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Resumo: Este estudo revisa a literatura sobre o manejo de infeccdes odontogénicas e
apresenta um relato de caso de abscesso facial com necessidade de internag@o hospitalar e
drenagem cirurgica. As infecgdes de origem odontogénica podem evoluir rapidamente
para acometimento de espacos cervicais profundos e complicacdes sistémicas graves
quando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente. O caso descrito evidencia a
progressdo de uma infecg@o decorrente de carie e a falha na remogdo do foco infeccioso
em tempo oportuno e¢ escolha adequada da antibidtico no ambiente ambulatorial. A
intervencdo precoce, aliada ao diagnostico correto e ao controle da causa, mostra-se
determinante para evitar a evolucdo para quadros graves que demandam tratamento

hospitalar.
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INTRODUCAO

As infecgdes de origem odontogénica estdo entre as
mais comuns na regido de cabega e pescogo. Dentre
as etiologias, a carie ¢ a principal, sendo considerada
pela OMS wuma das doengas cronicas ndo
transmissiveis mais prevalentes no mundo. Além da
carie, focos bacterianos provenientes de tratamentos
endoddnticos mal executados também devem ser
considerados em casos de abscesso. Os abscessos de
origem odontogénica podem evoluir rapidamente e,
entre as consequéncias mais graves, incluem-se
mediastinite  descentente, angina de Ludwig,
trombose séptica do seio cavernoso, sepse e até obito.
(GRILLO et al., 2022) Devido a sua gravidade e
rapida progressdo, a prevencdo e o tratamento
precoce sdo fundamentais nesses casos. O manejo do
abscesso facial é amplo, podendo incluir tratamento
ou retratamento endoddntico, extragdo dentaria,
antibioticoterapia e drenagem cirtrgica. O tratamento
imediato, aliado a rapida aceitacdo do diagnostico
pelo paciente, ¢ determinante para o progndstico e
regressdo da infecgdo. Pacientes que ja chegam ao
ambiente hospitalar com quadro avangado de
abscesso apresentam maior suscetibilidade a
complicagdes grave, com evolugdo rapida e potencial
risco de morte.
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MATERIAL E METODOS

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
PubMed, Web of Science e Google Académico,
utilizando os descritores em Ciéncias da Satde:
odontogenic, odontogenic abscess e endodontic
complications. Foram incluidos estudos publicados
nos ultimos 10 anos.

RELATO DE CASO

Paciente de 32 anos, sexo feminino, encaminhada a
Santa Casa de Araraquara, queixando-se de dor local,
trismo e aumento volumétrico em regido
submandibular esquerda, sem sinais de febre, com
quadro de disfagia e dispneia, com wuso de
amoxicilina 500 mg (8/8 h) ha 5 dias, porém com
piora do quadro no 3° dia. Ao exame clinico,
apresentava destruicdo corondria no elemento 37 e
presenga do 38. Ao exame tomografico, observou-se
abscesso odontogénico em espagos submandibular e
massetérico esquerdos. A conduta indicada foi a
exodontia dos elementos 37 e 38, drenagem cirtrgica
sob anestesia geral e antibioticoterapia com
Clavulin® EV.
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Figura 1. Aspecto extra e intraoral inicial com edema
extenso em hemiface esquerda e trismo severo

Figura 2. Exame tomografico evidenciando
assimetria e aumento volumétrico em hemiface
esquerda

