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RESUMO:

Atualmente a infecgio odontogénica tem sido considerada um dos problemas de dificil solugao. Trata-se
de uma patologia de urgéncia que requer a intervengao imediata, com objetivo de evitar comprometimen-
tos sistémicos, mas a condigio sistémica do paciente pode dificultar o tratamento dessas infeccoes. Os
autores descrevem o comprometimento sistémico do paciente em fung¢ao do abuso de bebida alcoélica. O
tratamento do abscesso se deu a partir da incisdo, drenagem e antibioticoterapia empirica, necessitando de
abordagens extra-bucais e associa¢io de antimicrobianos para o controle eficaz da infec¢io odontogénica.

DESCRITORES: Cirie dentdria - Infeccio focal dentdria - Infecgao - Controle de infecgbes dentdrias -
Drenagem.

ABSTRACT:

Currently the odontogenic infection has been considered one of the problems of difficult solution. It is a
pathology of urgency that requires the immediate intervention, with the aim to prevent sistemic disease,
but the sistemic condition of the patient can make it difficult the treatment of these infections. The authors
describe the sistemic disease of the patient in function of the alcoholic beverage abuse. The treatment of
the abscess started with of the incision, draining and empirical antibioticotherapy, needing extra-buccal
boardings and antimicrobials association for the efficient control of the odontogenic infection.

DESCRIPTORS: Dental caries - Focal infection, dental - Infection - Infection control, dental - Drainage.

* Professor Titular da Disciplina de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG.
** Cirurgido-dentista e estagidrio na Disciplina de Cirurgia da Universidade Federal de Alfenas - Unifal- MG.
*** Cirurgia-dentista e Mestre em Educagio pela Universidade Federal de Alfenas - Unifenas.
***% Académico e monitor de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial da Universidade Federal de Alfenas - Unifal-MG.

31



Mariano RC, Melo WM, Mariano LCF, Magnago LR. Tratamento de abscesso dentoalveolar em paciente com alcoolismo. Revista de
Odontologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo 2007 set-dez; 19(3):341-6

INTRODUGCAO

As infeccoes odontogénicas constituem um dos pro-
blemas mais dificeis de tratar em Odontologia. Podem
variar desde infeccoes bem localizadas, de baixa inten-
sidade, que exigem apenas tratamento minimo, a infec-
¢Oes graves nos espagos fasciais que causam risco de vida
(Peterson et al.*°, 2000).

Na Medicina e na Odontologia, a resposta imune tem
papel fundamental na defesa contra agentes infecciosos e
se constitui no principal impedimento para a ocorréncia
de infeccoes disseminadas, habitualmente associadas ao
alto indice de mortalidade (Janeway*, 2001).

Na Odontologia, as infecgbes sio principalmente
causadas por bactérias extracelulares e nesses casos os me-
canismos de defesa estao relacionados primordialmente
com as barreiras naturais do hospedeiro, a resposta imu-
ne e a producio de anticorpos (Topazian e Goldberg'4,
1981).

As infeccoes odontogénicas possuem duas origens
principais: a periapical, em conseqiiéncia da necrose
pulpar e invasio bacteriana subseqiiente do tecido peria-
pical, e periodontal, resultante de uma bolsa periodontal
profunda, que possibilita a inoculagio das bactérias nos
tecidos subjacentes (Peterson ez 2/, 2000).

Os abscessos agudos representam um tipo de infec-
¢ao odontogénica e na clinica odontolégica geralmente
apresentam-se como patologia de urgéncia, requerendo
a intervengio imediata por parte do cirurgiao-dentista
(Carvalho ez al?, 1988). O tratamento primordial dessas
lesoes ¢ a realizacdo da drenagem e, quando necesséria,
a institui¢io da antibioticoterapia, com o objetivo de
prevenir uma maior disseminacio da cole¢io purulenta
e propiciar ao organismo melhores condi¢oes de reparo
tecidual (Carvalho er 2/3, 1988).

