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Resumo

Introducao: Infeccoes na cavidade oral possuem grande potencial
para propagacao, e sua proximidade com estruturas anatémicas
importantes, como as vias aéreas e estruturas vasculares, torna
imprescindivel o controle rapido dessas afeccoes. Objetivo: Identificar
o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
infeccoes odontogénicas internados em um hospital de nivel
terciario da cidade do Recife (PE). Materiais € métodos: Abordagem
quantitativa, retrospectiva, no periodo de marco de 2016 a dezembro
de 2017, na enfermaria do setor de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial do Hospital da Restauracao. A amostra contou
com 81 participantes de 1 a 71 anos. A coleta dos dados deu-
se por analise de prontuarios. Entre as informacoes coletadas,
estavam dados sociodemograficos e clinicos. Resultados: Viu-se alta
prevaléncia de criancas (< 10 anos) acometidas, totalizando quase
30% dos casos, assim como maior representacao do sexo masculino
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(55,6%). A carie esteve presente em 76,8% dos casos como fator
etiolégico, e as manifestacoes clinicas mais comuns foram edema
(98,8%), secrecao (37%) e trismo (28,4%). O tratamento de escolha em
100% dos casos foi a antibioticoterapia, sendo o medicamento mais
utilizado a ceftriaxona (58/81). Conclusao: Este estudo possibilitou
identificar aspectos relacionados ao perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes internados com infeccao odontogénica, destacando o papel
fundamental de programas de atencao e cuidado da higiene oral.

Abstract

Introduction: Infections in the oral cavity have great potential for
propagation, and their proximity to important anatomical structures,
such as the airways and vascular structures, makes essential the
rapid control of these pathologies. Objective: To identify the clinical-
epidemiological profile of patients diagnosed with odontogenic
infections hospitalized in a tertiary-level hospital in the city of Recife
(PE, Brazil). Materials and methods: A quantitative retrospective
study was conducted from March 2016 to December 2017, in the oral
and maxillofacial surgery and traumatology service of the Hospital
da Restauracao. The sample had 81 participants aged from 1 to 71
years old. Data were collected by analyzing medical records. The
information collected included sociodemographic and clinical data.
Results: High prevalence of children (< 10 years old) affected, totaling
almost 30% of cases, was seen, as well as greater representation of
males (55.6%). Caries were present in 76.8% of cases as an etiological
factor, and the most common clinical manifestations were edema
(98.8%), secretion (37%) and trismus (28.4%). The treatment of choice
in 100% of cases was antibiotic therapy, with ceftriaxone being the
most frequently used drug (58/81). Conclusion: This study enabled
identifying aspects related to the clinical and epidemiological profile
of hospitalized patients with odontogenic infection, highlighting the
fundamental role of care programs and oral hygiene care.

Introducao

Infeccoes na cavidade oral possuem grande
potencial para propagacao, € sua proximidade com

As infeccOes maxilofaciais em sua maioria tém
origem nos tecidos odontogénicos, normalmente
decorrentes de invasoes bacterianas periapicais que
se originam de necrose pulpar ou doenca periodontal
[12]. Os microrganismos presentes nessas infeccoes
costumam conviver em harmonia na cavidade bucal,
desencadeando uma sintomatologia quando ha
ruptura do equilibrio entre a defesa do hospedeiro e
o mecanismo da infeccao bacteriana [5]. As infec¢oes
do complexo maxilofacial englobam diversas
condicoes que vao desde abcessos localizados ao
periapice de um dente até aquelas que invadem
espacos profundos da cabeca e do pescocgo,
distantes do foco inicial e resultando em severas
complicacoes [9, 12].

estruturas anatémicas importantes, como as vias
aéreas e estruturas vasculares, torna imprescindivel
o controle rapido dessas afeccoes. Fatores que
incluem a demora na procura do atendimento
especializado, antibioticoterapia inicial inadequada,
condigoes sistémicas imunossupressoras e viruléncia
do microrganismo podem contribuir para a rapida
disseminacao do processo infeccioso [14].

