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Epidemiology of maxillofacial infections treated in a public
hospital in the city of Sao Paulo

RESUMO

As infeccdes maxilofaciais sdo condigdes clinicas graves, de ocorréncia relativamente co-
mum, caracterizadas pela rapida disseminacdo do processo infeccioso aos tecidos adjacentes e
espacos faciais da regido de cabeca e pescoco. Sua causa é geralmente odontogénica. O obje-
tivo deste estudo foi avaliar dados referentes as causas, caracteristicas clinicas, manifestacoes
clinicas e eficacia do tratamento realizado em 42 pacientes admitidos com infeccdo maxilofa-
cial no Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Tatuapé, Sdo Paulo, no periodo
de marco de 2005 a fevereiro de 2006. As infeccoes odontogénicas (83,3%), com predominio
das infeccdes periapicais, foram as principais causas das infeccoes maxilofaciais. As manifesta-
¢oes clinicas mais comuns encontradas nos registros foram o edema acentuado (97,6%), trismo
(52,49%) e prostracédo (47,6%). Os pacientes diabéticos ndo compensados apresentaram tempo
de internagdo maior quando comparados ao dos pacientes nio diabéticos (P = 0,001). Em 76,2%
dos casos, o tratamento instituido foi a drenagem cirurgica complementada por antibioticote-
rapia endovenosa e remocao da causa . De acordo com o estudo realizado, pudemos concluir
que houve predominio de infeccdes maxilofaciais em adultos jovens, sendo as infeccoes odon-
togénicas as principais causas. O tratamento empregado foi efetivo na grande maioria dos casos.

Descritores: epidemiologia; infecgdo focal dentdria; cirurgia bucal; tratamento avancado; abscesso.

ABSTRACT

Maxillofacial infections are severe clinical processes of relative occurrence characterized
by a rapid spreading of the infection into the neighboring tissues and to the fascial spaces of
the head and neck region. Its cause is predominantly odontogenic. This study aimed to assess,
retrospectively, data concern to the causes, clinical characteristics, clinical manifestations and
treatment efficacy in 42 in-patients with maxillofacial infection at the Department of Oral
and Maxillofacial Surgery of Hospital Tatuapé, Sao Paulo, from March 2005 to February 2006.
The odontogenic infections (mainly the periapical infections) accounted for 83.3% of the ma-
xillofacial infections. The most common clinical manifestations were exuberant edema (97.6%),
trismus (52.4%) and prostration (47.6%). Uncontrolled diabetic patients showed a longer-reco-
vering period at the hospital when compared with that of nondiabetic patients (P = 0.001). In
76.2% of the cases, the treatment proceeding was surgical drainage coupled with antibiotic in-
travenous therapy and cause resolution. Summarizing the main findings, this study showed that
maxillofacial infections occurred mostly in young-adults, with the odontogenic infections being
their principal cause. The providing treatment was effective in the great majority of the cases.

Descriptors: epidemiology; focal infection, dental; oral surgical procedures; advanced tre-
atment; abscess.
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RELEVANCIA CLINICA

A literatura odontoldgica no Brasil é escassa em relacdo aos
estudos de infeccdes odontogénicas. O tema é de suma importan-
cia, uma vez que coloca o Cirurgido-Dentista frente a quadros de
grande morbidade e eventualmente mortalidade.

INTRODUCAO

Infeccdes maxilofaciais graves sdo caracterizadas pela disse-
minacao do processo infeccioso aos tecidos adjacentes e espagos
faciais da regido de cabeca e pescoco. Sua principal natureza é
odontogénica, que tem inicio por meio da infecgdo periapical e
doenca periodontal. Qutras causas incluem laceragdes, fraturas,
injecdo anestésica e apds cirurgias'?. Embora a maioria dos pro-
cessos infecciosos em seus estdgios iniciais seja bem controlada
com intervencdo cirurgica e antibioticoterapia, eles tém poten-
cial para se disseminar por meio dos planos faciais da cabeca e
do pescogo e acometer estruturas como orbita, seio cavernoso e
mediastino®¢, podendo causar o comprometimento de vias aéreas,
resultando em septicemia e morte?357,