Paciente submetida a anestesia geral e intubagdo
orotraqueal, antissepsia, infiltracdo anestésica e
incisdo cutanea de aproximadamente 5 mm em regido
submandibular, seguida de divulsdo por planos e
colocagdo de tampdo orofaringeo. Realizou-se
incisdo intraoral em mucosa de regido de fundo de
vestibulo maxilar posterior esquerdo e drenagem. Foi
coletada secre¢do purulenta com swab e realizada
irriga¢do com soro fisioloégico. Foram instalados dois
drenos rigidos (sonda uretral n° 12) em regido de
fundo de vestibulo maxilar esquerdo e sutura com fio
de nylon 4-0, exodontia dos elementos 37 e 38, com
curetagem dos alvéolos, irrigagdo com soro
fisiologico e sutura com Vicryl® 4-0. Apds 72 horas
de internacdo, a paciente manteve-se lucida e
orientada, contactante ¢ deambulando, com pupilas
isocoricas e fotorreagentes, reflexos direto e
consensual presentes, diurese espontinea e sinais e
sintomas de infeccdo em remissdo. Apresentou boa
cicatrizagdo dos alvéolos, suturas em posigdo,
auséncia de sangramento ativo, orofaringe limpa e
livre de edema. A paciente recebeu orientacdes
quanto a prescrigdo domiciliar, orientagdo de retorno
ambulatorial e recebeu alta hospitalar.

Figura 3. Aspecto clinico apds completa remissdo do
quadro infeccioso com simetria facial e em processo
cicatricial

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A interveng@o precoce estd diretamente associada a
limitag@o da progressdo da infec¢do, uma vez que as
infec¢des odontogénicas podem evoluir rapidamente
para quadros de celulite e acometimento de espagos
cervicais profundos. Nesse contexto, medidas
preventivas fundamentais incluem a realizagdo de
exame clinico criterioso, anamnese detalhada,
acompanhamento periddico por meio de consultas
regulares e exames radiograficos. A identificagdo
precoce de possiveis complicacdes no ambiente
ambulatorial contribui significativamente para a
reducdo da progressdo para infeccdes graves e,
consequentemente, para a diminuigdo da necessidade
de internagdes hospitalares. O caso clinico
apresentado demonstra que o tratamento precoce das
condi¢des infecciosas e inflamatorias pode prevenir
complicagdes futuras. O elemento 37 apresentava
indicagdo para tratamento endodontico, fato de
conhecimento da paciente, porém nao foi realizado.
O dente evoluiu com progressdo da carie e fratura
coronaria, culminando em abscesso facial. (DINIZ et
al., 2021; GRILLO et al, 2022; BARBOSA et al.,
2023). De acordo com estudos recentes (BARBOSA
et al, 2023; CUEVAS-GONZALEZ et al., 2022;
DINIZ et al., 2021; NEAL et al., 2022; RIBEIRO et
al., 2025) em casos de infeccdes ja estabelecidas,
especialmente na presenga de edema progressivo,
linfadenopatia, febre e disfagia, ha indicios de
envolvimento sist€émico, o que demanda o inicio
imediato de antibioticoterapia. A administracdo
precoce de antibioticos, aliada a escolha adequada do
farmaco, pode ser determinante para evitar a
progressdo do quadro clinico e a necessidade de
encaminhamento do paciente do ambiente
ambulatorial para o hospitalar. Em relagdo a escolha
do antibidtico, a amoxicilina associada ao
clavulanato (875/125 mg) demonstrou
(TANCAWAN et al, 2015) eficacia clinica
semelhante a clindamicina (150 mg) no tratamento de
infeccdes odontogénicas agudas, com ou sem
presenca de abscesso. Observou-se, entretanto, uma
tendéncia a redugdo mais rapida da dor e do edema ja
nos dois primeiros dias de tratamento, sugerindo
possivel vantagem na resposta clinica inicial. Além
disso, 0 esquema posologico da
amoxicilina/clavulanato (AC), administrado duas
vezes ao dia, pode favorecer a adesdo terapéutica
quando comparado ao regime da clindamicina (CD),
geralmente prescrito quatro vezes ao dia. A falha no
cumprimento correto da posologia antibidtica ¢
reconhecida como um dos fatores que contribuem
para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Embora as  infecgdes  odontogénicas  sdo
predominantemente  causadas  por  bactérias
anaerobias, hd uma baixa taxa de envolvimento de
bactérias aerobias (BOGACZ et al,, 2019) em que
AC e CD ndo serdo suficientes para combater a
infeccdo e nesses casos € necessario utilizagdo de
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farmacos como gentamicina, ciprofloxacina e
cefuroxima, que demonstram mais suscetibilidade a
cepas bacterianas aerébias. Embora AC constitua
uma opg¢do terapéutica eficaz, em situagdes de
suspeita ou confirmagdo de resisténcia bacteriana, a
associagdo da amoxicilina com cefuroxima ou
ciprofloxacina pode ampliar o espectro de acdo
antibacteriana, favorecendo um controle mais
abrangente da infeccdo. (BOGACZ et al, 2019)
Além da prescricdo medicamentosa, ¢ fundamental a
remocdo e o controle do foco infeccioso, o que pode
envolver procedimentos como exodontia, drenagem
cirurgica, debridamento quimico-mecénico dos
canais radiculares e a utilizagdo de medicagio
intracanal a base de hidroxido de célcio,
comprovadamente eficaz (CHOWDHURY et al,
2025) na redugdo da carga bacteriana intrarradicular.
Sem a eliminagdo da causa primaria da infecgdo, ndo
ha tratamento efetivo. Assim como demonstram os
estudos, o uso oral de amoxicilina isolada nido foi
suficiente para conter a progressao da infecgdo, por
se tratar de um antibidtico de espectro limitado frente
aos microrganismos envolvidos nos abscessos
odontogénicos. Caso a paciente tivesse sido
submetida a um antibidtico de espectro mais amplo,
como a associagdo de amoxicilina com clavulanato, a
progressdo da infec¢do poderia ter sido atenuada.
Esse fato evidencia a importancia da escolha
adequada do antibidtico no ambiente ambulatorial,
associada, obrigatoriamente, a remocdo do fator
causal. A reavaliacdo do paciente deve ser realizada
de forma criteriosa, sendo as primeiras 48 horas
decisivas para a definicdo dos proximos passos
terapéuticos. Nesse periodo, ¢ fundamental manter
vigilancia clinica intensificada. Caso, ap6s 48 horas
do inicio do tratamento e da antibioticoterapia, haja
progressdo dos sinais e sintomas, deve-se considerar
o encaminhamento para ambiente hospitalar, a fim de
possibilitar um controle mais rigoroso da infecg@o.
Nesses casos, pode ser necessaria a administracdo de
antibidticos por via endovenosa ¢ a realizacdo de

