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INTRODUCAO

As infec¢des do complexo facial sdo patologias definidas a partir da disseminacao
e proliferagdo de processo infecciosos aos tecidos adjacentes e area maxilofacial, podendo
ocasionar variadas complicagdes e podendo até mesmo ser letal (Farah et al., 2018). As
infeccoes odontogénicas possuem duas principais origens: a periapical como
consequéncia da necrose pulpar; e a de origem periodontal, causado por uma bolsa
periodontal profunda. (Hupp et al., 2018).

Durante o processo da infecgdo, as reacdes inflamatorias e teciduais passam por trés
estagios: inicialmente ocorre a inoculagdo, onde ocorre a difusdo de estreptococos para
os tecidos moles, em que pode se observar edema clinicamente, dolorido e com pouco
rubor. No 2° estagio ha a celulite, em que o processo de inflamagdo ¢ a principal
caracteristica, resultando em um edema bem avermelhado, endurecido e dolorido,
associado ao trismo. No terceiro estagio, predomina a formacdo do abcesso e necrose, a
regido antes endurecida da celulite se torna amolecida, e flutuante a palpacao, devido ao
fluxo de pus dentro da cavidade do abcesso (Topazian et al., 2004).

De acordo com Fonseca ef al. (2020) e Barbosa et al. (2023), o diagnostico dessas
patologias envolvem exame clinico, exames laboratoriais € exames de imagem. Assim, €
possivel definir o tratamento, que pode ser desde antibioticoterapia até procedimentos
cirtrgicos (Barbosa ef al., 2023), dependendo do estagio de evolugao da infecgao.

De acordo com os estudos de Costa et al. (2018) em um hospital em Belo Horizonte,
entre 1990 e 2018, analisou-se os niumeros e tipos procedimentos realizados no servigos
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e de Pronto Socorro Odontoldgico. O
percentual de drenagens quando comparada com os outros procedimentos realizados,
significa uma média de 15% do total de procedimentos.

Assim, a infec¢cdo odontogénica se constitui um grave problema de satide publica,
pelo risco de mortalidade, custos hospitalares e a procura especialmente por individuos
em situacdo de vulnerabilidade social por instituigdes publicas para realizagdo do
tratamento (Costa et al., 2018).

Portanto, esta pesquisa tem como finalidade realizar uma revisdo de literatura sobre
as celulites de origem odontogénica, abordando desde o diagnéstico a terapéutica, bem
como suas complicagcdes, a fim de compor um estudo posterior de levantamento
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epidemiologico de celulites odontogénicas (diagnodstico, tratamentos e complicagdes),
dos ultimos 7 anos, no Hospital Geral Clériston Andrade, em Feira de Santana — Bahia.
MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Foi realizada uma revisdo narrativa sobre o tema celulites orofaciais de origem
odontogénica, desde as formas de diagnostico até os tratamentos atuais, bem como as
suas principais complicagdes. Foi realizada uma busca eletronica através das bases de
dados PUBMED, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) utilizando como “descritores: “Infeccao
odontogénica”, “Odontogenic Infection”, “Celulite Facial”, “Cellulitis”, “Angina de
Ludwig”, “Ludwig’s Angina”.

Foram incluidos estudos clinicos em humanos publicados na lingua portuguesa e
inglesa através de um levantamento bibliografico sobre o tema, sem limitacao em relagdo
ao ano de publicagdo. Para selecionar os estudos de topicos relevantes publicados nos
idiomas ja citados, foram ativados os filtros (revisdo sistemadtica, revisdo integrativa,
meta-andlise, clinica pratica e estudo clinico). Foram excluidos artigos dos tipos short
communication, relatos isolados, série de casos com menos de 4 casos ¢ trabalhos que
ndo apresentarem o rigor metodoldgico ou falta de acompanhamento pds-operatorio a
longo prazo. Os artigos que ndo estavam disponiveis na integra e estudos laboratoriais
foram excluidos dessa pesquisa.

O processo de selecdo foi dividido em trés estagios. Inicialmente, uma busca
independente foi realizada. Na busca primaria foram avaliados os titulos, objetivando
eliminar publicacdes irrelevantes para o propdsito deste estudo. Em seguida, os resumos
dos trabalhos considerados relevantes incluidos na pesquisa foram avaliados em relagao
aos critérios de inclusdo do estudo. Por fim, os artigos selecionados foram lidos na integra
para avaliacdo do estudo. A inclusdo dos artigos foi avaliada por meio de debates entre o
pesquisador e o orientador. Apos a sele¢do dos artigos, a escrita foi iniciada.
RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

Neville et al., 2016, afirma que a celulite pode ser definida pela difusdo rapida de
uma infec¢do através dos planos fasciais do tecido mole. H4 uma maior prevaléncia nos
pacientes com vdarias comorbidades. Os abscessos dento-alveolares geralmente sdo
pequenas colecdes purulentas, circunscritas, de baixa gravidade, com progressdo lenta e
causados por bactérias anaerobicas, com menor risco a saide do paciente. Em contraste,
as celulites faciais sdo infecgdes graves de caracteristicas agudas, com rapida progressao
(2 a 4 dias), localizacdo difusa, auséncia de secrecdo purulenta em alguns casos,
consisténcia endurecida, area hiperémica e causada por bactérias mistas, apresentando
maior risco a saude do individuo (Azenha et al., 2012).

