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RESUMO

Infec¢oes odontogénicas complexas sao aquelas, que se disseminam
para espagos faciais subjacentes, podendo provocar complica¢Ges
graves, como a Angina de Ludwig Seu diagndstico precoce e uma
avaliagdo precisa das complicagbes sdo extremamente importantes para
o sucesso do tratamento. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil
epidemioldgico de 50 pacientes internados com infec¢ao odontogénica
complexa em um hospital publico de Belo Horizonte-MG,; no intervalo
de um ano. Dentre eles, 26 eram mulheres e 24 homens, com a média
de idade de 31,04 anos. O petriodo de internagao foi, em média, de
6,9 dias, e o intervalo entre o inicio da infeccao e a internacgao foi de
4,80 dias em média. Apenas 6% eram portadores de Diabetes Mellitus.
Em 56%, os dentes causadores foram segundos e terceiros molares
inferiores. Um total de 54% possuia baixa renda, mas apenas 4% eram
analfabetos. Dentre os pacientes, 47 fizeram uso de algum tipo de
medicamento prévio ao momento da internagao hospitalar e 32,0%
relataram-se automedicado. Concluiu-se que a infec¢ao odontogénica
pode atingir individuos de variadas faixas etarias, independente
do sexo, classe economica ou nivel de instru¢ao. A prevencao e a
abordagem precoce dos casos sao a melhor estratégia de tratamento.
Dentaria;

Palavras-Chave: Focal

Odontologia.

Epidemiologia;  Infec¢ao

ABSTRACT

Severe odontogenicinfections are those that spread to spaces underlying
facial and may cause severe complications such as Ludwig’s angina.
Early diagnosis and precise evaluation of complications is extremely
important for successful treatment. The objective of this study was
to understand the epidemiology of 50 patients admitted with severe
odontogenic infection in a public hospital in Belo Horizonte, Minas
Gerais within one year. Among them, 26 were women and 24 men,
with a mean age of 31.04 years. The hospital stay averaged 6.9 days
and the interval between the onset of infection and hospitalization
was 4.80 days on average. Only 6% were diabetic patients. In 56%,
the causing teeth were second and third molars. A total of 54%
had low income, but only 4% were illiterate. Among the patients,
47 had used some kind of drug prior to the time of hospitalization
and 32.0% reported having self-medicated. It was concluded that
the odontogenic infection can affect individuals of different age
groups, regardless of gender, economic class or education level. The
prevention and early treatment of cases are the best treatment strategy.
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INTRODUCAO

As infecgdes odontogénicas sao aquelas
originadas dos tecidos dentais e de suporte. Em
determinadas situagdes, podem se disseminar
para os espacos fasciais subjacentes, tornando-
se complexas'. Dentre os sinais e sintomas
relacionados a esse quadro, o edema, dor no
assoalho bucal, febre, disfagia, odinofagia, sialose,
trismo, odontalgia e respiracao fétida sio os mais
comumente observados. Podem também ocorrer
mudancas na fonacao, aflicao respiratéria e cianose
que refletem os sinais do comprometimento das
vias aéreas™. Hsses pacientes requerem cuidados
hospitalares e medidas rapidas de tratamento, a
fim de prevenir ou minimizar o desenvolvimento
de complicagbes mais severas, como a obstrugao
das vias aéreas, mediastinite ou septicemia’.
Seu diagndstico precoce e uma abordagem
multidisciplinar sio de extrema importancia para o
sucesso do tratamento®.

Trata-se de uma preocupacao de saide
publica, devido a morbidade causada nos pacientes
e elevados custos hospitalares no seu tratamento®’.
Sua epidemiologia ¢ de extrema importancia,
apesar de existirem poucas evidéncias cientificas
que servem de suporte para uniformizar o
tratamento de tal doenga. Conhecer o perfil dos
pacientes afetados possibilita o desenvolvimento
de protocolos terapéuticos atualizados, de acordo
com a realidade de cada centro®.

O objetivo deste estudo foi conhecer o
perfil epidemiolégico dos pacientes internados
com quadro de infeccao odontogeénica complexa
em um hospital publico da cidade de Belo
Horizonte-MG, com destaque para os indicadores
demograficos e sociais, fatores de risco e dados
antes da hospitalizacao.