Aintervencao do cirurgiao-dentista pode variar
de acordo com a gravidade da infeccao, tendo como
protocolo basico a antibioticoterapia e a drenagem
cirargica, sendo de extrema importancia a remocao
da causa imediata ou secundariamente.

As infeccoes odontogénicas sao um problema
de saiude publica que podem gerar elevados custos
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e altas taxas de morbidade/mortalidade quando
evoluem para problemas mais complexos [12, 16].

Diante disso, esta pesquisa teve o propoésito de
tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com infec¢coes odontogénicas
internados em um hospital de nivel terciario na
cidade do Recife (PE).

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de marco de 2016 a dezembro
de 2017, na enfermaria do setor de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial do Hospital da
Restauracao, Recife (PE). O projeto foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital da Restauracao, em cumprimento a
Resolucao n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sob o ntiimero
2.924.032.

Foram incluidos neste estudo pacientes com
infeccoes odontogénicas que necessitaram de
internacao hospitalar e tiveram suas informacgoes
registradas completamente no prontuario, sendo
excluidos os pacientes com causa nao odontogénica
e/ou com informagoes incompletas nos prontuarios.

As variaveis analisadas dividiram-se em:
sociodemograficas, que incluem idade e género;
e relacionadas a clinica, como etiologia, espacos
anatomicos acometidos, principais manifestacoes
clinicas, comorbidades, tempo de internamento
hospitalar e tratamento proposto.

A etiologia foi classificada em carie dentaria,
doencas periodontais, infeccbes pds-exodontias e
outras causas. Como manifestacées clinicas, foi
avaliada a presenca de edema, trismo, secrecao
purulenta, disfagia, disfonia e febre. Os espagos
faciais comprometidos foram analisados segundo
achados clinicos, imagiol6gicos e cirurgicos, sendo
classificados em vestibular, canino, palatino, bucal,
sublingual, submentual, submandibular e cervical.
Consideraram-se como tipos de tratamento: a
antibioticoterapia, a drenagem cirurgica, a remocao
da causa e procedimentos complementares,
como termoterapia. O tempo de internamento foi
contabilizado desde o momento da admissao até
a alta hospitalar, sendo dividido nos seguintes
periodos: trés a seis dias, sete a dez, 11 a 14 e
> 14 dias.

Para a coleta de dados, primeiramente, foi
realizada uma pesquisa nas fichas individuais
dos pacientes internados na enfermaria do setor
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do
Hospital da Restauracao. Essa ficha individual tem
o namero de registro do paciente e € preenchida
pelo residente do servico no momento da admissao
do paciente. Dessa forma, foi possivel localizar os
prontuarios com todas as informacdes dos pacientes
elegiveis para o estudo. Os dados relevantes para
a pesquisa foram anotados na ficha de coleta de
dados.

O armazenamento e o tratamento dos dados
foram realizados no Microsoft Excel, versao 16.0.
Todas as porcentagens (%) foram calculadas com
regra de 3 simples (Equacao 1), enquanto o desvio
padrao (SD) da média da idade e do tempo de
internacao foi calculado de acordo com a Equacao 2.

_ ny*100
Xy = N (1)

Em que:

N = nimero de entrevistados que atendem ao item
questionado;

N = numero total de entrevistados com respostas
validas no tépico.

(2)

N

Em que:

> = somatério dos quadrados da idade ou tempo
de internacao de cada entrevistado (subtraido da
média aritmética das idades ou tempo de internacgao;
N = numero total de pacientes com respostas
validas no toépico.