Fatores que incluem a demora na procura do atendimento
especializado, antibioticoterapia inicial inadequada, condi-
coes sistémicas imunossupressoras € viruléncia do micror-
ganismo podem contribuir para a rapida disseminacdo do
processo infeccioso®®. Sendo assim, o conhecimento de con-
digdes que favorecem a progressao da doenca € necessario ao
profissional com a finalidade de diagndstico de um quadro de
potencial gravidade.

Dados da literatura cientifica mostram que a infeccao maxilo-
facial pode ser considerada um grave problema de saude publica
em diversos paises do mundo, envolvendo servicos de Medicina
Bucal e Estomatologia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Otorrinolarin-
gologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Toracica, Oftalmo-
logia, Microbiologia e Infectologia®®.

A literatura no Brasil € escassa em relagdo aos estudos de
infeccdes em regido de cabeca e pescoco, sendo normalmen-
te apresentada em forma de relatos de casos'®?', com poucos
trabalhos epidemioldgicos®?*?*. Estudo recente realizado por
Suehara et al® no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pes-
cogo da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo/SP, em 80 pa-
cientes com infeccdo cervical profunda, mostrou alto indice de
morbidade e mortalidade associadas as infeccdes. Ainda nesse
estudo, os autores enfatizaram a prioridade de manutencédo de
vias aéreas e tratamento agressivo por meio de intervengao
cirurgica e antibioticoterapia.

O presente estudo tem como objetivos avaliar os dados re-
ferentes as causas, as caracteristicas clinicas, as manifestacoes
clinicas e a eficacia do tratamento realizado em pacientes com
infeccdo maxilofacial admitidos no hospital Municipal do Tatuapé,
na cidade de Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

0O projeto de pesquisa para a realizacdo deste trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Municipal do
Tatuapé (CEP/HMCC) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
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dade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (CEP/Fousp).

Este trabalho € um estudo epidemiologico descritivo transver-
sal baseado em dados obtidos de prontudrios de pacientes admi-
tidos devido a infeccédo dos ossos e tecidos moles do complexo
maxilofacial, no Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial do Hospital Municipal do Tatuapé, Séo Paulo, no
periodo de marco de 2005 a fevereiro de 2006.

Foram selecionados para este estudo pacientes com pron-
tudrios completos contendo evolugdo clinica (caracteristicas
clinicas, tratamento empregado e evolucdo) e exames comple-
mentares necessarios durante o periodo de admissao hospitalar
(hematologicos, biogquimicos, imaginoldgicos, cultura e anti-
biograma). Pacientes com prontuérios incompletos referentes a
evolugao clinica e sem exames complementares utilizados du-
rante o periodo de internacdo ndo foram utilizados para efeito
de analise. Os seguintes critérios foram avaliados: idade, sexo,
etiologia da infeccdo, condicdes médicas atuais e pregressas,
manifestacoes clinicas da infeccdo no momento da admissdo
hospitalar, regiées anatdbmicas comprometidas, tipo de trata-
mento realizado, tempo de internagdo e complicacdes durante
ef/ou apds o tratamento.

A etiologia da infecgdo foi classificada em odontogénica e
ndo-odontogénica. Foram consideradas odontogénicas as infec-
coes periapicais, doencas periodontais, infeccoes pos-exodontias
e pericoronarites; e as ndo-odontogénicas, os casos de fraturas
infectadas dos maxilares, laceracoes cutaneas faciais, foliculites e
infeccoes pos-operatorias ndo associadas as exodontias.

Fatores predisponentes investigados neste estudo foram con-
dicoes de imunossupresséo, diabetes melito ndo compensado, al-
coolismo, e uso de drogas ilicitas.

