g MOSTRA CIENTIFICA
unl , DO CURSO DE ODONTOLOGIA
e (LY ) ! 5o |
Centro Universitario Catélica de Quixada ‘

INFECCOES ODONTOGENICAS: REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA

Nailla Mécia Goncalves Medeiros!; Assis Filipe Medeiros Albuquerque?

! Discente do Curso de Odontologia da Universidade Catolica de Quixada; E-mail:
naillamecia_@hotmail.com
2 Prof. Me. Docente do Curso de Odontologia da Universidade Catdlica de Quixada; E-
mail: assis_filipe@hotmail.com

RESUMO

Atualmente as infeccdes odontogénicas encontradas na vivéncia clinica de profissionais
da &rea da Odontologia sdo consideradas um grande problema de satde publica, por serem
responsaveis pelo aumento de morbidade e mortalidade, mesmo que essa situacdo tenha
regredido ao longo dos anos. E uma patologia de carater urgente que requer do
profissional um atendimento imediato, para assim evitar possiveis comprometimentos
sisttmicos do hospedeiro. Porém, o estado geral de salde sistémica do paciente pode
influenciar na disseminacdo e agravamento da doenca dificultando o tratamento dessas
infeccdes. Por esse motivo, os pesquisadores tém como objetivos para o determinado
estudo que sera realizado: ressaltar a importancia do conhecimento sobre infec¢bes buco-
maxilo-faciais graves; reconhecer a importancia do cirurgido-dentista frente aos quadros
de morbidade e mortalidade e avaliar as caracteristicas, causas, classificacoes,
manifestacdes clinicas e tratamento das infec¢des buco-maxilo-faciais graves com o foco
em celulite facial e Angina de Ludwig. Os pesquisadores irdo realizar uma busca
bibliogréfica nas bases de dados PUBMED, MEDLINE e SciELO, utilizando os
descritores “Odontogenic Infection”, “Cellulitis” e “Ludwig’s Angina”, respeitando 0s
critérios de inclusdo, exclusdo do estudo, levando em consideracéao a escala de Shekelle
et al. (1999) relacionado ao nivel de evidéncia cientifica para selecdo final dos artigos.
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INTRODUCAO

Situacdes comuns referentes as infeccdes odontogénicas sdo encontradas na
prética clinica dos profissionais da area da Odontologia e consideradas um problema de
salde publica, devido a alta morbidade e mortalidade ocasionadas por este quadro,
mesmo que a incidéncia destas infeccBes tenha diminuido ao longo do tempo
(TOPAZIAN, 2002).

A infeccdo odontogénica € uma patologia que se origina geralmente dos tecidos
dentais e periodontais, onde carece de tratamento imediato (NEVILLE, 2004). A necrose
da polpa dental, resultante de carie profunda, a doenca periodontal e a pericoronarite séo
as principais situacdes primarias da ocorréncia das infeccGes odontogénicas, podendo a
partir destes pontos iniciar a disseminacgéo da infecgéo, preferencialmente em direcdo as
linhas de menor resisténcia. Este processo infeccioso se dissemina através do 0sso
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esponjoso até encontrar uma lamina de o0sso cortical, se esta lamina for fina, a infeccdo
podera perfura-la atingindo os tecidos moles (PETERSON et al., 2006).

Os processos infecciosos podem variar desde infecgbes bem localizadas que
exigem um tratamento simples assistido em ambiente ambulatorial, até infeccdes de alta
complexidade que envolve um tratamento especializado e multidisciplinar em ambiente
hospitalar (ZEITOUN; DHANARAJANI, 1995). As infeccbes odontogénicas podem
gerar uma série de caracteristicas clinicas, dentre elas podemos citar: tumefacéo local ou
generalizada podendo ser, assintomatica ou dolorosa, e a depender do tipo de infeccédo
pode ocorrer uma répida progressdo fazendo com que seja necesséria intervencdo de
forma rapida para evitar comprometimento das vias aéreas e obito do paciente (FLYNN,
2009).

Estudos afirmam que devido o ser humano apresentar uma flora bucal muito vasta,
a maioria das infecgdes sdo consideradas mistas, por serem de natureza aerdbia e
anaerdbia. A principio, tais bactérias vivem em constante equilibrio sem causar prejuizos
ao hospedeiro, porém com caracteristicas préprias e comportamentos diferenciados
(VALENTE, 2000). Quando o processo infeccioso ndo é tratado em sua fase inicial, o
organismo desencadeia uma série de respostas fisioldgicas, tentando minimizar a acéo
das bactérias e favorecer a chegada dos elementos de defesa (ROBERTSON; SMITH,
2009). Segundo Flynn (2009), as infec¢bes odontogénicas passam por quatro estagios:
inoculacdo, celulite, abscesso e resolugao.

Os espacos faciais podem ser divididos em primario e secundario de acordo com
a localizacdo. O espaco primario envolve a regido da maxila e mandibula, espacos
secundarios incluem a regido mastigatoria e 0s espacos cervicais. Vale ressaltar que
fatores como a viruléncia do microrganismo, a quantidade do patdgeno no interior dos
tecidos, a anatomia da regiao acometida, condicéo sistémica e nutricional do hospedeiro
e héabitos nocivos sdo cruciais para a instalacdo e progressdo de uma infeccdo
(TEIXEIRA, 2001).

As primeiras opcBes de exames por imagem para a identificacdo do foco
infeccioso sdo as radiografias panoramicas e intra-bucais. Entretanto, para o diagndéstico
da extensdo da infeccdo nas regibes maxilo-faciais e cervicais sdo utilizadas exames
extra-bucais de incidéncias cervicais para tecido mole. Sdo eles a tomografia
computadorizada e a ultrassonografia (PYNN et al., 1995).

