficial, a exemplo do
ramo temporal do nervo facial que inerva os musculos
da expressdo facial como o musculo frontal,
corrugador do supercilio, précero e a parte superior
do orbicular do olho, além dos ramos da artéria
temporal superficial (ramos frontais e parietais) que
suprem as regides anterior e lateral do couro
cabeludo.

Segundo Flynn” (2009), o tratamento para as
infec¢cdes odontogénicas no estagio de inoculagado
consiste na remogao da causa e associagao com
antibidticos orais, controle de doengas sistémicas

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.41, n.2, p. 09-14, Maio/Agosto, 2020 12



(caso presente), hidratagéo e nutrigdo adequadas.
Ja quando o processo infeccioso encontra-se no
estagio de abscesso o tratamento ira consistir em
incisdo e drenagem, remoc¢do da causa e a
associacao a antibioticos orais, além do reforgo no
controle de doengas sistémicas (se presentes),
hidratacdo e nutricdo adequadas’.

Apesar de incomum, as infecgdes
odontogénicas originadas de dentes anteriores,
podem se disseminar para 0s espa¢os mastigatorios,
e chegar até o espago temporal superficial. Por esse
motivo os relatos de casos de infecgbes nessa regiao
nao sdo frequentes na literatura.

O protocolo seguido para resolugdo da
infeccao odontogénica no caso clinico exposto,
apresenta concordancia com os procedimentos
discutidos pela literatura, sendo essencial para a
resolucdo e bom diagnéstico do caso. Da mesma
forma, é importante salientar que o conhecimento a
cerca da anatomia dos espagos fasciais, manejos
clinicos e terapéuticos foram de extrema importancia
para a resolucdo adequada do caso apresentado. >

CONSIDERAGOES FINAIS

A infecgédo odontogénica € um problema que
pode atingir individuos de diversas faixas etarias,
classes econémicas, e que independe do género. E
imprescindivel o conhecimento por parte do
Cirurgiao-Dentista para diagnosticar e tratar as
infecgbes da regido bucomaxilofacial.

Como prevengéao, a abordagem precoce € a
melhor estratégia ao tratamento. Dessa forma, o
diagndstico e o tratamento correto podem evitar
progressao da infecgdo e internamento dos
pacientes. Outra maneira de prevencgdo é o
investimento em atendimento de saude bucal de
qualidade aos individuos, evitando assim que os
tecidos dentais e periodontais injuriados possam
evoluir para infecgdo odontogénica.

Apesar de incomum, infec¢des odontogénicas
originadas de dentes anteriores, podem se disseminar
para os espacos mastigatérios. Independente de sua
origem deve ser tratada de forma imediata,
eliminando-se a causa, realizando drenagem quando
necessario, e fazendo associagdo com antibidticos
especificos.

ABSTRACT

Severe makxillofacial infections are
characterized by the spread of the infectious process
to adjacent tissues and fascial spaces of the head,
neck and chest region. Its main origin is odontogenic,
usually resulting from periapical infection and
periodontal disease. It can range from well-localized
infections of low severity to severe infections with
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potential for dissemination to spread through the
facial planes of the head and neck, which can lead
to compromised airways, resulting in septicemia and
death. These infections can reach several spaces,
among them the masticatory space, composed of
fascial spaces: subassayeric, pterygomandibular,
deep temporal and superficial temporal. These four
compartments of the masticatory space behave
clinically as separate spaces, since in most cases
only one compartment becomes infected, however,
severe or long-lasting infections may involve all four
compartments. The goal of the present study is to
present the clinical management of disseminated
odontogenic infection for superficial temporal space.
A 51-year-old female patient with a history of
odontogenic infection, disseminated to the superficial
temporal space, having as the etiological factor the
root rest of unit 13. Outpatient drainage of contents
and antibiotic therapy-associated was performed.
After the period of 07 days, there was remission of
the condition. Although uncommon, odontogenic
infections originating from anterior teeth may spread
to masticatory spaces. Regardless of its origin, it must
be treated immediately, draining the compromised
space, identifying the cause and eliminating it, and
associating the use of antibiotics as a coadjuvant.

UNITERMS: Oral surgery; Bacterial infections;
Drainage.
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