Os espacos faciais comprometidos foram avaliados sequndo
achados clinicos, imaginoldgicos e cirurgicos, e classificados em
primarios (os espacos canino, bucal, infratemporal, submentual,
submandibular e sublingual) e secundarios (os espacos massetéri-
co, pterigomandibular, temporal superficial e profundo, lateral da
faringe, retrofaringeo e pré-vertebral).

Foram considerados dois tipos de tratamento: a drenagem
cirurgica associada a antibioticoterapia, e a drenagem cirurgica
associada a antibioticoterapia e procedimentos complementares
(exodontias e fixacdo de fraturas). Todos os antibioticos utilizados
no tratamento dos pacientes foram anotados, incluindo modifica-
cOes baseadas em cultura e antibiograma. As complicagdes decor-
rentes da propria infeccdo e/ ou do tratamento realizado também
foram analisadas.

As informacoes foram tabuladas eletronicamente (Microsoft
Excel; Microsoft Corp, Redmond, WA) e os resultados analisados
por meio do teste t de Student. Significancia estatistica estabele-
cida para P < 0,05. O teste estatistico foi aplicado na comparagdo
de duas variaveis (pacientes diabéticos e ndo diabéticos em re-
lagdo ao tempo de admissdo hospitalar), sendo os demais dados
apresentados como distribuicdo de frequéncia.

RESULTADOS
Apos a analise dos registros de pacientes com infeccdo

REV ASSOC PAUL CIR DENT 2012;66(1):66-72 67

15/03/12 15:35



MARTINI MZ; MIGLIARI DA

maxilofacial admitidos no Hospital Municipal do Tatuapé, Sao
Paulo, 42 prontuarios continham dados completos e foram uti-
lizados neste estudo.

As idades variaram de 4 a 74 anos, com média de 27,6 anos
(média do sexo masculino 30,9 anos e do sexo feminino 24,4
anos). A distribuicdo de sexo foi rigorosamente igual, 21 pacien-
tes homens (50%), e 21 mulheres (50%). Dentre os 42 pacientes
admitidos, a maior incidéncia ocorreu na faixa etaria de 21 a 30
anos (17 casos - 40,5%), seguido dos pacientes com idades entre
11 a 20 anos (8 casos - 19%), 0 a 10 anos, (6 casos - 14,3%), 51 a
60 (4 casos - 9,5%); 41 a 50 anos (3 casos - 7,1%); 31 a 40 anos
(2 casos - 4,8%); 61 a 80 anos (2 casos - 4,8%). Esses dados sdo
mostrados no grdfico 1.

A principal causa das infeccdes foi odontogénica (35
casos - 83,3%), com predominio da infeccdo periapical (23
casos - 65,7%) (Grdfico 2). Apenas sete pacientes desenvol-
veram infeccdo maxilofacial de causas ndo-odontogénicas
(16,7%) (Grdfico 3).

Na faixa etdria entre 0 e 10 anos, 6 pacientes foram internados
com infeccdo maxilofacial (6 com infeccdo periapical), no grupo
de 11 a 20 anos, 8 pacientes (5 com infecgéo periapical), entre 21 e
30 anos, 17 pacientes (6 infeccéo periapical), entre 31 e 40 anos, 2
pacientes (1 com infeccdo periapical e 1 com infeccdo pos-opera-
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GRAFICO 1
Distribuicdo etaria e sexo dos 42 pacientes admitidos com infeccdo maxilofacial
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Pés-exodontia
6 casos - 17%

GRAFICO 2
Distribuicdo das causas odontogénicas das infeccdes maxilofaciais
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GRAFICO 3
Distribuicdo das causas ndo-odontogénicas das infeccdes maxilofaciais

toria), entre 41 e 50 anos, 3 pacientes (2 com infecgdo periapical),
entre 51 e 60, 4 pacientes (2 infeccdo periapical) e entre 61 e 80
anos, 2 pacientes (1 infecgdo periapical e 1 periodontite). Os dados
sao mostrados na tabela 1.

