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RESUMO

As infeccOes odontogénicas sdao algumas das patologias mais complexas dentro cirurgia
maxilo-facial. Originam-se a partir de estruturas dentais e de suporte, e podem trazer grandes
riscos para a saude do paciente. A celulite fascial de origem odontogénica geralmente esta
associada a carie dentaria, raizes residuais e necroses pulpares, apresentando sempre
microbiota mista. Para um correto diagnostico é necessario a realizacdo da anamnese, exames
fisicos intra e extraoral, avaliagdo da condicao geral do paciente e conhecimento do historico
médico-odontoldgico e familiar do mesmo. Clinicamente, é possivel observar aumento de
volume com consisténcia endurecida e odor fétido da cavidade oral. Ainda, o paciente pode
relatar dor, dificuldade de alimentacéo, fonacao e respiracao. Apds o correto diagnostico, o
tratamento ira consistir em remocdo do agente causador, drenagem da cole¢do que pode ser
purulenta o nao, antibioticoterapia e acompanhamento do paciente. O presente trabalho tem
por objetivo relatar 2 casos clinicos. O primeiro de um paciente masculino com aumento de
volume do lado direito da face, com sensacao dolorosa. O segundo caso refere-se a paciente
jovem do género feminino com aumento de volume do lado esquerdo da face. Apos avaliacao,
concluiu-se que tratava-se de celulite fascial de origem odontogénica. Dessa forma, em ambos,
optou-se por cirurgia para remocao do fator causal, abordagem cirirgica do aumento de
volume e uso de Amoxicilina 500 mg associada a Metronidazol 400 mg. Pacientes retornaram
para avaliacao pds-operatoria, e ndo houve uma resolugdo do aumento de volume de face e
restabelecimento das caracteristicas clinicas de normalidade.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal; Patologia bucal; Drenagem; Controle de Infeccbes Dentarias.
INTRODUCAO

As infec¢oes odontogénicas apresentam-se como patologias de tratamentos dificeis e
comumente encontradas, necessitando de grande compreensao por parte do cirurgido-
dentista. Originam-se nos tecidos dentais e de suporte, e podem trazer complicagdes e riscos
sérios a saude do individuo por terem capacidade de migrar para os espacos fasciais
subjacentes (AZENHA et al.,, 2012; CAMARGOS et al., 2016).
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Clinicamente, o estado geral da saude do paciente deve ser analisado, observando sinais
vitais, historia médico-odontologica e familiar, além de exames fisicos. De modo geral, devem
ser observados os sinais e sintomas presentes (AZENHA et al., 2012; CAMARGOS et al., 2016).

Inimeros fatores podem levar ao desenvolvimento dessas infec¢des, variando desde
quadros mais leves até mais graves e de carater emergencial. A quantidade e viruléncia dos
microrganismos envolvidos dentro dos tecidos, a anatomia e a condicdo sistémica dos
pacientes influenciam na instalacao e agravo dessas infeccbes (AZENHA et al., 2012).

Em 2012, Azenha et al. afirmaram que as celulites fasciais sdo infeccbes de alta
gravidade, carater agudo e de progressao rapida, podendo ocorrer em qualquer idade e
género. Quanto a sua origem, pode estar relacionada a um foco regional como também de
origem distante. Apresenta localizacdo difusa, com auséncia de secrecdo purulenta,
consisténcia endurecida, area hiperémica e causada por bactérias mistas, sendo assim de maior
risco a saude do individuo.

O tratamento das infeccdes odontogénicas, em especial as celulites em regido de face,
se baseiam em drenagem cirlrgica e limpeza da cavidade, remocdao de agentes causais,
antibioticoterapia, além de compressas e bochechos. Sua progressao pode levar o paciente a
hospitalizacdes. Entre as principais complicagdes, destacam-se Angina de Ludwig, endocardite
bacteriana, trombose do seio cavernoso e septicemia (ARAUJO, 2010).