Resultados

Foi incluido no estudo o total de 81 prontuarios,
que se enquadraram nos critérios de elegibilidade.
A pesquisa compreendeu pacientes na faixa etaria
de 1 a 71 anos, internados na enfermaria do setor
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do
Hospital da Restauracao durante o periodo de 22
meses (marco de 2016 a dezembro de 2017), como
mostra a Tabela I. Dos dados encontrados, 55,6%
(45) correspondiam ao sexo masculino e 44,4%
(36) ao feminino. A média de idade foi de 21,6
anos, com a maior prevaléncia entre pacientes na
faixa etaria de 1-19 anos (56,7%), correspondendo
a mais da metade do total de pacientes.
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Tabela | - Dados referentes as varidveis
sociodemograficas dos pacientes internados na
enfermaria do Hospital da Restauracdo com infeccdo
odontogénica, 2016/2017

. Variévei§ . Frequéncia %
sociodemograficas
Género
Masculino 45 55,6
Feminino 36 44 .4
Faixa etaria (anos)
<9 24 29,6
10-19 22 271
20-29 13 16,1
30-39 9 11,1
40-49 6 7.4
50-59 2 2,5
60-69 3 3.7
> 70 2 2,4

As causas da infec¢ao odontogénica estao
descritas na Figura 1. Carie foi o fator etiolégico
presente na maioria dos casos, representando 80,5%
(64) do total. Uma pequena parcela dos participantes
(2,4%) teve como causa a doenca periodontal, e
a porcentagem de infeccao pés-exodontia foi de
12,2%. Além disso, uma pequena representacao
teve outras causas como fator inicial da infeccao
odontogénica, totalizando 4,9%.

’

Caric u

Doenga periodontal m
Pos-exodontia =
Qutras causas ™
Figura 1 - Dados referentes aos fatores etioldgicos

dos pacientes internados na enfermaria do Hospital da
Restauracdo com infeccdo odontogénica, 2016/2017

Entre os pacientes avaliados, 18,5% (15)
apresentavam algum distarbio sistémico, dos quais
46,7% (7) era hipertensao arterial e 33,3% (5)
diabetes mellitus. As manifestacoes clinicas mais
prevalentes foram edema, secre¢cao purulenta e
trismo. Sobre os espagos anatémicos acometidos, o
submandibular foi o espaco mais prevalente (72%),
como mostra a Tabela II.

Tabela Il - Dados referentes as variaveis clinicas dos
pacientes internados na enfermaria do Hospital da
Restauracdo com infeccdo odontogénica, 2016/2017

Variaveis clinicas Frequéncia %

Espaco anatomico acometido

Bucal 15 18,3
Sublingual 2 2,4
Submentual 5 6.1

Submandibular 59 72
Cervical 4 4,9
Outros 15 18,3

Manifestacoes clinicas
Edema 80 98,8
Secrecao purulenta 30 37
Trismo 23 28,4
Disfagia 8.6
Disfonia 3 3,7
Tratamento

Antibioticoterapia 81 100
Drenagem cirdrgica 31 38,3
Remocao da causa 21 25,9
Termoterapia 35 43,2

Tempo de internamento (dias)
3-6 10 12,3

7-10 42 51,8

11-14 18 22,2

> 14 8 9,8

Os dentes mais frequentemente associados a
infeccao foram os molares inferiores permanentes
(61%), sendo o elemento 36 responsavel por 18,3%
(15) dos casos, seguido do elemento 48, com 12,2%
(10), e dos molares superiores, com 4,9% (4). Os
elementos deciduos apresentaram frequéncia de
14,6% (12), e os prontuarios que nao especificaram
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o elemento ou apontavam outra op¢ao somaram
31,7% (26). A soma das porcentagens ultrapassa
100%, pois um mesmo paciente poderia exibir mais
de um elemento acometido.

O tratamento com antimicrobianos foi realizado
em 100% (81) dos pesquisados, € em 76,8% (63) dos
casos houve associacdo de mais de um farmaco.
Os principais medicamentos utilizados foram
a ceftriaxona (69,5%; 57), o metronidazol (61%;
50) e a cefalotina (18,3%; 15). O tempo médio de
internacao foi de 9,5 dias, com desvio padrao de
3.4, variando de trés a 20 dias, e 51,8% (42) dos
pacientes ficaram internados de sete a dez dias,
havendo transferéncia para outra unidade de satde,
e um paciente evadiu-se, desistindo do tratamento.
O resultado das intervencoes realizadas nos 81
pacientes mostrou alto indice resolutivo, com apenas
um caso evoluindo para 6bito e uma recidiva com
nova internacao.