A regido da cabeca e pescogo possui um rico suprimento vascular, um numero
significativo de conexdes entre 0s espacos intra e extracranianos, o que contribui para que
processos infecciosos locais se disseminem para espagos fasciais mais profundos, e
estruturas importantes, como mediastino, cérebro, orbita e outros (Vetro et al., 2022).
Dessas possiveis complicacdes, existem duas que merecem atencao especial por conta do
risco de vida eminente associado: Angina de Ludwig e Trombose do Seio Cavernoso.

A Angina de Ludwig ¢ uma celulite bilateral, que consiste na invasdo difusa,
agressiva e rapida do processo infeccioso nos espacos fasciais bilaterais sublinguais,
submandibulares e submentonianos, que se nao tratados com rapidez e assertividade,



podem obstruir as vias areas e levar o paciente a 6bito em questdo de horas de evolugdo
clinica. A sintomatologia se concentra como uma tumefacdo macica do pescogo, que
pode se estender até a regido das claviculas e assoalho de boca, ocasionando a protrusao
lingual. Se ndo tratada, a infec¢do pode progredir para os espagos retrofaringeo e faringeo
lateral, o que pode levar até uma mediastinite. Em aproximadamente 70% dos casos, a
angina de Ludwig se desenvolve pela disseminacao de uma infec¢ao aguda dos dentes
molares inferiores (Neville et al., 2016).

Ja a Trombose do Seio Cavernoso, ¢ quando a infec¢cdo de dissemina de maneira
difusa para o seio cavernoso, que ¢ um grupo de veias de paredes finas situadas
lateralmente a sela turca e medialmente ao osso temporal. A sintomatologia se concentra
na regido periorbital, com edema que pode se estender lateralmente a asa do nariz se a
infeccdo estiver presente também no espaco canino. Dentre as possibilidades, a
propagacao descontrolada dessa infec¢ao pode levar a perda da visao e comprometimento
do SNC, levando a meningites e abcessos cerebrais (Neville et al., 2016).

A terapia basica da infec¢ao consiste na remog¢ao do foco infeccioso para evitar
recidiva da infec¢do, no tratamento com antibiodticos e analgésicos para dor moderada e
intensa, se necessario a drenagem da secre¢do purulenta. (Bertossi et al., 2017; Ogle,
2017; Barbosa et al., 2023). A associacdo da drenagem com antibioticoterapia ¢
importante como método auxiliar, porém nunca devem ser utilizados como substitutos de
uma drenagem cirtrgica e/ou desbridamento (Barbosa et al., 2020; Barbosa ef al. 2023).

Souza (2022), reitera que ao longo dos anos, estudos tem demonstrado que esta
havendo mudanca na susceptibilidade aos antibioticos por parte dos microorganismos
isolados em culturas, porém afirma que o uso empirico de antibidticos na forma
tradicional ainda é considerada uma boa opg¢do naqueles casos em que ndo ¢ possivel
realizar os exames de cultura bacteriana e antibiograma.

Um estudo realizado por Thornhill et al. (2019) avaliou a prescri¢cdo oral de
antibioticos por dentistas na Inglaterra entre os anos de 2010 a 2017 para quantificar a
prescricdo de antibidticos orais de cuidados primérios odontoldgicos e gerais. A
amoxicilina representou 64,8% de todos os antibidticos orais prescritos pelos dentistas,
seguido por metronidazol (28,0%), eritromicina (4,4%), fenoximetilpenicilina (0,9%),
clindamicina (0,6%), co-amoxiclav (0,5%), cefalosporinas (0,4%) e tetraciclinas (0,3%).

Outro estudo, realizado por Costa (2023), avaliou as medica¢des empregadas
durante o atendimento de infec¢des odontogénicas, entre os anos de 2002 a 2022, no
Curso de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. A associagdo de anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINES) com penicilinas representou 86,02% da amostra,
enquanto que a associacdo dos AINES com clindamicina representou apenas 3,74% da
amostra.

Isso mostra que, embora a tendéncia seja que as penicilinas futuramente entrem
em desuso devido a evolugdo da resisténcia bacteriana, a antibioticoterapia empirica ainda
¢ a melhor forma de combater as infec¢des de origem odontogénica, devido ao amplo
espectro e seu potencial de acdo frente a essas infeccgoes.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)



Conclui-se que as infecgdes orofaciais de origem odontogénica constituem um problema
de satde publica. O profissional de odontologia deve estar atualizado quanto as formas
de diagnostico e tratamentos disponiveis, sabendo diferir as fases das infecgdes por meio
de exames clinicos e exames de imagem, a fim de tornar o tratamento o mais assertivo
possivel, ja& que manifestagdes agudas, de rapida progressao, como no caso da celulite
odontogénica, podem levar a sérias complicagdes, ou mesmo resultar em obito. Por isso,
o tratamento deve ser imediato, eficaz e sempre buscando remover o fator causal a fim de
evitar recidivas. A utiliza¢dao de antibioticoterapia empirica ainda ¢ a melhor forma de
tratar as infec¢cdes odontogénicas quando ndo ¢ possivel fazer antibiograma e exame de
cultura.
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