O presente trabalho tem por objetivo explanar os relatos de dois casos clinicos de
pacientes que apresentaram celulite facial de origem odontogénica, como também as
manobras realizadas e resultados do tratamento.

RELATO DE CASOS
e Caso Clinico 1

Paciente feoderma, do género masculino, procurou o Complexo Odontologico da
UniCatolica com queixa de dor no elemento 16 e inchaco na face. Ao exame clinico extraoral,
observou-se aumento de volume do lado direito da face com discreto fechamento palpebral,
elevagdo da asa nasal do mesmo lado, temperatura local elevada e dores intensas a palpagao.
Durante o exame intraoral percebeu-se a presenca de extensas restauracdes, reabsorcao dssea
e retracdo gengival, havendo a necessidade de remocdo dos fatores causais. Apds exames
radiograficos da face, o diagndstico de celulite fascial com envolvimento do espaco
infratemporal e bucal do lado direito foi instituido, sendo o paciente submetido a cirurgia para
drenagem e remocao dos focos infecciosos.

ApOs antissepsia da area e da cavidade bucal, o campo cirtrgico foi montado e a equipe
paramentada. Realizaram-se bloqueio a distancia dos nervos envolvidos na inervacao do
elemento dentario e tentativa de drenagem do aumento de volume, utilizando como referéncia
o ponto de maior flutuacdo por via intraoral. A divulsao dos tecidos subcutaneos foi realizada
em toda a extensao da infeccdo. Apos a exploracao cirdrgica local e copiosa lavagem da area
infectada, o dente envolvido (16) na infeccao foi extraido, sendo instalado um dreno na incisao
da mucosa para drenagem do remanescente da infeccao, o qual foi mantido no interior da loja
cirdrgica por meio de suturas. Apds 24 horas, o paciente retornou para o acompanhamento do
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tratamento. O dreno permaneceu por 3 dias e a incisdao foi mantida aberta para cicatrizacao
por segunda intencdo. Apds esse periodo, o dreno foi removido e avaliou-se a condicdo pds-
operatéria. O paciente foi orientado quanto a limpeza local diaria e aos usos de medicacao
antimicrobiana (Amoxicilina e Metronidazol, 500 mg e 400 mg, respectivamente, a cada 8
horas) por 7 dias e para alivio dos sintomas (Dipirona Sédica, 500 mg/ml, a cada 6 horas). Apos
7 dias, o paciente retornou para remocao dos dentes 14 e 15. O pds-operatério transcorreu
dentro da normalidade. Apds 1 ano de acompanhamento, nao houve recidiva do quadro de
infeccao.

e Caso Clinico 2

Paciente feoderma, género feminino, procurou atendimento odontolégico com queixa
de dor no elemento 36 e aumento de volume do lado esquerdo da face. Ao exame clinico
extraoral, observou-se temperatura local elevada e dores intensas a palpacao. Durante o exame
intraoral e avaliagdo radiografica, verificou-se a presenca de extensa lesao de carie no 36. O
quadro apresentando pela paciente foi diagnosticado como celulite fascial com envolvimento
do espaco bucal do lado esquerdo, sendo a paciente submetida a cirurgia para drenagem e
remocao dos focos infecciosos presentes (exodontia do dente 36).