Discussao

O presente estudo foi o pioneiro na unidade a
tratar infeccoes odontogénicas e trouxe informacoes
bastante relevantes, capazes de ajudar a tragar o
perfil epidemiolégico e clinico para essa enfermidade,
levando em consideracao que esta pode causar altas
taxas de morbidade e custos elevados para o servico
publico de satude. De acordo com os resultados do
trabalho, nao houve diferenca significativa entre
a quantidade de homens (55,6%) e de mulheres
(44,4%), com ligeiro aumento quando se tratava
do sexo masculino, corroborando com outros
estudos realizados [1, 3, 15], mas divergindo de
outros em que as mulheres foram mais acometidas,
comprovando que a variabilidade de género muda de
acordo com a regiao € com a iniciativa de procurar
tratamento especializado [4, 8, 17].

No que tange aos dados relacionados a faixa
etaria, obteve-se a média de idade de 21,6 anos,
contrapondo outros artigos em que essa mesma
média costuma ser maior. A porcentagem de
faixa etaria que alcancou maior percentual foi
a de criancas de até 9 anos, o que apresenta
discordancia com a literatura atual [3, 4, 8, 14].
Isso indica um grande problema da saude publica
no Estado, provando que a sociedade nao esta
dando o merecido valor para a denticdo decidua
e mista nem o devido cuidado a prevencao da
carie e de outros problemas bucais que podem
se agravar e resultar em internacoes hospitalares
e outras complicacées [3, 4, 8, 14]. O fato de o
primeiro molar permanente erupcionar sem um
antecessor prévio acaba fazendo com que os pais

nao percebam a sua existéncia, sendo ele o dente
mais acometido pela carie [6].

Todavia, ja € consenso que os molares sejam a
principal causa das infec¢oes odontogénicas, tanto
por sua anatomia, com féssulas e fissuras que
favorecem o acumulo de biofilme, como por sua
localizacao, posteriormente na arcada dental. Os
resultados encontrados condizem com esse fato, pois
amaior porcentagem foi de molares inferiores (61%),
seguida da dos dentes deciduos (14,6%). Necessita-se
entao alertar a populacao sobre a importancia da
saude da denticao decidua e da sequéncia eruptiva,
bem como promover campanhas de prevencao para
evitar os elevados custos das internacoes.

Atingindo 98,9%, o edema foi a queixa mais
recorrente entre os pacientes, assim como em outros
artigos em que chega a ser presente em todos os
casos [3, 15], pois, por alterar o formato facial, faz
0 paciente procurar mais rapidamente o servico
de saude. A presenca de secrecao purulenta foi o
segundo fator mais prevalente, com 36,6%, sendo
realizada drenagem quando necessaria. Sintomas
como trismo (28%), disfagia (8,5%) e disfonia (3,7%)
merecem maior atencao, visto que normalmente
influenciam na capacidade de comer e respirar
do paciente, tornando o individuo mais propenso
a complicacgoes.

Apenas 18,5% dos pacientes apresentavam
alteracoes sistémicas, sendo 46,7% hipertensos e
33,3% diabéticos. A diabetes mellitus € o principal
fator da relacao doenca e sistema imune do
hospedeiro e normalmente esta associada a risco
de complicacbes graves, entretanto nao houve
correlacao na presente pesquisa [2, 4, 19].

Por meio dos dados obtidos, concluiu-se
que a principal causa de infec¢ao odontogénica
esta relacionada a carie (76,8%), podendo estar
ligada com o habito dos pacientes de procurar
por atendimento odontolégico quando a dor €
insuportavel ou causa alteracoes sistémicas que
modifiquem sua rotina. O pés-operatério de
exodontia foi a segunda causa mais comum (12,2%),
estando relacionada a forma como ocorreram o
procedimento e os cuidados pés-operatérios.

Embora existam outros fatores no que se
refere a etiologia, o mais predisponente € a falta
de cuidado com a saude bucal, sendo a carie o
maior problema das infeccoes odontogénicas, mas
podendo esse descuido se apresentar também na
forma de problemas periodontais [1, 14].