Levando-se em consideragio a condigao sistémica de-
bilitada do paciente e os riscos de dificuldade de controle
da infecgao odontogénica, torna-se oportuna a descri¢ao
do presente caso, uma vez que se objetiva discutir o mé-
todo de controle do problema especificamente aplicado
ao paciente debilitado pelo alcoolismo crénico.

RELATO DO CASO

O paciente E. S. C., leucoderma do sexo masculino,
com 28 anos de idade, histérico de alcoolismo croni-
co, apresentou-se a Clinica de Cirurgia da Universida-
de Federal de Alfenas — Minas Gerais, para avaliagao e
tratamento. O paciente queixava-se de “dor de forte in-
tensidade” na hemi-mandibula esquerda. Na anamnese,
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durante a avaliacio dos sinais vitais, foram constatadas
pressao arterial de 150x100 mm Hg, freqiiéncia cardiaca
de 95 batimentos/minuto, 25 respira¢des/minuto e tem-
peratura axilar de 38 °C. Relatou ser fumante e usudrio
continuo de bebida alcodlica. Seu aspecto fisico era de
aparéncia debilitada e descuidada. Na avaliacio extra-
bucal observou-se ligeira assimetria facial, com maior
alteracdo volumétrica na regiao submandibular do lado
esquerdo. Clinicamente, o paciente se apresentava com
quase todos os dentes irrompidos na cavidade bucal, ex-
ceto auséncia do dente 15 extraido por lesao cariosa. Foi
constatada doenga periodontal generalizada e existéncia
de cdrie profunda no primeiro molar permanente infe-
rior esquerdo. A mucosa alveolar na drea do dente 36 se
apresentava edemaciada, caracterizando um aumento de
volume flutuante (Figura 1). Realizou-se a palpagao nes-
sa regiao que se mostrou dolorida e permitiu identificar
extravasamento de cole¢ao purulenta pelo sulco gengival
do dente em questao. Na avalia¢io radiografica (Figura
2) foi observada lesao de cdrie que envolvia o assoalho da
cAmara pulpar, com drea radioldcida na regido de furca
e no peridpice do dente 36. O diagnéstico foi de absces-
so dentoalveolar envolvendo o dente 36. A principio foi
proposta a realizagio da incisao e drenagem do abscesso,
e num segundo momento cirdrgico, apds a regressio do
abscesso, a realizacio da exodontia do 36.

Procedimento cirurgico

Como medicagio pré-operatéria, foram adminis-
trados 01 hora antes da cirurgia, 1g de amoxicilina
(Amoxil®) e 500mg de dipirona sédica (Anador®). Apés
anti-sepsia intra e extra-bucal com polivinilpirrolidona-
iodo (PVPI) a 10% com 1% de iodo ativo, foi realizada
anestesia por bloqueio do nervo alveolar inferior e bucal
com lidocaina a 2% e adrenalina 1: 100.000 no férnix
vestibular na regiao do primeiro molar inferior esquerdo.
Executou-se uma incisiao de aproximadamente lcm de
comprimento no sentido pdstero-anterior na mucosa al-
veolar, interessando a vestibular do dente 36. Com pinga
hemostdtica curva do tipo Halstead, fez-se a divulsao dos
tecidos moles seguida da ordenha do local para extravasa-
mento de pus. Apds isso, procedeu-se a inspegao da cor-
tical dssea alveolar com o uso de uma cureta tipo Lucas e
foi possivel identificar perfuracio jd existente da cortical
dssea vestibular do 36. Com o uso da pinga hemostitica,
foi colocado um dreno flexivel de borracha dentro dos
tecidos moles e fixado com sutura na mucosa alveolar
por pontos interrompidos simples com fio de seda 3-0
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Fig. 1 - Alteracao de volume na regiao do 36.

(Figura 3). Foram prescritos para o paciente 500mg de
amoxicilina (Amoxil®) de 8 em 8 horas, durante 7 dias,
e 500mg de dipirona sédica (Anador®) de 4 em 4 horas,
durante 2 dias e bochechos suaves, 3 vezes ao dia com
digluconato de clorexidina a 0,12% durante 7 dias.