Para realizacdo do procedimento, seguiu-se pelas antissepsia da cavidade oral,
montagem do campo cirlrgico e paramentagdo completa da equipe. Realizaram-se bloqueio
a distancia dos nervos envolvidos na inervacao do elemento dentario e tentativa de drenagem
do aumento de volume no ponto de maior flutuagao por via intraoral. A divulsao dos tecidos
subcutaneos foi realizada em toda a extensdo da infec¢do. Apds a exploracao cirurgica local e
copiosa lavagem da area infectada, o dente envolvido (36) na infeccdo foi extraido, sendo
instalado um dreno na incisdo da mucosa para drenagem do remanescente da infec¢do, o qual
foi mantido no interior da loja cirirgica por meio de suturas. O dreno permaneceu por 3 dias
e a incisao foi mantida aberta para cicatrizacdo por segunda intencao. Apds esse periodo, o
dreno foi removido e avaliou-se a condigdo pds-operatoria. A paciente foi orientada quanto a
limpeza local diaria e aos usos de medicagdo antimicrobiana (Amoxicilina e Metronidazol, 500
mg e 400 mg, respectivamente, a cada 8 horas) por 7 dias e para alivio dos sintomas (Dipirona
Sédica, 500 mg/ml, a cada 6 horas). O pds-operatorio transcorreu dentro da normalidade. Apos
21 dias do inicio do tratamento, a paciente apresentava suas caracteristicas fisicas dentro da
normalidade.

DISCUSSAO

A infeccdo odontogénica é uma patologia que desde a antiguidade atinge a
humanidade (ARAUJO, 2010), e possui grande importancia, tanto por ser comum como
também pelo risco de complicacdes que podem levar o paciente ao ébito (JARDIM et al., 2011).
As etiologias destas infecgdes estao relacionadas com microrganismos da flora oral normal,
principalmente anaerdbios e bactérias gram-positivo, que entram em desequilibrio com a
barreira defensiva organica, devido ao aumento da viruléncia dos germes ou reducao das
defesas do hospedeiro (NAVARRO, 2009).
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Eslava et al. (2012) afirmaram que a celulite facial odontogénica é um problema comum
dentro da cirurgia maxilo-facial mesmo com todo conhecimento de principios de gestdo
cirdrgicos. E uma infeccdo bacteriana grave dos tecidos moles da face. Varios fatores podem
originar o desenvolvimento dessa infeccdo no individuo como por exemplo carie dental,
necrose pulpar e raizes residuais. (AZENHA et al., 2012; MEDINA, 2012).

A celulite fascial pode acometer varias regides, desde espacos fasciais primarios como
também os secundarios. Os espagos fasciais primarios podem ser divididos pela sua
localizagdo, sendo classificados na maxila como bucal, palatino, canino e infratemporal, ja na
mandibula estdo presentes os espagos bucal, submentoniano, sublingual e submandibular. Os
espacos secundarios incluem os musculos da mastigacao (temporal superficial e profundo,
pterigomandibular e massetérico) e os espagos cervicais (retrofaringeo, laterofaringeo e pré-
vertebral) (PETERSON, 2000; AZENHA et al., 2012).

A celulite facial possui caracteristicas agudas, rapida progressao (2 a 4 dias), localizacao
difusa, em alguns caso sem presenca de colecdo purulenta, consisténcia endurecida, area
hiperémica e é causada por bactérias mistas, apresentando maior risco a saude do individuo
(AZENHA et al, 2012; MEDINA, 2012). O abscesso dental vai evoluir de uma infeccao
odontogénica existente, pode ser dividido em agudo, que subdivide-se em trés classificacbes:
fase inicial caracterizado por sensacao de dente crescido, fase em evolugdo com aumento
volumétrico e endurecido, e a fase evoluida quando existe area de flutuacao. O abcesso pode
ser classificado ainda em cronico, quando se manifesta de forma encapsulada, e
consequentemente, ocorre a fistulizacao natural (PETERSON, 2000).

Os sinais comuns da Celulite Fascial sdo edema, dor difusa, febre, disfagia, odinofagia,
sialose, trismo, odontalgia e respiracao fétida. Podem haver mudancas na fonacao, aflicéo
respiratoria e cianose pelo comprometimento das vias aéreas. Esses necessitam de cuidados
hospitalares e medidas rapidas de tratamento para prevenir ou minimizar o desenvolvimento
de complicagdes como por exemplo a obstrugdo das vias aéreas, mediastinite ou septicemia.
O sucesso do tratamento pode ser definido pelo diagndstico precoce e uma boa abordagem
multidisciplinar (CAMARGOS et al., 2016).

