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RESUMO

As infecgdes odontogénicas se desenvolvem por fatores relacionados ao mecanismo de defesa
do hospedeiro e a agressividade das bactérias. Tem como principais causas a carie dentéaria, as
doencas periodontais de suporte ou de protecdo, as infeccbes apOs 0s procedimentos
cirurgicos, infeccbes periapicais, osteite e oteomielites. Na microbiota sdo encontradas
principalmente a presenca de anaerobios e bactérias gram-positivo. Os sinais e sintomas
caracteristicos sdo: dor localizada, acompanhada de inchaco na regido afetada, vermelhiddo e
perda de fungdo como: o trismo, disfagia e dispneia.Sua epidemiologia é de extrema
importancia, apesar de existirem poucas evidéncias cientificas que servem de suporte para
uniformizar o tratamento de tal doencga. Dentre as complica¢des temos as principais: Abcesso
agudo, Angina de Ludwig, Pericoronarite, Mediastinite, Celulite, Fasceite. O propdsito do
presente estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre as infeccbes de origem
odontogénicas, descrevendo fatores etiologicos, gravidade e formas de abordagem
terapéutica. Neste contexto direciona-se para as a¢fes desde o diagndstico e tratamento nos
diversos niveis de atencdo em salde. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, na qual
caracteriza-se em elaborar um parecer critico através da sintese dos resultados de artigos
cientificos. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Scielo, BVS, Pubmed,
Bireme e google académico, além de artigos clinicos relacionados ao assunto. Foram
selecionadas referencia de 1971 a 2018. O estudo das infec¢bes odontogénicas, abrangendo
fatores etioldgicos, gravidade e formas de abordagem terapéutica, pode nortear melhor as
condutas e assegurar o melhor progndstico destas afeccdes, oferecendo ao profissional um
melhor direcionamento desde o diagnoéstico, até ao tratamento e assim salvaguardar a vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Abscesso. Celulite. Drenagem. Epidemiologia. Infecgédo



ABSTRACT

Odontogenic infections develop by factors related to the host defense mechanism and the
aggressiveness of bacteria. Its main causes are dental caries, periodontal diseases of support or
protection, infections after surgical procedures, periapical infections, osteitis and oteomyelitis.
In the microbiota are mainly found the presence of anaerobes and gram-positive bacteria. The
characteristic signs and symptoms are: localized pain, accompanied by swelling in the
affected region, redness and loss of function. Its epidemiology is extremely important, despite
little scientific evidence, which serves as a basis for standardizing treatment. Among the
complications, the main ones are: Acute Abscess, Ludwig's Angina, Pericoronitis,
Mediastinitis, Cellulitis, Fasciitis. The purpose of the present study is to conduct a review of
the literature on infections of odontogenic origin, describing etiological factors, severity and
therapeutic forms approach. In this context it is directed to the actions from the diagnosis and
treatment in the different levels of attention in health. It is a literature review study, in which
it is characterized in elaborating a critical opinion through the synthesis of the results of
scientific articles. The research was carried out in the following databases: Scielo, BVS,
Pubmed, Bireme and google academic, as well as clinical articles related to the subject.
Reference was selected from 1971 to 2018. The study of odontogenic infections,
encompassing etiological factors, severity and therapeutic forms approach, can better guide
the conducts and ensure the best prognosis for these affections, offering the professional a
better orientation from the diagnosis, to the treatment and thus safeguard the lives of patients.

Keywords: Abscess. Cellulitis. Drainage. Epidemiology. Infection
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1 INTRODUCAO

A infeccdo odontogénica pode ser definida como uma alteracéo e destruicéo de células
provenientes de uma proliferacdo de microrganismos, estabelecendo os sinais e sintomas no
hospedeiro. As principais causas sdo a carie dentéria, as doencas periodontais de suporte ou
de protecdo, as infeccbes apOs os procedimentos cirdrgicos, infeccGes periapicais, osteite e
oteomielites (ARAUJO, 2010).

A mesma possui duas origens: periapical, oriunda da necrose do canal pulpar e
periodontal, originada de bolsas periodontais profundas que possibilitam a inoculagdo de
bactérias nos tecidos. A progressdo da infeccdo é determinada pela espessura 0ssea
relacionada ao apice do dente e pela relacdo do local da infec¢do com as inser¢des musculares
(HUPP et al., 2009).