A regido anatomica de maior frequéncia quanto a origem
das infecgdes foi a mandibula (33 pacientes - 78,6%), nos ca-
sos remanescentes, quatro envolveram a maxila (9,5%), trés a
regido periorbitaria (7,1%) e dois a regido temporal (4,8%). As
infeccoes com origem em mandibula tiveram maior incidéncia
nos pacientes da faixa etaria dos 21 aos 30 anos, com treze casos
(31%) (Tabela 2).

Em relacdo aos espacos faciais, os 42 pacientes apresen-
taram acometimento de 78 espagos faciais, com média de 1,9
espacos por paciente. O espaco submandibular foi afetado
em 69% dos casos, o espaco bucal em 319%, o espaco sub-
mentual em 26,2% e o espago sublingual em 23,8%. Em 12
pacientes (28,6%) houve comprometimento de apenas um
espaco, em 17 (40,5%) dois espacos, em 7 (16,7%) trés espa-
cos e em 3 casos (7,1%) quatro ou mais espagos. Em 3 casos
(7,1%) ndo houve comprometimento de espaco facial, mas
da regido periorbitdria. A tabela 3 mostra a frequéncia dos
espacos faciais envolvidos.

Dentre todos os pacientes deste estudo, apenas 5 (11,9%)
apresentaram condicoes imunossupressoras, sendo todos os casos
de diabetes ndo compensado. Nestes pacientes, a causa da infec-
cdo maxilofacial foi odontogénica (2 casos pds-exododntica, 2 pe-
riapical e 1 periodontal).

No momento da admissdo hospitalar, foram anotadas as ca-
racteristicas clinicas dos pacientes, sendo as principais: 0 edema
acentuado (97,6%), trismo (52,4%), prostragdo (47,6%), disfagia
(42,9%), febre acima de 37,5 °C (31%), dispnéia (23,8%), alteragdo
de voz (4,8%), além dos sinais flogisticos, comuns a todos os casos.
Os dados sdo mostrados no grdfico 4.

Em dez pacientes (23,8%) com infeccdo maxilofacial resultante
de exodontias, piodermite, ou ferimento cutaneo infectado, o trata-
mento foi realizado por meio de drenagem cirtrgica em associacao
com antibioticoterapia. Nos outros 32 pacientes (76,2%) a drenagem
cirurgica associada a antibioticoterapia foi complementada pela re-
mocao da causa, envolvendo exodontias ou reducdo de fraturas.

15/03/12 15:35
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FAIXA ETARIA

Etiologia 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-80
Infecgéo periapical 6 5 6 1 2 2 1
Infecgéo pds-exodontia - - 5 - 1 - -
Pericoronarite - 2 3 - - - -
Doenca periodontal - - - - - - 1
Fratura de mandibula - - 1 - - 1 -
Piodermite - - 2 - - - -
Infecgéo pos-operatoria - - - 1 - 1 -
Ferimento cutaneo facial - 1 - - - - -
TOTAL 6 8 17 2 3 4 2
% 14,3 19 40,5 4,8 7,15 9,5 4,8
TABELA 1
Distribuicdo etioldgica de acordo com a faixa etaria
FAIXA ETARIA Espacos faciais Espagos (n = 78) Pacientes
Faixa Etaria Maxila Mandibula Outros Submandibular 31(39,7%) 29 (69%)
0-10 2 4 - Bucal 13 (16,7%) 13 (31%)
11-20 - 7 Tp Sublingual 12 (15,4%) 10 (23,8%)
21-30 2 13 2p Submentual 11 (14,1%) 11 (26,2%)
31-40 - 1 1t1p ;
Faringeo Lateral 3 (3,8%) 3 (7,1%)
41-50 - 3 -
Massetérico 3(3,8%) 3 (7,1%)
51-60 - 3 -
Pterigomandibular 2 (2,6%) 2 (4,8%)
61-80 - 1 -
0, 0,
TOTAL 4 33 5 Temporal 2(2,6%) 2 (4,8%)
% 95 78,6 12 Canino 1(1,3%) 1(2,4%)
Total de espacos 78 -
TABELA 2 TABELA 3

