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Resumo

O objetivo do presente estudo é relatar um caso de infeccdo odontogénica grave em paciente geriatrico, abordando os
aspectos clinicos e abordagem cirlrgica. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 85 anos, com edema em
submandibular direito, oral direito, submentual e dor intensa relacionada ao dente 46, que estava clinicamente
comprometido por cérie em regido vestibular. A antibioticoterapia com clindamicina e o procedimento cirdrgico foram
realizados sob anestesia geral com exodontia 46 e drenagem dos espacos faciais submandibular, submentual e bucal.
No pés-operatério imediato, o paciente evoluiu com acidente vascular cerebral e foi encaminhado a unidade de terapia
intensiva (UTI), onde permaneceu por 7 dias. Depois disso, ele se recuperou bem e teve alta hospitalar no décimo dia
apos a cirurgia. O paciente encontra-se em acompanhamento pés-operatério de seis meses, sem sinais de
complicacBes ou sequelas decorrentes do tratamento realizado. Conclusdo: O tratamento das infec¢fes odontogénicas
em pacientes idosos deve ser realizado com grande cautela, principalmente naqueles com comprometimento sistémico
que pode desencadear complicagdes trans ou poés-operatorias. Além disso, é essencial o conhecimento adequado da
anatomia, farmacologia e abordagem cirdrgica do dentista.

Palavras-chave: Infeccdo; Geriatria; Cirurgia; Derrame.

Abstract

Obijective: The aim of the present study is to report a case of severe odontogenic infection in a geriatric patient,
addressing the clinical aspects and the surgical approach. Case Report: Male patient, 85 years old, with swelling in the
right submandibular, right oral, submentual and severe pain related to tooth 46, which was clinically compromised by
caries in the buccal region. Antibiotic therapy with clindamycin and surgical procedure were performed under general
anesthesia of tooth extraction 46 and drainage of the submandibular, submentual and buccal facial spaces. In the
immediate postoperative period, the patient developed a stroke and was referred to the intensive care unit (ICU),
where he remained for 7 days. After that, he recovered well and was discharged on the tenth day after surgery. The
patient is in a six-month postoperative follow-up, with no signs of complications or sequelae caused by the treatment
performed. Conclusion: The treatment of odontogenic infections in elderly patients should be performed with great
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caution, especially in those with systemic involvement that can trigger trans or postoperative complications. In
addition, adequate knowledge of the dentist's anatomy, pharmacology and surgical approach is essential.
Keywords: Infection; Geriatrics; Surgery; Stroke.

Resumen

Objetivo: O objetivo do presente estudo é relatar um caso de infeccdo odontogénica grave em paciente geriatrico,
abordando los aspectos clinicos y abordagem cirlrgica. Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 85 anos, com
edema em submandibular direito, oral direito, submentual e dor intensamente relacionado ao dente 46, que estava
clinicamente comprometido por carie em regido vestibular. A antibioticoterapia com clindamicina e o procedimento
cirGrgico para los realizados sollozo anestesia geral com exodontia 46 e drenagem dos espacos faciais submandibular,
submentual e bucal. No hay pdés-operatdrio imediato, o paciente evoluiu com acidente vascular cerebral e foi
encaminhado a unidade de terapia intensiva (UTI), onde permaneceu por 7 dias. Depois disso, ele se recuperou bem e
teve alta hospitalar no décimo dia apés a cirurgia. O paciente encontra-se em acompanhamento pés-operatdrio de seis
meses, sem sinais de complicacdes ou sequelas decorrentes do tratamento realizado. Conclusién: O tratamento das
infeccBes odontogénicas em pacientes idosos deve ser realizado con grande cautela, principalmente naqueles com
comprometimento sistémico que pode desencadear complicacdes trans ou pos-operatérias. Além disso, é essencial o
conhecimento adequado da anatomia, farmacologia e abordagem cirlrgica do dentista.

Palabras clave: Infeccion; Geriatria; Cirugia; Carrera.

1. Introducéo

Acidente vascular cerebral (AVC) é uma emergéncia médica que pode se apresentar como hemorragico ou isquémico,
onde no primeiro tipo temos o extravasamento sanguineo e o segundo consiste na interrupcdo do suprimento sanguineo,
causando uma falta de oxigénio e nutrientes as células, resultando em danos aos tecidos e perda de funcdo cerebral. Essa
interrupgdo de suprimento sanguineo é causada pela obstrucdo de uma artéria que alimenta o cérebro. Os principais fatores que
levam a esse quadro séo hipertensdo, diabetes mellitus, tabagismo, hiperlipidemia, obesidade, dieta e sedentarismo (Guzik et
al., 2017). Recentemente, foi descoberto que infec¢des bacterianas favorecem o desenvolvimento de aterosclerose, podendo
resultar em um AVC (Olli et al., 2019).