A infeccdo pode se disseminar para os espacos fasciais, quando ocorre na maxila €
classificado como espaco bucal, canino, infratemporal, e palatino e na mandibula os espacos
submandibulares, sublingual e submentual. Na sua forma mais grave e complexa para 0s
espacos cervicais e mastigatdrios, podendo causar obstrucdo das vias aéreas, mediastinite e
infeccdo generalizada (AZENHA et al., 2012).

Os casos de infecgdes sdo comuns na pratica odontoldgica e um dos principais
motivos de consulta na atencdo primaria em salde. Apesar da relevancia dessas
infecgBes,poucos estudos na literatura examinaram suas caracteristicas epidemioldgicas e/ou
microbioldgicas, e hd pouca evidéncia cientifica que suporta protocolos representados para o
tratamento dessa patologia (SANCHEZ et al., 2011).

Devido a morbidade apresentada pelos pacientes e a necessidade de custos elevados
para realizar o tratamento em ambiente hospitalar, torna-se um problema de satde publica. E
de grande importancia conhecer e uniformizar o tratamento da infeccdo odontogénica, criando
um protocolo de atendimento que auxiliaria o profissional no momento do atendimento,
quando diagnosticada e tratada inicialmente tem um excelente prognéstico (CAMARGOS et
al., 2016).

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre as
infeccbes de origem odontogénicas, descrevendo fatores etiolégicos, gravidade e formas de
abordagem terapéutica. Neste contexto direciona-se para as acOes desde o diagndstico e

tratamento nos diversos niveis de atencdo em saude.



11

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo transversal, realizando uma busca de artigos nas
bases de dados Scielo, BVS, Pubmed e google académico. As palavras-chave utilizadas foram
“Abscesso”, “Celulite”, “Drenagem”, “Epidemiologia” e “Infeccdo” e os idomas a lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Foram encontrados na integra 294 artigos para leitura e 38
artigos utilizados como referéncia bibliografica para a revisdo de literatura. Os critérios de

incluséo artigos publicados de 1997 a 2018 e excluidos artigos publicados anterior ao ano de

1997.
ASPECTOS GERAIS E MANEJO DAS INFECGOES
ODONTOGENICAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

PALAVRAS CHAVES: "CRITERIOS DE INCLUSAO:
Linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

“Abscesso”, “Celulite”, “Drenagem”, Artigos publicados do ano de 1971 a 2018.

“Epidemiologia” e “Infec¢ao CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Artigos publicados anterior ao ano de 1971.
Artigos em outras linguas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceito

As infeccbes se desenvolvem quando ocorre uma perda de equilibrio entre o
mecanismo de defesa do hospedeiro e 0 mecanismo da infecgéo bacteriana, sdo encontradas
principalmente a presenca de anaerdbios e bactérias gram-positivo. Originam-se dos tecidos
dentais e dos tecidos de suporte, podendo trazer riscos a vida do paciente, sendo
extremamente importante que os profissionais conhecam as caracteristicas da infeccao
odontogénica, suas possiveis complicagdes e as suas formas de agravo (NAVARRO, 2009;
AZENHA et al., 2012; CHANG et al., 2013).

No processo de avaliacdo clinica do paciente, deve ser levado em consideragdo o
historico familiar, a histéria odontoldgica pregressa e possiveis tratamentos realizados. Os
sinais e sintomas comumente relacionados a esse quadro sdo edema, febre, dor no assoalho
bucal, sialose, odinofagia, disfagia, odontalgia, trismo e respiracdo fétida (JARDIM et al.,
2011).

3.2 Epidemiologia

A infeccdo odontogénica em pacientes adultos tem uma predilecdo pela regido dos
molares inferiores, € atipica a infeccdo esta relacionada com os dentes anteriores da maxila. A
infeccdo quando perfura a regido lingual, forma um edema que atinge a regido do musculo
digastrico e posteriormente atingindo o 0sso hidide. Nos pacientes infantis ha uma inverséo,

sendo mais propenso ocorrer na regido superior (REHER et al., 2001; NETO et al., 2009)

O paciente que apresenta imunodeficiéncia, alteracdo sisttmica ndo controlada e
pacientes pediatricos que ainda tem o sistema imunoldgico imaturo, o processo infeccioso tem
uma rapida progressdo tornando o tratamento de maior complexidade. Pacientes diabéticos
apresentam alteragdes fisiologicas, como diminuicdo da capacidade imunoldgica, aumento
dos mediadores da inflamagéo e quando submetidos a infe¢bes graves sofrem com o aumento
do tempo de hospitalizacdo (ESLAVA et al., 2012; GOMES et al., 2015; LIMA et al., 2018).

