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RESUMO

As infecgbes da regido bucomaxilofacial podem ser de origem odontogénica, sendo essas a maioria,
ou ndoodontogénicas. Devido sua maior prevaléncia e severidade, sera abordado uma andlise sobre
as infeccdes de origem dentaria. O presente trabalho é uma revisdo bibliografica, realizada
baseando-se nos principais livros de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, provenientes de
acervo pessoal. Na pesquisa, observou-se que o manejo adequado do paciente com infeccGes
odontogénicas, baseado no tratamento cirargico precoce e manutencdo das vias aéreas, gera
excelentes resultados, fazendo com que o indice de mortalidade dessas infec¢des seja baixo, caso
0s passos de tratamento sejam feitos corretamente. As infecgdes odontogénicas eram tido no passado
como grandes ameacas a vida dos pacientes, gerando altos indices de mortalidade, 0s quais ocorriam
principalmente com a obstrucdo das vias aéreas. Hoje em dia, com exames de imagem adequados,
terapia antibidtica sofisticada e tratamento precoce, 0s indices de mortalidade sdo baixos.
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Infections of the maxillofacial region can be of odontogenic origin, the majority of which are, or
non-odontogenic. Due to its greater prevalence and severity, an analysis of infections of dental
origin will be addressed. The present work is a bibliographic review, based on the main books on
maxillofacial surgery and traumatology, from a personal collection. In the research, it was observed
that the proper management of the patient with odontogenic infections, based on early surgical
treatment and maintenance of the airways, generates excellent results, making the mortality rate of
these infections low, if the treatment steps are done correctly. Odontogenic infections were seen in
the past as major threats to patients' lives, generating high mortality rates, which occurred mainly
with airway obstruction. Today, with adequate imaging tests, sophisticated antibiotic therapy and
early treatment, mortality rates are low.
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1 INTRODUCAO

As infeccOes da regido bucomaxilofacial podem ser de origem odontogénica, sendo essas a
maioria, ou ndoodontogénicas. Devido sua maior prevaléncia e severidade, serd abordado uma
analise sobre as infecgOes de origem dentaria. Desenvolvimento. No inicio do século XX, as
infeccdes odontogénicas severas, como a Angina de Ludwig que € descrita como uma celulite dos
espacos perimandibulares primarios, tinham alto indice de mortalidade (MILORO, 2013). Em
meados dos anos 40, uma abordagem cirdrgica sistematizada, mesmo sem o uso de antibioticos,
gerou uma queda na taxa de mortalidade por essas infecgdes. Desde aquela época, indmeros
antibioticos foram desenvolvidos, auxiliando o clinico e o cirurgido bucomaxilofacial no tratamento
dos pacientes. Porém, mesmo apds o uso disseminado de antibioticos, o pilar principal do tratamento
das infeccdes da regido bucomaxilofacial ainda consiste na cirurgia precoce e agressiva, a qual, se
realizada nos estados de celulite da infeccdo, aborda a sua disseminacdo (BAGHERI, 2013). O
maior motivo de morte em infeccdes odontogénicas é a obstrucdo das vias aéreas. Baseado nisso,
foram desenvolvidos oito passos no tratamento das infeccdes, 0s quais consistem em: Determinar a
gravidade da infeccdo; avaliar as defesas do hospedeiro; decidir os cuidados; tratar cirurgicamente;
Oferecer Suporte clinico; prescrever a terapia antibiética; administrar os antibiéticos corretamente;
Reavaliar. Nos primeiros minutos, deve ser possivel realizar os 3 primeiros passos, decidindo sobre
o tratamento do paciente. As infec¢es odontogénicas sao compostas, principalmente, por: Cocos
Aerobios Gram positivos, Cocos Anaerobios Gram positivos, Bacilos Anaerdbios Gram Negativos
(HUPP, 2009). Conhecendo a origem dos microorganismos, podemos compreender o curso clinico
da doenca, bem como a terapéutica medicamentosa mais apropriada. Hoje em dia, 0s exames de
imagem também nos proporcionam a oportunidade de visualizar com maior clareza 0s espacos
acometidos pelas infeccdes, bem como o provavel curso de disseminagdo das mesmas. O exame

padrdo ouro para a avaliacdo das infeccOes de cabega e pescogo consiste na Tomografia
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Computadorizada com Contraste. E fundamental que o profissional realize uma abordagem
agressiva para a manutencao da via aérea, onde, sinais como disfagia e dispneia e queda da saturacao
devem ser considerados para a realizagdo de uma traqueostomia precoce. Devemos atentar também
para o suporte clinico dado ao paciente, o qual é composto de hidratacdo, controle da temperatura e
nutricdo. Deve-se realizar esforco para manter a temperatura do paciente abaixo de 39,4C°. Deve
ser administrado antibiéticos para todas as infec¢cdes com risco potencial de vida ao paciente. O
antibidtico de primeira escolha é a penicilina. Um critério muito utilizado é, caso o antibiético
parenteral ndo der resultado em até 48 horas, ou 0 enteral em 72 horas, 0 mesmo deve ser substituido
por outro, provavelmente de maior espectro. Vale ressaltar que, sempre que possivel, devemos

realizar o teste de cultura e sensibilidade dos sitios infecciosos.

2 METODOLOGIA
O presente trabalho é uma reviséo bibliografica, realizada baseando-se nos principais livros

de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, provenientes de acervo pessoal.

3 RESULTADOS

Na pesquisa, observou-se que 0 manejo adequado do paciente com infec¢des odontogénicas,
baseado no tratamento cirurgico precoce e manutencao das vias aéreas, gera excelentes resultados,
fazendo com que o indice de mortalidade dessas infeccGes seja baixo, caso 0s passos de tratamento

sejam feitos corretamente.

4 CONCLUSAO

As infeccbes odontogénicas eram tido no passado como grandes ameacas a vida dos
pacientes, gerando altos indices de mortalidade, os quais ocorriam principalmente com a obstrucéo
das vias aéreas. Hoje em dia, com exames de imagem adequados, terapia antibiética sofisticada e
tratamento precoce, os indices de mortalidade sdo baixos. Mesmo com 0s avancos das ciéncias da
salde, o tratamento das infecgdes odontogénicas tem como base a cirurgia precoce, dai a
importancia de, sempre que possivel, esses pacientes serem tratados por cirurgides
bucomaxilofaciais, os quais tém amplo conhecimento da anatomia da cabeca e pescoco, bem como

do curso das infeccBes que acometem essa regiao.
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