As infecgBes odontogénicas, se ndo tratadas, podem evoluir para celulite, que é a disseminacéo da infeccdo pelos
tecidos adjacentes e espagos faciais na regido da cabeca e pescogo associada a um alto risco de obstrugdo das vias aéreas (Lima
et al., 2018). A gravidade da infec¢do e a velocidade com que ela piora dependem de fatores como o estado imunolégico do
paciente, se ele tem doengas que comprometem o sistema imunoldgico como diabetes descompensada, virus da
imunodeficiéncia humana, alcoolistas e pacientes que fazem uso de imunossupressores. O grau de viruléncia do microrganismo
e a anatomia da regido afetada também sdo pontos-chave na determinagdo da gravidade (Guzman-letelier et al., 2017).

Por se tratar de uma infecgéo, a inflamacdo é a resposta natural do sistema imunoldgico, por isso 0 paciente costuma
apresentar febre, edema, trismo, dor de dente, disfagia e dor no assoalho oral. Seu diagnostico requer avaliagdo clinica e de
imagem. Freqiientemente, a causa das infecgbes odontogénicas séo infecgbes periapicais e doencas periodontais. As infec¢Bes
odontogénicas graves sdo consideradas urgentes, necessitando de intervengdo imediata do cirurgido-dentista nesses casos,

devido a capacidade de causar complicacGes graves e comprometer a vida do paciente (Yilmaz et al., 2015).

2. Metodologia

O presente caso trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018) e tem o
objetivo de relatar um caso clinico de paciente geridtrico com infeccdo odontogénica grave, o tratamento realizado, o
acompanhamento das complicagdes pds-cirargicas e bem como sua relacdo com a infeccdo. O estudo foi conduzido de acordo
com a literatura (Peterson et al., 2000). O paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, permitindo o uso de
suas imagens e informacgfes para esse estudo. Para o presente estudo foram respeitados os principios éticos da declaracdo de

Helsinque.
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3. Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 85 anos, chegou ao hospital de referéncia referindo dor intensa relacionada ao dente 46
(Figura 1A). Durante a anamnese o paciente relatou ter diabetes tipo Il e hipertensdo. Clinicamente, apresentou edema
submandibular direito, oral direito, submentual e extensa cérie na regido vestibular do elemento dentario 46 (Figura 1B e 1C).
Ele foi atendido ap6s assinatura do termo de consentimento livre esclarecido, permitindo a publicacdo e apresentagdo cientifica

do caso, respeitando os principios éticos da Declaragéo de Helsinque.

Figura 1. Avaliacdo clinica inicial do paciente.

Legenda: A) Dente 46 indicado pela seta; B) Edema na regido submandibular direita; C) Edema na regido submentoniana. Fonte: Autores
(2021)

Durante o tratamento, foram administrados antibi6ticos intravenosos com clindamicina 600mg a cada 6 horas e
realizado procedimento cirlrgico para extracdo do dente 46 devido ao grande tamanho da lesdo (Figuras 2A e 2B). Foram
realizados dois acessos extrabucais, submandibular e submentual para drenagem dos espagos faciais submandibular, submetual

e oral (Figura 2C e 2D) com posterior instalagdo de dois drenos rigidos (Figura 2E).
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Figura 2. Trans-cirdrgico.

Legendas: A) Alvéolo apds extracdo; B) Dente 46 ap06s extragdo; C) Acesso para realizar a drenagem; D) Drenagem do espaco facial; E)
Drenos instalados. Fonte: Autores (2021).

No pos-operatério imediato, o paciente evoluiu com acidente vascular cerebral (Figura 3A) e foi encaminhado a
unidade de terapia intensiva (UTI), onde permaneceu por 7 dias com intubagdo nasotraqueal para prote¢do das vias aéreas. Os
drenos foram retirados apds 72 horas. Apds 10 dias, o paciente recebeu alta hospitalar. O acompanhamento pés-operatério foi
realizado por 6 meses, demonstrando resolu¢do completa do caso e sem sequelas cirdrgicas (Figura 3B e 3C). O paciente se

recuperou do AVC, apresentando simetria muscular e marcha sem alteracdes (Video 1 do arquivo do suplemento).
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Figura 3. Pés-operatorio.