Existem agravantes que estdo correlacionados com a disseminacdo da infecgéo, dentre
eles a falta de higienizag&o bucal que favorece o acimulo e seletividade das bactérias e auxilia
no quadro infeccioso, o uso indiscriminado de medicamentos sem prescrigdo, principalmente

antibidticos, que propicia a resisténcia e maior viruléncia de microorganimos, e a demora em
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procurar tratamento, uma vez que o tempo é uma condicdo crucial para melhoria do quadro
de saude do paciente (IGOUMENAKIS et al., 2014).

A habilidade profissional é fundamental como método de prevencdo na ocorréncia da
infeccdo, podendo associar as causas mais comuns relacionadas a esse quadro clinico e assim
orientando aos pacientes, evitando a instalacdo da infeccdo atraves de medidas preventivas. O
diagndstico precoce também evita a disseminacdo para outros espacos de maior gravidade,
sendo necessério o tratamento em ambiente hospitalar (SANCHEZ et al.,2011; MARTINI et
al., 2012).



3.3 Classificagdo

Tab. 1 — Classificacdo das infec¢des odontogénicas.

14

Tipos de Caracteristicas Severidade Hospitalizac Referéncias
Infeccdo ao
O abscesso é a forma mais branda | Nos abscessos difusos o | Avaliar espacos
da infeccdo, tem presenca de pus, | sintoma é de dor intensa, ja | comprometidos e (HUPP et al.,
devido a isso sua consisténcia é | nos abscessos localizados, | gravidade. 2009; MARTINI
flutuante, localizado, com o | devido ao absoluto controle etal., 2012).
Abscesso centro brilhante e ndo tras | do organismo em localizar a
maiores riscos a vida do paciente. | colecdo de pus, a dor é
Agudo O acumulo do liquido no interior | moderada e o paciente ndo
dos tecidos é responsavel pelas | apresenta sinais sistémicos da
tumefacOes presentes, podendo | disseminacdo da infeccdo (ex:
ser local ou generalizada, | febre, edema, linfadenite)
dolorosa ou néo.
. E uma celulite aguda, difusa, de | E uma infeccdo agressiva, ndo | Encaminhamento =
Angina de rapida progressdo, de consisténcia | localizada, dge rapida evolucdo | hospitalar (SIMIAO, 2015)
Ludwig firme (lenhosa) e abrange os trés | e acomete espagos faciais
espacos  faciais:  sublingual, | inferiores.
submandibular e submentual,
provocando problemas no sistema
estomatognético.
Definida como infeccdo dos | A apresentacdo clinica | Encaminhamento
X . . . . . (ESLAVA et
tecidos celulo adiposo localizado | consiste em edema localizado, | hospitalar
Celulite em intersticios e associada ao | dor ou auséncia dolorosa, al.,2012).
musculo fascial, neurovascular e | dependendo do quadro.
estruturas viscerais. Clinicamente
se manifesta como infeccdo
difusa, inchago doloroso,
endurecido e eritematoso.
E caractgr_lzad_a por um processo O quadro CllnI.CO mais critico Avaliar espacos (DUARTE et al.
inflamatorio, infeccioso ou ndo, | € quando existe o avanco :
; ; que estd localizado envolta de | infeccioso para 0s espacos comprometldose 2007)
Pericoronarite . A grawdade_
uma coroa dentaria, normalmente | faciais.
em terceiros molares.
Normalmente ocorre por infeccdo | A forma mais agressiva e letal | Encaminhamento (MEDEIROS
Mediastinite apés um procedimento cirlrgico | dessa  infeccdio &  a | hospitalar etal; 2011.)
cardiaco. E um tipo de infeccdo | descendente necrosante,

rara, embora possa ter origem da
Angina de Ludwig.

porém, ndo é tdo comum.
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Fasceite

E wuma infeccio bacteriana
localizada em tecidos moles.
Tem como origem na maioria dos
casos, a infeccdo odontogénica
que pode evoluir para uma
formagdo gasosa tecidual nos
espacos subjacentes.

Apresenta  grande  carga
microbiana, sendo classificada
em tipo | flora mista e tipo Il
presenca de Streptococcus e
Staphylococcus &ureos.