No primeiro dia, apés a cirurgia de drenagem, o pacien-
te relatou febre e ainda escorria pelo dreno flexivel de
borracha. No segundo dia apés a cirurgia, foi realizada
irrigagdo com soro fisiolégico estéril e com solugio de
digluconato de clorexidina a 0,12%.

No terceiro dia ap6s a cirurgia, o paciente apresen-
tava-se com remissio dos sinais e sintomas do abscesso.
Apés anti-sepsia intra e extra-bucal com solugio de PVPI
a 10% e anestesia dos nervos alveolar inferior, lingual e
bucal com lidocaina a 2% e adrenalina 1: 100.000, foi
realizada a remocio do dreno e a exodontia do dente 36.
O paciente foi medicado com 500mg de dipirona sédi-

Fig. 2 - Radiografia periapical. Lesio de furca ¢ destruicao extensa
por carie.

ca potencializada (Lisador®) de 6 em 6 horas, durante
3 dias e orientado para fazer, 3 vezes ao dia, bochechos
suaves com digluconato de clorexidina a 0,12%. Apéds
7 dias da exodontia, os pontos de sutura foram remo-
vidos. Nesse periodo o paciente nio apresentou queixas
de dor e nio foi observado inchaco na regio da exo-
dontia (Figura 4). Apés 22 dias da exodontia do 36, o
paciente retornou a Clinica de Cirurgia da Universidade
Federal de Alfenas-Minas Gerais, queixando-se de dor
e inchago na bochecha no 4ngulo mandibular e regio
submandibular esquerda (Figura 5). A palpagio, a regido
apresentava-se de consisténcia fluida, e com coloragio
avermelhada. Nesse momento, foi prescrito ao paciente,
lg de amoxicilina (Amoxil®) como dose de ataque e a
manutengio de 500mg de amoxicilina (Amoxil®) de 8
em 8 horas; 400mg de metronidazol de 8 em 8 horas,

Fig. 3 - Dreno fixado durante acesso intra-bucal.

Fig. 4 - Aspecto pds-operatdrio de involugio da infecedo.
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Fig. 5 - Abscesso persistente e disseminado para regido submandibu-
lar.
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Fig. 6 - Drenagem extra-bucal.

Fig. 7 - Aspecto clinico depois de debelada a infecido.
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500mg de dipirona sédica potencializada (Lisador®) de 6
em 6 horas, por 5 dias e bochechos com digluconato de
clorexidina a 0,12%, 3 vezes ao dia. Em seguida foi rea-
lizada anti-sepsia extra-bucal com PVPI a 10%, incisao
e drenagem extra-bucal que permitiu extravasamento de
considerdvel quantidade de material purulento (Figura
6). Apés o primeiro dia, foi feita troca do curativo oclu-
sivo. O paciente relatou auséncia de sintomatologia do-
lorosa e a ferida cirdrgica drenava pouca quantidade de
pus. No segundo dia apés, ainda se observava drenagem
de pequena quantidade de pus e o paciente nao apresen-
tava febre e nem dor. No terceiro dia, apés anti-sepsia
extra-bucal com PVPI a 10%, o dreno extra-bucal foi
removido e o paciente entrou em esquema de proserva-
¢ao clinica (Figura 7). Continuou por mais 72 horas a
utilizagdo dos antimicrobianos.

DISCUSSAO

As infec¢des odontogénicas podem necessitar apenas
da administragio de um antibiético, ser mais comple-
xas e requerer incisao e drenagem, ou, ainda, ser muito
complicadas e exigir internagio do paciente em hospital
(Peterson er al.'°, 2000). Mas essas infeccoes podem se
tornar de dificil tratamento quando estiverem associa-
das com alguma alteragio sistémica que permita menor
eficdcia das células de defesa do paciente (Tonnesen e
Kehlet'3, 1999).