Legendas: A) Exame tomografico evidenciando acidente vascular cerebral apds procedimento cirdrgico; B) Vista inferior da sutura 6 meses
apo6s o procedimento cirlrgico; C) Visdo da recuperacéo da assimetria facial apés um AVC. Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

As Infecgdes Odontogénicas (10) requerem atencgdo rapida e abordagem eficaz, pois sua evolucdo é rapida e pode
levar o paciente ao Obito. No caso em questdo, 0 paciente chegou ao pronto-socorro terciario, pois o caso necessitava de
intervencdo cirurgica imediata, condi¢do que poderia ter sido evitada por meio de consultas de rotina com dentista generalista,
visto que em 70-90% dos casos de 10 sdo procedentes de doenga periodontal, necrose pulpar, granulomas, pericoronarite e
cistos apicais (Guzman-letelier et al., 2017).

O caso relatado no presente estudo utilizou abordagem semelhante a utilizada por estudos (Lima et al., 2018; Sugiura
et al., 2018), que também relatam a utilizacdo de abordagem cirdrgica que consiste na retirada do agente causador da infeccdo
e drenagem dos espacos faciais afetados. De acordo com Peterson et al., o principal objetivo do tratamento cirdrgico da
infeccdo é a remocéao do agente causador.

Um bom diagndstico requer uma anamnese muito detalhada. Um aspecto importante observado na anamnese é o
relato do paciente que afirma ser hipertenso e ter diabetes mellitus (Tipo Il), doenga crénica que afeta o processamento da
glicose no sangue (Freddo et al., 2013). Um estudo recente (Rodriguez-marias et al., 2019) revela que os efeitos do diabetes
mellitus na sadde funcional sdo muito mais perceptiveis na populagdo idosa, aumentando os riscos de infec¢des e promovendo
uma recuperacdo mais lenta (Chang et al., 2013).

Doengas sistémicas, como hipertensdo e diabetes mellitus, sdo identificadas como precursoras do AVC. Além da
predisposicdo desse paciente, a infec¢do foi um fator chave, pois contribuiu para a formacéo de coagulos e fibrina, levando o
paciente a evoluir para AVC pds-operatorio (Pinheiro et al., 1995).

Um importante estudo (Olli et al., 2019) demonstrou um resultado muito importante, onde 0s pesquisadores
encontraram tracos de DNA de bactérias orais apds analisar amostras de coagulos de 75 pacientes vitimas de AVC. Apo6s
remover 0s coagulos dos pacientes, amostras foram analisadas e foi descoberto que 79% dos coadgulos tinham tracos de
bactérias orais. Ainda segundo esse estudo, existem evidéncias de que as bactérias orais podem estimular células endoteliais a
produzir citocinas pro-inflamatdrias e também ativar diretamente as plaquetas sanguinas, chegando a conclusédo de que existe
uma relagéo entre bactérias orais e acidente vascular cerebral (Olli et al., 2019).

Além de uma boa anamnese, 0s exames de imagem s&o essenciais, pois auxiliardo no planejamento da intervencéo.
Além disso, sdo capazes de orientar o cirurgido-dentista sobre o tamanho da &rea afetada, a fim de fornecer informagdes para o

planejamento da abordagem que sera realizada, bem como avaliar dentes e alvéolos (Gomes et al., 2015). Um estudo (Kamat et
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al., 2015) mostrou que o espaco facial mais comumente envolvido na Ol é o submandibular seguido pelo espaco oral. Esse
mesmo estudo também relata que a fonte mais comum de infeccédo foi o primeiro molar inferior.

A antibioticoterapia é de fundamental importancia no tratamento de infeccBes. A escolha do antibidtico é baseada no
tipo de bactéria envolvida na infeccdo e na condi¢do imunoldgica do paciente. A rapida evolucdo desses processos infecciosos
se deve ao uso inadequado de antibidticos, automedicacéo, falta de cuidados basicos com a higiene bucal (Kara et al., 2014).
Segundo estudo (Lima et al., 2018), o antibiotico escolhido para o tratamento das infeccOes odontogénicas deveria ter agdo
contra estreptococos e anaerobios, requisitos presentes na clindamicina que foi o antibiético escolhido para o tratamento do

presente estudo (Kuriyama et al., 2000).

5. Concluséao
Consultas odontoldgicas regulares contribuem para prevencdo de InfeccBes Odontogénicas e podem prevenir até
mesmo AVC. O tratamento de infeccOes dentais graves requer diagndstico adequado, anamnese detalhada, uso de exames de

imagem para auxiliar no planejamento do tratamento e intervengéo precoce.
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