Segundo dados da literatura, os espagos faciais
comprometidos com maior frequéncia se encontram
no terco inferior da face [10, 14], assim como nos
resultados em que a regiao submandibular obteve
72% (59) dos casos, seguida da regiao bucal, com
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18,3% (15), enquanto a regiao cervical atingiu 4,9%
(4). E de grande importancia o breve e correto
diagnéstico, com o objetivo nao apenas de tratar,
como também de evitar disseminag¢ao nos espacos
faciais profundos e aumentar a complexidade do caso
[6]. Infeccoes maxilofaciais tém grande capacidade
de disseminacao e podem evoluir rapidamente, ainda
que em raros casos, para mediastinite, trombose
do seio cavernoso ou angina de Ludwig, levando
a choque séptico.

O protocolo de atendimento preconizado
consiste em antibioticoterapia, drenagem e remocao
da causa [8, 10], podendo variar de acordo com a
necessidade de cada paciente, gravidade e demora na
procura de atendimento especializado. O tratamento
mais utilizado para a abordagem das infeccoes
no estudo foi a antibioticoterapia, empregada em
100% dos casos, sendo comumente associada a
termoterapia (44,4%) e drenagem cirurgica (38,3%).
A remocao da causa € de suma importancia para
evitar recidiva, e neste estudo 26% dos pacientes
foram submetidos a exodontias.

Considerando a terapia medicamentosa dos
antibiéticos na pratica odontolégica hospitalar,
podemos caracteriza-los de forma que a sua prescricao
empirica seja feita baseada na sintomatologia do
paciente e de acordo com a disponibilidade de drogas,
usando geralmente antibiéticos de amplo espectro
[8, 11]. Nos achados deste estudo, o antibidtico que
apresentou maior percentagem foi a ceftriaxona,
da classe das cefalosporinas de terceira geracao,
com espectro de acao mais alargado para os
gram-negativos. Em alguns casos, dependendo da
gravidade, era associado ao metronidazol, em geral
utilizado quando ha suspeita de microrganismos
anaerobios ou infecgoes cronicas. Essa associacao
na maioria dos casos era feita por intermédio da
terapia empirica, acreditando-se que a combinacao
desses farmacos fornece maior cobertura dos
microrganismos, diferindo dos estudos que
usavam como primeira escolha as penicilinas, que
apresentam menor espectro quando comparadas a
ceftriaxona [7, 13, 18].

O tempo de internacao variou de trés a
20 dias, com média de 9,5 (3,4), visto que as
medicacoes em sua maioria eram de administracao
intravenosa, aumentando assim a necessidade de
dias de permanéncia hospitalar para a conclusao
do tratamento medicamentoso [1, 3, 15]. Na
pesquisa em questao, nao foi feita analise de
custo X tempo de internacao, porém ambos os
fatores estao intimamente relacionados, ja que o
tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes
varia de acordo com o tempo de utilizacao

das medicagoes, assim como a gravidade da
sua condicao, acarretando custos constantes ao
hospital, por causa dos materiais para curativos,
procedimentos, farmacos e até mesmo alimentacao
[3, 8]

O presente estudo forneceu dados clinicos
e epidemiolégicos por meio da analise de 81
prontuarios de pacientes internados na unidade
no periodo de 22 meses. Apresentou também
algumas limitacoes na sua execucao, como dados
subnotificados e curto periodo de tempo investigado,
sendo necessaria uma analise em abordagem futura
para confirmar os resultados deste estudo.

Conclusao

Este estudo possibilitou identificar aspectos
relacionados ao perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes internados no Hospital da Restauracao
com infeccao odontogénica, tornando-se mais facil
analisar o impacto dessa doenca e a importancia
do tratamento precoce para o restabelecimento
da satde, além de alertar para a necessidade de
melhoria de programas de prevencao € promocao
da saude, principalmente para as criancas e seus
responsaveis, visando a maiores atencao e cuidado
na higiene oral.
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