Distribuicao do sitio da infecgdo de acordo com a faixa etaria

0 resultado das intervencdes realizadas nos 42 pacientes mos-
trou alto indice resolutivo, com apenas trés casos apresentando
complicacdes e um obito. Em dois casos houve necessidade de
reintervencdo cirtrgica (uma refixacdo da fratura mandibular uma
nova drenagem e modificagdo da antibioticoterapia). Em um pa-
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Distribuicado dos espacos faciais envolvidos

ciente houve necrose cutidnea avascular, sendo necessario o debri-
damento cirurgico local e posterior correcdo cirurgica com retalho.
O paciente que evoluiu para obito apresentou complicagdes pul-
monares resultantes da condicdo sistémica: hipertensdo arterial
sistémica ndo controlada, diabetes ndo compensado e obesidade.
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A combinacao de ampicilina com metronidazol foi a principal
terapia antibiotica utilizada (31%), seguido de ampicilina (29%),
penicilina G cristalina em associacdo com metronidazol (19%),
clindamicina (11,9%), penicilina G cristalina (4,8%), ampicilina/
sulbactam (2,4%) e clindamicina em associacdo com imipeném
(2,4%). Os dados s&o mostrados no grdfico 5.

0 tempo de admissdo dos pacientes variou de 2 a 29 dias
(média de 6,2 dias). Os pacientes ndo diabéticos (n = 37) tiveram
tempo médio de admisséo hospitalar de 5,5 dias; ja os pacientes
diabéticos (n = 5), de 13,3 dias. A diferenca neste caso foi estatis-
ticamente significante (P = 0,001).

Relacionando etiologia das infeccdes maxilofaciais ao tempo
de internagdo, os pacientes que tiveram como causa a infeccao
periapical ficaram em média 4,9 dias internados, infec¢do pos
exodontia 6,5 dias, pericoronarite 5 dias, fratura de mandibula
7,5 dias, piodermite 5 dias e infecgdo pds operatoria (1 fratura
de zigoma e 1 fratura de arco zigomatico) 8,5 dias. As causas que
produziram maior tempo de internagdo foram: periodontite com
necessidade de reintervencéo (1 caso) 29 dias, infecgdo periapical
com posterior necrose cutanea (1 caso) 15 dias e ferimento cuta-
neo infectado (1 caso) 14 dias.

Avaliando o tempo de admissdo hospitalar de acordo com a
faixa etdria, foram registradas as maiores médias nas faixas de 31
a 40 anos e 51 a 60 anos, com 8,5 e 7,8 dias, respectivamente. Na
faixa etdria de 61 a 70 anos houve apenas um paciente, internado
durante 9 dias; e na faixa dos 71 a 80 anos, também um paciente,
internado pelo periodo de 29 dias (Gréfico 6).

DISCUSSAO

As infeccdes maxilofaciais representam uma drea relevante do
conhecimento médico, pois podem evoluir para quadros de alta
morbidade e mortalidade. Exigem, portanto, plena capacitagdo
profissional, tanto na prevencdo quanto no seu diagnostico, €, so-
bretudo, na sua resolucdo clinica.

O presente estudo baseou-se em dados obtidos de pron-
tudrios de 42 pacientes com infec¢des maxilofaciais, os quais
permitiram evidenciar que a principal causa das infeccoes
maxilofaciais foi odontogénica (83,3%), estando em confor-
midade com a literatura, incluindo servicos de Cirurgia Bu-
comaxilofacial, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescogo?'%325 As caracteristicas clinicas de maior importéncia
encontradas nos registros dos prontudrios dos pacientes com
infeccdo maxilofacial foram o edema acentuado, trismo, pros-
tracdo, disfagia, febre acima de 37,5 °C, dispneia e alteracdo de
voz. Esses dados indicaram processo infeccioso disseminado,
com comprometimento sistémico, necessitando a admissao
hospitalar dos pacientes.