cultura  bacteriana  para  identificacdo  do
microrganismo envolvido e direcionamento da
terapia antimicrobiana. A busca tardia por

atendimento hospitalar esta associada ao aumento do
risco de complicagdes graves, potencialmente fatais.
(JEVON et al., 2021).

A auséncia de consultas odontoldgicas periddicas,
associada a higiene oral deficiente, mostrou-se fator
determinante para a progressdo do quadro infeccioso
até a formagdo de abscesso odontogénico. No caso
relatado, a evolucao de uma lesdo cariosa nao tratada
foi o principal fator desencadeante da infecg@o.
Observou-se, ainda, que a demora na busca por
atendimento odontoldgico nas primeiras 48 horas
contribuiu significativamente para o agravamento do
quadro clinico. Evidencia-se que a procura precoce
por assisténcia profissional, aliada ao inicio imediato
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da antibioticoterapia adequada e a remog¢do do foco
infeccioso, poderia ter limitado a progressdo da
infeccdo e evitado a necessidade de internagdo
hospitalar e intervengdo cirurgica.

CONCLUSAO

A implementagdo de politicas publicas voltadas a
prevencdo da carie dentdria e ao incentivo as
consultas odontoldgicas periddicas ¢ essencial para
reduzir a incidéncia de infeccdes odontogénicas e
evitar sua progressdo para quadros graves com risco
sisttmico. O acompanhamento clinico regular,
associado ao diagnostico precoce, a escolha adequada
da antibioticoterapia e, principalmente, a remogao
oportuna do foco infeccioso, constitui medida
decisiva para impedir a evolucdo para situagdes que
demandam internacdo hospitalar e intervengdo
cirargica.
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