Encaminhamento
hospitalar

(BROMMELSTR
OET et al., 2001)




16

3.4 Disseminagéo

A disseminacdo ocorre através do 0sso esponjoso, a perfuracdo 6ssea e penetracdo nos
tecidos moles depende da espessura da lamina cortical. O local da infeccéo € determinado por
dois fatores, a espessura do 0sso sobreposto ao apice do elemento dentario e a relacdo das
insercBes musculares com o local em que houve a perfuracdo Gssea. Se estiver superior a
insercdo muscular do bucinador a infeccdo serd no espago bucal, se estiver inferior serd na
vestibular. Na mandibula é definido pela insercdo do musculo milo-hioideo, se estiver
superior sera no espaco sublingual e inferior no espaco submandibular. Nos casos de caninos
com raizes longas pode ocorrer superior ao musculo elevador do angulo da boca, causando
assim uma infeccdo no espaco infraorbitario, esses espagos sdo classificados como primarios
(HUPP et al., 2009).

Nas infeccBes dos espacos cervicais existe uma prevaléncia de bactérias gram
positivas, principalmente streptococcus e staphylococcus aureus. A anatomia complexa do
local dificulta o diagnoéstico e a localizagdo precisa da infeccdo, o percurso mais comum
anatomicamente para que a infecgdo progrida é pelo espaco retrofaringeo, estendendo-se para
0 mediastino, quando isso ocorre o sintoma mais comum é a dor torécica e a dificuldade de
respirar (BROMMELSTROET et al., 2001; SENNES et al., 2002; GUIJRATHI et al., 2016;
BRITO et al., 2017).

As infeccdes dos espacos profundos do pescoco referem-se a uma infeccdo nos
espagos potenciais, seja com formacao de abscesso ou celulite. As infecgfes séo oriundas dos
dentes ou de suas estruturas de apoio e estdo entre as doengas mais comuns na regido
bucomaxilofacial, principalmente nos paises em desenvolvimento (HUPP et al., 2009;
GUJRATHI et al., 2016).

A infeccdo também pode afetar o espaco superior, atingindo estruturas nobres como
vasculares e sinusais, tendo potencial de invadir o cérebro ou seio cavernoso. Em situacgdes
mais graves podem ocorrer danificagdes de orgéos vitais. Existe ainda o risco da endocardite
bacteriana e de problemas reumaticos, devido a possibilidade da disseminacdo na corrente
sanguinea. Os espacos secundarios estdo relacionados com a disseminacao da infeccéo para 0s
espacos carotideos, retrofaringeo, pré-traqueal e faringeo lateral, evoluindo para o mediastino,
sdo de alta complexidade e necessitam de um atendimento de urgéncia. (JIMENEZ et al.,
2004; HUPP et al., 2009; SIMIAO, 2015).
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Tem como caracteristica a presenca de pus na regido da cabeca e do pescoco, com
taxas significativas de morbidade e mortalidade quando ndo é realizado um tratamento
precocemente. A tomografia computadorizada € o exame de imagem mais indicado para as
infeccdes cervicais, porque mostra o envolvimento dos espacos, facilitando o diagndstico e
tratamento (BROMMELSTROET et al., 2001; SENNES et al., 2002; GUIRATHI et al., 2016;
BRITO et al., 2017).

O raio-x da regido cervical revela se houve um desvio na regido da traqueia, a
presenca ou nao de corpo estranho, a distin¢do entre as infec¢bes superficiais e profundas. A
tomografia computadorizada associada a ressonancia nuclear magnética mostra a extenséo e a
localizacdo da infeccdo. Os exames laboratoriais também sdo indispensaveis para o sucesso
do tratamento, a solicitacdo de hemograma completo é imprescindivel, sendo incluida série
vermelha e branca, ureia e creatina para avaliacdo das funcGes renais e também glicemia em
jejum (DURAZZO et al., 1997; AZENHA et al., 2012).

3.5 Tratamento

O objetivo do tratamento é a eliminagdo do agente causador e a drenagem do liquido
acumulado no interior dos tecidos, que pode ocorrer intraoral ou extraoral, vai depender da
relacdo entre a insercdo muscular direcionada pela anatomia do musculo bucinador na maxila
e do musculo milo-hidideo na mandibula e pela espessura da tabua 6ssea que se comporta de
forma diferente nos maxilares, sendo ossos trabeculados e denso (MARTINI et al., 2012).