A celulite tem microbiota mista, com microorganismos aerobios gram-positivo e
anaerdbios gram-negativo. Desta forma, a antibidticoterapia representa um grande aliado no
tratamento das infec¢Oes faciais, porém como coadjuvante, pois deve sempre ser associado a
drenagem e a remocgao da causa. O uso da associacao de amoxicilina e metronidazol abrange
todos os microorganismos presentes na lesdo e atinge seu pico de concentracao tecidual com
grande facilidade em menor tempo (AZENHA et al., 2012). Em contrapartida, a formagao dos
abscessos ocorrem quando a anaerobiose é instalada, havendo uma grande liberacdo de
toxinas e enzimas que resultam na destruicao tecidual (ARAUJO, 2010).

Para melhora consideravel no quadro é necessario a remoc¢do da causa o mais breve
possivel, sugerindo-se ainda a tentativa de drenagem da colegdo de bactérias. As incisOes para
drenagem podem ser intra ou extraorais, avaliando sempre a regido mais estética e sem
comprometimento muscular e vasculo-nervoso. A anatomia da area deve ser respeitada, a
incisdo para drenagem deve ser realizada no ponto de maior flutuagdo e o mais estético
possivel, seqguido sempre da divulsdo dos tecidos. Apos a drenagem, a incisdao deve ser
suturada mantendo o dreno em posicao (AZENHA et al., 2012).
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CONCLUSOES

Celulite em regido de face é um quadro comum ao que se refere as infec¢des
odontogénicas, necessitando de conhecimento por parte do profissional. O atendimento deve
ser rapido devido sua gravidade e progressao. Conclui-se entdo que o diagnostico preciso e
tratamento adequado diminuem as taxas de intercorréncias decorrentes do agravo da infeccao,
sendo necessario anamnese adequada, exames precisos, drenagem, remogdo de fatores
causais, antibioticoterapia e acompanhamento do paciente.

REFERENCIAS

ARAUJO, J. A. D. Infeccao odontogénica: Revisao de literatura. Monografia para
especializacao em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010.

AZENHA, M. R. et al. Celulite facial de origem odontogénica. Apresentacao de 5 casos.
Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. v. 12, n. 3, p. 41-48, 2012.

CAMARGOS, F. M. et al. Infeccbes odontogénicas complexas e seu perfil epidemiolégico.
Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. v. 16, n. 2, p. 25-30, 2016.

ESLAVA, C. et al. Celulitis facial odontogénica severa infrecuente causada por Citrobacter
freundii productora de AmpC en un paciente con diabetes mellitus 2. Reporte de caso.
Revista de la faculdad de medicina. v. 20, n.1, p.35-41, 2012.

JARDIM, E. C. G. et al. InfeccBes odontogénicas: Relato de caso e implicagbes terapéuticas.
Revista Odontolégica de Aracatuba, v. 32, n. 1, p. 40-43, 2011.

MEDINA, J. Celulitis facial odontogénica em pacientes hospitalizados em um hospital
espezializado em pediatria. Dermatologia Peruana. v. 23, n. 2, p. 73-77, 2013.

NAVARRO, D. M. Comportamiento clinico de las celulites facial odontégena. Hospital
universitario "General Calixto Garcia”. Revista Cubana de Estomatologia. v. 46, n. 4, p. 91-98,
20009.

PETERSON, L. J. Infec¢bes odontogénicas complexas. In: PETERSON, L. J. et al. Cirurgia oral e
maxilofacial contemporanea. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

Centro Universitario Catdlica de Quixada 2
Rua Juvéncio Alves, 660, Centro de Quixadd/CE unl
www.unicatolicaquixada.edu.br

Centro Universitdrio Catéiica de Quirads