METODOLOGIA

Foi realizada uma entrevista semidirigida
pacientes por infecciao
odontogénica complexa no Hospital Municipal
Odilon Behrens, em Belo Hotizonte-MG, no
periodo de maio de 2012 a maio de 2013. Foram
excluidos desta pesquisa pacientes internados no
referido hospital que apresentaram infec¢ao na
regido maxilofacial sem que a origem fosse dentaria
e aqueles que se negaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Um
unico entrevistador coletou os dados, e, em todos

com internados
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os casos, houve confirma¢io do diagndstico
mediante exames clinicos e imaginologicos.

Durante a entrevista, foram avaliados os
seguintes aspectos: idade, género, comorbidades,
familiar, escolaridade, presenca de
acompanhamento odontolégico prévio, tempo
de evolu¢io do quadro antes da internagio
hospitalar, tempo de acompanhamento hospitalar
e tratamento. Todos os dados obtidos foram
anotados, compilados e analisados.

renda

RESULTADOS

Um total de 50 individuos foi incluido na
analise, dentre eles, 26 mulheres e 24 homens. A
idade variou de 3 a 62 anos, com média de 31,04
anos. A faixa etiria mais acometida compreendeu
de 21 a 30 anos, conforme o Grafico 1.

I :

Grafico 1 - Distribuicdo etdria dos 50 pacientes
internados com infec¢do odontogénica.

Idade

Dentre os pacientes avaliados, 78% da
amostra nao apresentavam nenhuma comorbidade
associada (Grafico 2). Apenas 6,0% dos pacientes
relataram ser portadores de diabetes mellitus.

H Pacientes sem comorbidades
H Hipertensdo arterial

 Diabetes Mellitus

Grafico 2 - Relagdo entre comorbidades e infeccdo
odontogénica.

Em relacao a renda familiar, a maioria dos
pacientes alegou possuir uma remuneragao de até
dois salarios minimos (54%), seguida dos pacientes
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com renda de trés a quatro salarios minimos (34%),
com cinco a dez salarios minimos (10 %), e apenas
um paciente relatou possuir uma renda familiar
acima de 10 salarios minimos.

Sobre a escolaridade, foi observado que
34% dos pacientes possuiam nivel fundamental
incompleto, seguido do nivel médio incompleto
(30 %), médio completo (18%), superiorincompleto
(8%), superior completo (6%) e que apenas 4% dos
pacientes relataram nao possuir nenhum nivel de
estudo.

Entre todos os 50 pacientes do estudo, 54%
relataram nao terem sido submetidos a nenhum
procedimento odontolégico prévio ao momento
de internagdo hospitalar. A intervengao prévia mais
realizada foi a exodontia, representando 26,0% dos
€asos.

Dentre todos os pacientes, 47 fizeram
uso de algum tipo de medicamento prévio ao
momento da internacdo hospitalar. A maioria
(51,0%) relataram ter recebido indicagdo de
tratamento medicamentoso de algum dentista. No
entanto, 32,0% dos pacientes relatou ter realizado
automedicacao, ¢ 17,0%, ter recebido a indicacio
de tratamento por médicos ou farmacéuticos
(Grafico 3).

M Cirurgido-dentista
M Automedicacdo

H Médico/Farmacéutico

Grafico 3 - Individuo responsavel pela indicagdo
terapéutica ultilizada pelo paciente antes do momento
da internagdo hospitalar.

Um total de 64,0% dos pacientes fez uso
de algum antimicrobiano antes do momento da
internacao, conforme os dados do Griafico 4.
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M Relatou uso de antimicrobiano  H N3o relatou uso de antimicrobiano

Grafico 4 - Uso de antimicrobianos prévio a internacdo
hospitalar.

O periodo de internagao foi, em média, de
6,9 dias. Conforme o Grafico 5, nenhum paciente
ficou menos que dois dias internado, e 46,0% dos
pacientes tiveram um periodo de internac¢ao entre 6 a
10 dias. Além disso, o tempo de evolugao da infec¢ao
até o momento da internagao do pacientevariou de
um a 15 dias, com média de 4,8 dias.