Uma vez identificado o dente com abscesso dentoal-
veolar, deve-se tentar a sua conservagao, promovendo-
se a eliminagao da polpa contaminada pelo tratamento
endodéntico e/ou raspagem periodontal profunda, e em
tltimo caso a extragio dental (Topazian e Goldberg'é,
1981). No presente caso, a condigio dentdria levou a
exodontia numa segunda sessao de abordagem em razio
da drenagem inicial permitir, primeiramente, o contro-
le inicial do local através da eliminagio da colecio pu-
rulenta. Para Kruger” (1984), a eliminacio da causa da
infec¢do, mediante exodontia, realizada precocemente
permite o desaparecimento mais rdpido dos sintomas do
abscesso além de ser considerada o melhor tratamento da
infecgao odontogénica (Wang ez al.">, 2005).

Topazian e Goldberg' (1981) afirmam que os abs-
cessos dentoalveolares devem ser drenados simultanea-
mente a exodontia. Contudo, no presente caso, a exo-
dontia realizada num segundo tempo cirtrgico quando
j& houvesse regressao do abscesso, pareceu uma conduta
mais racional, pois estaria evitando bacteremias signifi-
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cativas, principalmente considerando-se o paciente de
maior risco de complicagoes em fungio de sua debilida-
de. Schreiber'? (2001) afirma ser necessdrio evitar disse-
minagio de risco.

No presente caso, foi constatada na anamnese que o
paciente fazia uso freqiiente de bebida alcodlica. Sabe-
se que essa condi¢ao médica pode resultar em reducio
das defesas do hospedeiro. Dessa forma essas condi¢oes
permitem maior ingresso de bactérias nos tecidos ou as
tornam mais ativas. Doengas metabdlicas graves nio
controladas, como o alcoolismo crénico, podem resul-
tar na reducio da funcio dos leucdcitos, incluindo-se
diminui¢io da quimiotaxia, fagocitose e destrui¢io bac-
teriana (Peterson ez al.'°, 2000). Dessa forma, pacientes
acometidos por essas doengas sdo susceptiveis a infec¢io
causada por uma grande variedade de microrganismos
gram-positivos e gram-negativos (Topazian e Gold-
berg'4, 1981). Almeida e Mattos' (1997) explicam que
essa maior susceptibilidade a infec¢io no grupo de pa-
cientes alcoolistas estd intimamente relacionada com a
capacidade diminuida do figado debilitado em remover
as endotoxinas e bactérias, em decorréncia da circulagio
colateral existente e da diminuicio da atividade do siste-
ma reticulo endotelial, progredindo ao estado de imuno-
depressio sistémica e local representado pelas alteragoes
de complemento, imunoglobulinas e atividade opsdnica
plasmdtica e do liquido de ascite. Acredita-se que a per-
sisténcia da infec¢do apds a drenagem intra-bucal tenha
ocorrido principalmente em funcio das condicoes sis-
témicas debilitadas do paciente. A disseminagio se deu,
entdo, para o espaco submandibular, exigindo a drena-
gem extra-bucal a partir da incisio em pele.

Na clinica odontolédgica, os abscessos dentoalveo-
lares geralmente apresentam-se como patologia de ur-
géncia, requerendo a intervengio imediata por parte do
cirurgido-dentista (Carvalho ez a/?, 1988). Sabe-se que
o emprego precoce de antibioticoterapia apropriada, em
dosagens adequadas, pode ser extremamente importante
numa infec¢io grave (Kruger’, 1984).

Em infec¢des intraorais as bactérias aerébias gram-
positivas como o Streptococcus e bactérias anaerdbias tém
sido detectadas. Sasaki et 2/'' (1997) observaram 40,4%
de Streprococcus das 1145 culturas de bactérias provenien-
tes de infec¢des odontogénicas. Infecgdes mistas também
tém sido relatadas (Yoshii ez 2/.'°, 2001), demonstrando
que o Streptococcus viridans, Peptostreptococcus, Prevotella,
Porphyromonas e Fusobacterium saio comumente isolados
nas infec¢des odontogénicas (Kulekci ez /., 1996; Ku-