Existem alguns critérios para decidir onde sera realizado o tratamento da infec¢do: A
progressao rapida, dispnéia e disfagia. Nesses casos, € indispensavel a hospitalizacdo desse
paciente, por ser uma infec¢do grave com potencial letal, que tras risco para vida do paciente,
sendo necessarias doses intravenosas de antibiticos como tratamento adjuvante (PETERSON
etal., 2006; HUPP et al., 2009).

O protocolo bésico e bastante enfatizado na literatura é a remocéo da causa, drenagem
cirdrgica e antibioticoterapia. A eliminacdo do foco infeccioso pode ser por debridamento
pulpar, que é o tratamento endoddntico ou a realizacdo da exodontia. Independente da
gravidade do paciente € importante a drenagem e os cuidados basicos de suporte (PETERSON
et al., 2006; HUPP et al., 2009).

Os pacientes em estado grave apresentam perda de liquido e aumentam a necessidade
caldrica diaria, sendo fundamental a hidratacdo e nutricdo, com o intuito de fortalecer o

mecanismo de defesa do hospedeiro e conseqiientemente melhor resposta no tratamento. O
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apoio respiratorio também é importante, pois sdo pacientes com risco de desconforto pela
obstrucdo dos espacos aéreos (RODRIGUEZ et al., 2004).

O tratamento da fasceite necrotizante é de urgéncia, uma vez que o paciente corre risco
de vida devido a sua toxicidade e rapida evolucdo, é baseado primariamente na
antibioticoterapia, na maioria dos casos € feita a indicacdo de mais de um antibiotico de
amplo espectro, € realizada a eliminagdo do foco infeccioso, debridamento cirurgico e
monitoramento do paciente (MEDEIROS et al., 2011; SILVA et al., 2016).

O manejo adequado em pacientes com infecgdes odontogénicas traz grandes
beneficios a salde, uma vez que sdo infeccBes potencialmente graves, com serios riscos a vida
do paciente acometido, tornando-se necessario Seguir corretamente o protocolo,
proporcionando assim, um tratamento com resultados satisfatorios e aliviando a dor do
paciente (ULUIBAU et al., 2005).

Em ambito hospitalar a associacéo da clidamicina e a gentamicina podem favorecer o
tratamento das infec¢Ges odontogénicas graves, explicado pelo ndo efeito de sinergismo por
potenciacdo de acordo com o espectro de acdo de cada droga. Entretanto, novos estudos séo
necessarios, para verificar se os efeitos variaveis observados podem interferir nos resultados
clinicos (FIGUEIREDO et al.,2015).
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4 DISCUSSAO

As infeccdes odontogénicas se tornaram um problema de salde publica, devido a
gravidade de alguns casos e os altos custos de tratamento e hospitalizacdo. Segundo
Amponsah et al., (2006) atingem principalmente os paises de terceiro mundo, onde a maioria
da populacédo tem baixa renda e ndo conseguem cobrir os custos hospitalares.

De acordo com Azenha et al., (2012) essas infec¢Oes podem acometer pacientes em
qualquer idade ou género e que é multifatorial, sendo a necrose pulpar e a doenca periodontal,
0s principais fatores causadores. Conforme Hupp et al., (2009) a infeccdo possui duas origens:
periapical devido a necrose do canal pulpar e periodontal, proveniente das bolsas profundas.
Em relacdo a microbiologia da infeccdo odontogénica, existe uma concordancia entre 0s
autores onde afirmam que a maioria das infec¢des sdo causadas por anaerdbios e aerobios.

A infeccdo em pacientes imunodeficientes e sistemicamente comprometidos se
apresenta de maneira mais agressiva e duradoura devido ao sistema de defesa desses pacientes
estd debilitado. Segundo Gomes et al. (2015) existe uma complexidade no tratamento em
paciente com alteracdo sistémica ndo controlada e imunodeficientes, devido a infeccdo se
apresentar de maneira mais grave. Confirmado por Seppanen et al., (2008) que acrescenta que
0s pacientes normosistémicos, tem um progndstico mais favoravel quando comparado a esses
pacientes.

E muito importante a realizacdo de um diagnéstico precoce, evitando o agravamento
da infeccdo e estabelecendo um melhor progndstico. De acordo com Jardim et al., (2011) e
Vasconcelos et al., (2002) é o caminho para o sucesso do tratamento e deve ser realizado de
forma multidisciplinar.