W06 a 10 dias
H 03 a 05 dias
M 102 20 dias

Grafico 5 - Tempo de internacdo hospitalar dos
pacientes com infeccdo odontogénica.

A maioria dos casos se relacionava com
dentes (56,0%), sendo
terceiros molares inferiores representando 38,0%
e segundos molares inferiores, 18.0 %, da amostra.

O tratamento realizado foiantibioticoterapia
e suporte clinico em 48,0% dos pacientes. Os
outros 52,0% dos doentes foram submetidos a
antibioticoterapia e suporte clinico associados a
drenagem cirurgica. A traqueostomia foi necessaria
a 08 pacientes (16,0%).

inferiores posteriores

DISCUSSAO

As infecgbes odontogénicas complexas
continuam sendo uma preocupagio de saide
publica® nio s6 pela morbidade dos pacientesmas
pelos elevados custos hospitalares no tratamento
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desses pacientes’. Conhecer sua epidemiologia é
extremamente importante para se desenvolverem
estratégias de prevencio e otimizar seu tratamento®.

No presente estudo, foi analisado o perfil de
pacientes internados com infec¢io odontogénica
complexa em um importante hospital publico
da cidade de Belo Horizonte-MG, e se observou
tratar-se de uma doenca que afeta a populagao em
geral, como observado em outros trabalhos™".

O género e a faixa etaria mais acometida
pelas infec¢des odontogénicas variam de acordo
com fatores tregionais’. Em alguns estudos, as

1,10,11

mulheres sao mais acometidas e, em outros,

os homens*. No trabalho em questdo, nio
houve diferenca significativa na relacio homens e
mulheres, assim como no trabalho de Sanchez ¢7 4.
(2011) e Jundt e Gutta (2012). Observa-se, ainda,
que tal doenga acomete todas as faixas etarias desde
criancas a idosos com idade avancada. A média de
idade dos pacientes da amostra foi de 31,04 anos,
com variacao de 3 a 62 anos, semelhante ao trabalho
de Sette-Dias ez al. (2012). A predominancia da
nossa casuistica de pacientes jovens nos quadros
de infec¢ao odontogénica complexa discorda de
outros trabalhos com médias de idade maiores™*®,

Neste estudo, ndo foi encontrada associacio
entre comorbidades com os quadros infecciosos,
visto que 78% dos pacientes nao relataram doengas
de base. Apenas 6,0% eram portadores de diabetes
mellitns. Apesar de alguns autores relatarem que as
condi¢des médicas pré-existentes, como a diabetes,
possuam uma associa¢ao significativa com o quadro

ML2 Coutros relatam uma

de infec¢ao odontogénica
baixa incidéncia da diabetes nos quadro infecciosos
14 No trabalho em questio, a falta de correlagio
pode ser explicada pela faixa etaria jovem dos
pacientes internados com infecgao, que, na maioria
dos casos, sao higidos.

O perfil socioecondomico também foi
avaliado. Wang e a/. (2005) relatam que pacientes
de classe social mais baixa, com dificuldades
a assistencia em saide e de baixa escolaridade
apresentam maior frisco de desenvolverem
quadros de infec¢oes de origem dentaria. Jundt
e Gutta(2012) também associaram as baixas
condig¢bes socioeconomicas dos pacientes com as
condi¢bes precarias de saude bucal. Sette-Dias ez
al. (2012) classificaram os 119 pacientes internados
por infec¢do odontogénica de seu trabalho como
de baixo padrao socioeconomico. No presente

estudo, também se observaram baixos niveis
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socioecon6émicos dos pacientes internados, ja que
54% apresentavam baixos rendimentos salariais.
Isso pode ser explicado pelo fato de o hospital
onde foi realizada a pesquisa ser referéncia da rede
publica de saude de Belo Horizonte-MG e regiao
metropolitana no atendimento de tal enfermidade.
Estudos nacionais apontam que servigos de
referéncia do SUS (Sistema Unico de Satde)
atendem, principalmente a uma populagdo de
baixos padrdes socioecondémicos''>'°. No entanto,
nio foi encontrada associacao entre analfabetismo
e quadros de infecgdo. Grande parte dos pacientes
possuia algum nivel de escolaridade, mesmo que
baixo.