riyama ez al.°, 2000). Kuriyama ez a/.° (2000) constata-
ram em seus estudos que o antibiético de elei¢do ainda
continua sendo a penicilina, uma vez que é capaz de eli-
minar um grande espectro de bactérias encontradas em
abscessos dentoalveolares. Limeres ef a/® (2005) corro-
boram Kuriyama ez 4/° (2000), complementando que
o antibidtico eleito para o tratamento de infec¢io odon-
togénica deve ter agio em Streprococcus e em anaerdbios,
e a amoxicilina deve ser o antibiético selecionado, pois
possui efeito bactericida em quase 96% dos Streprococcus
e boa acio em anaerdbios. Por isso no presente caso, o
antibidtico usado foi a amoxicilina associada ao metro-
nidazol, pois de acordo com Limeres ez al® (2005), a
amoxicilina possui efeito bactericida em quase 96% dos
Streptococcus e o metronidazol, bactericida contra pra-
ticamente todos os bacilos anaerébios gram-negativos
(Bacteroides, Fusobacterium, Eubacterium, Peptostrepto-
coccus e Peptococcus) e é muito bem absorvido oralmen-
te, atravessando as barreiras teciduais rapidamente e em
grandes concentragoes (Andrade?, 2000).

Para Andrade? (2000), o uso de antibidticos por via
sistémica somente é recomendado nos casos dos absces-
sos dentoalveolares agudos que apresentam sinais locais
de disseminagdo do processo infeccioso (linfadenite, ce-
lulite, trismo), ou sinais e sintomas de ordem sistémica
(febre, taquicardia, falta de apetite, mal-estar geral). Por
outro lado, Martin ez /.’ (1997) sugerem que os absces-
sos dentoalveolares agudos podem ser satisfatoriamente
tratados com antibioticoterapia, apds estabelecimento
da via de drenagem, por um periodo de 2 a 3 dias. Con-
tudo, no presente caso foi realizada antibioticoterapia
até um periodo de 72 horas apds a remissao dos sinais e
sintomas da infecgao, como recomendado por Peterson
et al.'* (2000).

No presente caso, provavelmente em fungiao do pa-
ciente fazer uso freqiiente de bebida alcoélica, observou-
se dificil controle da infec¢ao que mesmo apés a elimi-
nacio da causa através da extracdo do 36, o paciente
retornou apresentando-se com uma infec¢io dissemina-
da para o espago submandibular, necessitando de asso-
ciagio de antimicrobianos com drenagem extra-bucal.
Foi pedido ao paciente que nao fizesse uso de bebida
alcodlica no pré e nem no pés-operatdrio, entrando num
periodo curto de abstinéncia. Sabe-se que esse periodo
de abstinéncia pode aumentar o metabolismo hepitico
de algumas drogas favorecendo em um menor nivel san-

guineo satisfatério para a eficicia da droga empregada
(Schreiber'?, 2001). O dificil controle do abscesso den-
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toalveolar provavelmente se deu em fungio da debilidade
sistémica apresentada pelo paciente que provoca estados
de imunodepressao, aumento do metabolismo do anti-
bidtico empregado e retardo do processo de reparagio te-
cidual (Schreiber'?, 2001). Nesses pacientes, Schreiber'
(2001) recomenda o prévio conhecimento da contagem
completa das células do sangue, entretanto, no presen-
te caso, nio foram realizados essas contagens, uma vez
que o tratamento de abscesso dentoalveolar é um pato-
logia de urgéncia, requerendo a intervengao imediata do
cirurgiao-dentista (Carvalho e /%, 1988), entao neces-
sitando do método cldssico de tratamento dessas enfer-

midades que atualmente tem sido considerado a melhor
conduta de tratamento (Wang ez al.", 2005), que ¢ a
da incisdo, drenagem, antibioticoterapia e remogio da
causa, por tratamento endoddntico convencional, raspa-

gem periodontal ou a exodontia (Topazian e Goldberg'?,
1981).

CONCLUSAO

O estabelecimento de vias de drenagem para absces-
sos odontogénicos, associado a antimicrobianos eficazes
possibilita o controle de infec¢oes principalmente em
pacientes debilitados, como os alcoolistas cronicos.
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