Os exames laboratoriais e de imagem sdo complementos fundamentais nesse processo
de diagnoéstico e tomada de decisdo do tratamento. Segundo Azenha et al., (2012) €
fundamental a realizacdo de exames complementares, principalmente de exames por imagem
para auxiliar na localizacdo do agente que esta causando a infeccdo e para o planejamento
cirargico. Carvalho et al., (1988) diz que a associacdo do exame clinico e dos exames
complementares, assegura um diagnostico definitivo.

A decisdo do local do tratamento se em ambiente hospitalar ou ambulatorial esta
relacionado com a complexidade da infeccdo. Segundo Hupp et al., (2009) pacientes com
dispnéia e disfagia devem ser atendidos no hospital pois correm risco de vida. Villamert et
al., (2007) concorda e completa dizendo que pacientes pediatricos também necessitam de

hospitalizacao pois a progressdo é mais rapida que em um paciente adulto.
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Os pacientes que se apresentam dispnéico e disfagico devido essa condicdo
apresentam perda de liquido e ndo conseguem se alimentar, de acordo com Rodriguez et al.,
(2004) a primeira coisa a ser realizada ¢ a manutencéo das vias areas e reposi¢do hidrica e
caldrica. Langerbrunner et al., (1971) diz que essa conduta deve ser prioridade no tratamento

desses casos de maior complexidade.

A conduta terapéutica das infecgbes segue um protocolo basico e esta diretamente
interligado com progndstico favoravel ou desfavoravel do paciente. Martini et al., (2012)
afirma que o tratamento da infecgdo € baseado na remocédo do agente causador, na drenagem
qgue pode ser intra ou extra oral associado com a antibioticoterapia. Petersonet al., (2000)
concorda e diz que deve ser escolhida a area para drenagem preservando quando possivel a
estética do paciente e a anatomia muscular e vascular, sendo o local da incisdo o ponto de
flutuacéo.

Apds a remocéo da colecdo purulenta e protocolo medicamentoso, em alguns casos é
necessario a instalacdo do dreno geralmente nas infeccdes de maior volume e gravidade para
manter a via de drenagem em fungdo. Azenha et al. (2012) afirma que os drenos se manterao
de 3 a 5 dias, os pacientes sdo orientados a fazer limpeza da area com soro fisioldgico,
trocando diariamente os curativos e fazendo o uso de medicacdo antibiotica a cada 8 horas e
analgeésica a cada 6 horas, o que se confirma por Marzola et al. (2006) que acrescenta que a
remocao desse dreno deve ser feito de forma gradual e ndo deve ultrapassar 5 dias.

No protocolo medicamentoso das infecgdes complexas podem ocorrer associagdes
para potencializacdo do efeito antimicrobiano e diminuicdo dos riscos de resisténcia
bacteriana. Segundo Figueiredo et al., (2015) a combinagdo dos antibidticos clindamicina e
getamicina podem contribuir para o tratamento, esclarecido pelo ndo efeito de sinergismo por
potenciacdo. Augusto et al., (2016) complementa essa afirmacdo e relata a eficacia da
clindamicina no campo da odontologia em infeccdes complexas e aponta como sendo a

primeira linha de escolha para pacientes alérgicos a penicilina.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As infecces odontogénicas, se tornaram um problema de sadde pablica devido ao seu
potencial de complexidade e altos custos de tratamento. A realizacdo do diagnostico precoce

oferece ao paciente um melhor progndstico evitando assim o agravamento da infeccao.

Pode-se concluir que o estudo das infeccbes odontogénicas, abrangendo fatores
etioldgicos, gravidade e formas de abordagem terapéutica, pode nortear melhor as condutas e
assegurar o melhor prognostico destas afeccGes, oferecendo ao profissional um melhor
direcionamento desde o diagndstico, até ao tratamento e assim salvaguardar a vida dos

pacientes.

E fundamental o estabelecimento de um protocolo no atendimento desses pacientes,
principalmente o0s sistemicamente comprometido, imunosuprimidos e criancas, cuja, a

infeccdo se apresenta de maneira mais agressiva e persistente.

A conduta deve ser vigorosa, objetivando sempre a drenagem, remoc¢do do fator
causador e antibioticoterapia e nos casos de maior gravidade o estabelecimento das vias
aéreas, reposicao hidrica e caldrica. E preciso investir em campanhas preventivas da infeccio
e no preparo dos profissionais nos diferentes niveis de atencdo & saude, em especial os da

atencdo basica, porta de entrada do sus.
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