Ainda foi tracado o perfil do paciente antes
de sua internagdo hospitalar, pouco relatado na
literatura. O intervalo de tempo decorrido entre
o inicio da infeccdo e a interna¢ao variou de um a
15 dias, com média de 4,80 dias. Sette-Dias e al.
(2012) encontraram o intervalo de 6,9 dias de pré-
hospitalizagio. E importante lembrar que o foco
infeccioso simples, que nao ¢é tratado corretamente,
pode evoluir para uma infecgdo complexa. Além
disso, essa variagio de tempo pode ter ocorrido
pela dificuldade de acesso ao servigo, falta de
informacao e fobia de alguns pacientes.

A maloria  dos
(54%) relatou nio ter sido submetida a nenhuma
interven¢ao odontoldgica prévia. Uluibau, Jaunay
e Goss (2005) relataram que, apenas, 16% dos
pacientes com quadros infecciosos realizavam

pacientes  internados

tratamento odontolégico de rotina. Jundt e Gutta
et al. (2012) salientam que estratégias para melhorar
a saude bucal através de reducao da carie dentaria
diminuiriam consideravelmente a incidéncia de
infec¢oes odontogénicas graves.

Ainda foi avaliado o uso de medicacao
prévia a internacio e quem administrou o
medicamento. Um total de 47 pacientes havia
utilizado algum medicamento. Apesar de ter sido a
maioria prescrita por um cirurgiao-dentista, fica um
alerta que 31,9% fizeram uso de automedicagao e
17%, foi prescrita por outros profissionais de saude
sem experiéncia na area. Igoumenakis ef a/. (2014)
apontam automedica¢do como fator de risco para
complicagdo de casos infecciosos. Além disso, 64%
dos pacientes relataram o uso de antimicrobianos
antes de sua internagao. Os antimicrobianos sio
essensiais para o tratamento, mas seu uso pot si SO
pode contribuir para o agravamento da condi¢ao’.
Além da escolha correta da terapia antimicrobiana,
um conhecimento do processo da infecgdo e seus
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fatores de risco sao importantes para a eficacia dos
protocolos clinicos a serem desenvolvidos®.

Dentre os dados analisados, 56,0% dos
casos estiveram relacionados a dentes localizados
nos segmentos posteriores inferiores, com destaque
para os terceiros molares, como encontrado em
outros trabalhos>"*!%!8, Um total de 26% dos casos
analisados foi de infeccdao pos-exodontia. Sanchez
et al. (2011) e Sette-Dias e# al. (2012) destacaram
a carie dentaria como causa desencadeante mais
frequente, seguida por processos infecciosos pos-
extracao.

O periodo médio de internagao dos
pacientes foi de 6,9 dias, semelhante ao descrito
por outros autores'™'®. O protocolo de tratamento
baseou-se em antibioticoterapia associada, quando

Essa conduta
trabalhos
preconizam que nos casos nos quais inicialmente
se faz a terapia medicamentosa e em seguida nao se

observa melhora do quadro, indica-se a cirurgia de
6,19

necessario, a drenagem cirurgica.

esta de acordo com outros estes

drenagem do espago comprometido

CONCLUSAO

A infec¢ao odontogénica é um problema
de saude publica, que pode atingir individuos de
variadas faixas etarias, independente do sexo, classe
econdmica ou nivel de instrucdo. Pacientes de baixa
remuneragao parecem sofrer mais com problemas
dentarios e infec¢ao odontogénica.

A prevencao e abordagem precoce é a
melhor estratégia de tratamento. O diagnoéstico
correto e a modalidade de tratamento adequada
podem evitar a necessidade de tratamento em nivel
hospitalar.

Conhecer a epidemiologia e o perfil
dos pacientes de cada centro auxilia na tomada
de decisGes e na formulagdo de protocolos de

tratamentos eficazes.
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