A principal origem das infec¢Ges buco-maxilo-faciais graves é odontogénica.
Sendo resultante principalmente de infeccBes periapicais e problemas periodontais ou até
mesmo vindas de fraturas 0sseas, pos-cirurgias, injecGes anestésicas e laceracdes. Esse
processo infeccioso se dissemina para as estruturas nobres da regido da cabeca e pescoco.
Ou seja, sdo infeccBes que podem variar desde pequenos abscessos localizados até
celulites faciais e cervicais, abscessos cerebrais, mediastinites, trombose de seios
cavernosos, sepse e obito (PYNN et al., 1995; WANG et al., 2005).

O tratamento das infec¢des buco-maxilo-faciais engloba a identificacdo do estagio
da infeccéo, dos espacos anatdbmicos acometidos, dos microrganismos prevalentes em
cada estagio, do impacto causado pela infec¢do no sistema de defesa do hospedeiro, da
habilidade do profissional para usar e interpretar exames por imagem e laboratoriais, da
capacidade do cirurgido-dentista para o emprego do antibidtico e da terapia de suporte
(GARCIA JUNIOR; JARDIM JUNIOR, 2011). Tendo como protocolo basico e bastante
enfatizado na literatura que consiste na remocdo da causa, drenagem cirdrgica e
antibioticoterapia (PETERSON, 2006).
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No Brasil, ha poucos trabalhos voltados para as infeccdes odontogénicas graves
que acometem a regido da cabeca e pescoco, principalmente considerando pacientes
internados por este motivo (DURAZZO, 1997).

Por esse motivo, 0 objetivo deste estudo é realizar uma revisao sistematica de
literatura cerca dos tratamentos das infecgOes graves de origem odontogénica.

METODOLOGIA

Este estudo sera realizado obedecendo aos critérios do PRISMA (Prefered
Reported Items Systematic Review and Meta-Analysis) (MOHER et al., 2009 e da
Colaboracdo Cochrane (HIGGINS e GREEN, 2011). Sera realizada uma busca eletrénica
através das bases de dados PUBMED, MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) utilizando como “descritores: “Infeccdo
odontogénica”, “Odontogenic Infection”, “Celulite Facial”, “Cellulitis”, “Angina de
Ludwig”, “Ludwig’s Angina”. As referéncias bibliograficas dos artigos incluidos serdo
verificados em busca de literatura adicional.

Serdo incluidos estudos clinicos em humanos publicados na lingua portuguesa e
inglesa através de um levantamento bibliografico realizado até o ano de 2017, de modo a
reunir o maior namero de informacdes pertinentes a tematica onde servirdo como base
para a conclusdo dos tratamentos das infeccGes graves de origem odontogénica. Para
selecionar os estudos de tdpicos relevantes publicados nos idiomas ja citados, serdo
ativados os filtros (revisdo sitematica, meta-analise, clinica pratica e estudo clinico), ndo
sendo limitado o ano de publicacdo desses estudos. Artigos dos tipos short
communication, relatos isolados, série de casos com menos de 4 casos e trabalhos que
ndo apresentarem o rigor metodoldgico ou falta de acompanhamento pds-operatorio a
longo prazo. Os artigos que nédo estiverem disponiveis na integra e estudos laboratoriais
serdo excluidos dessa pesquisa.

O processo de selecdo foi dividido em trés estagios. Inicialmente, uma busca
independente serd realizada por dois pesquisadores. (AFMA e NMGM). Na busca
priméaria serdo avaliado os titulos, objetivando eliminar publicacdes irrelevantes para o
proposito deste estudo e revisfes literarias. Em seguida, os resumos dos trabalhos
considerados relevantes incluidos na pesquisa serdo avaliados em relacdo aos critérios de
inclusdo do estudo. Por fim, os artigos selecionados serdo lidos na integra para avaliacao
do estudo. Ao final de cada etapa, caso haja discordancia entre examinadores, um terceiro
examinador seré selecionado para avaliar tal critério. A inclusdo dos artigos sera avaliada
por meio de debates entre os pesquisadores.

Os dados dos artigos selecionados serdo sintetizados em uma tabela contendo os
seguintes dados: autor, ano, titulo, tipo de estudo, nimero de sujeitos por grupo, técnicas
cirtrgicas aplicadas, medicagdes utilizadas, resultados clinicos avaliados e outras
observac0es relevantes.

Para selecéo final dos artigos sera utilizada a escala preconizada por Shekelle et
al., (1999), que avalia os niveis de evidéncia cientifica. Classificagdo da escala serd usada
para atribuir niveis de evidéncias e recomendaces, que classifica evidéncias nos niveis
de (categorias), utilizando algarismos romanos de | a IV e indica a for¢a da recomendagéo
usando letras maiusculas de A a D.

As categorias de evidéncia sdo: la- evidéncia para meta-analise de randomizado
ensaios controlados; Ib- evidéncia de pelo menos uma tentativa de randomizado
controlado; lla- evidéncia do contrato de um estudo controlado sem randomizacéo; Ilb-
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evidéncia do contrato de um outro tipo de estudo quase- experimental; I11- evidéncias de
estudos descritivos ndo experimental, tais como estudos comparativos, de correlacéo e
estudos de caso-controle; IV- evidéncia de relatorios das comissdes de peritos, opinides
ou experiéncia clinica de autoridades ou ambos. E as forcas de recomendacao: A- baseada
diretamente na categoria de evidéncia I. B- direta com base na categoria Il, provas ou
recomendacdes extrapoladas da categoria I. C- direta com base na categoria Ill, provas
ou recomendag0es extrapoladas da categoria | ou evidéncia Il. D- diretamente com base
em evidéncias categoria IV ou recomendacdo extrapolada da categoria I, 11 ou I11.
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