A média de idade dos pacientes foi de 27,6 anos, com maior
numero de casos na faixa etdria entre 21 e 30 anos (40,5%),
ou seja, houve predominio de adultos jovens, dado também
em conformidade com os relatados em estudos semelhantes. A
predominancia de infeccoes maxilofaciais em jovens deve-se a
existéncia de denticdo completa associada a higiene bucal de-
ficiente, aumentado a probabilidade de infecgoes. Esses dados
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mostram que a falta de cuidados com a higiene bucal pode le-
var a quadros de infeccdo ainda na infancia, com pico de inci-
déncia no adulto jovem, que ainda mantém diversos dentes em
mas condicdes na cavidade bucal. Porém, o numero de casos
apresenta declinio em idades mais avancadas, provavelmente
devido a diminuicao de dentes na populagado adulta e idosa.

Alteragéo de
voz

Edema Trismo Prostragéo Disfagia Febre Dispnéia

GRAFICO 4
Principais caracteristicas clinicas observadas no momento da admissao hospitalar
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Metronidazol

aClindamicina

@Penicilina G cristalina

acClindamicina + Imipeném

BAmpicilina/ Sulbactam

GRAFICO 5
Relacdo dos antibioticos utilizados no estudo
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GRAFICO 6
Tempo médio de admissdo hospitalar de acordo com a faixa etaria (em dias)
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Dentre os seis casos de infeccao pos-exodontia, cinco estavam
na faixa etdria de 21 a 30 anos, pois provavelmente € nesse peri-
odo que ha maior numero de procedimentos de extracao dentaria
na populacao, resultante dos maus cuidados desde a infancia. Em
relacdo a pericoronarite, 0s cinco casos deste estudo encontra-
vam-se na faixa etaria de 11 a 30 anos, compativel com a erupcéo
do terceiros molares mandibulares.

Dados da literatura apontam para predominio de infecgdes
no terco médio da face (maxila e peridrbita) em criancas, en-
quanto nos adultos elas ocorrem preferencialmente em tergo
inferior da face (mandibula)?'. Nesse estudo ndo encontramos
essa mesma propor¢ao, com maior numero de infeccoes em
terco inferior em todas as faixas etdrias. Considerando que,
neste estudo, o terco inferior foi o principal local anatdmico da
origem das infecgdes (78,6%), consequentemente houve maior
comprometimento dos espacos primarios mandibulares, como
o submandibular, bucal, submentual e sublingual, respectiva-
mente. O principal problema relacionado ao comprometimento
desses espacos € a disseminacdo da infeccdo para os espagos
faciais secundarios, como o espaco massetérico, pterigomandi-
bular, lateral da faringe, retrofaringeo e pré-vertebral, aumen-
tando os riscos de complicacdes e 6bito. Nesse estudo pudemos
observar o envolvimento de espacos faciais secundarios, resul-
tantes do envolvimento de espacos faciais primarios mandi-
bulares em seis pacientes (3 casos - espaco faringeo lateral,
2 casos - espacos massetérico e pterigomandibular e 1 caso
- espago massetérico). Nenhum desses pacientes teve compli-
cacoes, provavelmente devido ao tratamento intervencionista
proporcionado em tempo habil.

Relacionando tempo de internacédo e idade dos pacientes,
individuos mais jovens tiveram menor tempo de permanéncia
hospitalar, ao contrario dos pacientes com idades mais avan-
cadas, que permaneceram por mais tempo. Este dado também
foi verificado em outro trabalho? que constatou que pacien-
tes mais idosos apresentavam condicdes sistémicas adversas
com maior frequéncia e, consequentemente, tinham maior
predisposicdo a infeccdes graves, resultando em complica-
coes e aumento no tempo do tratamento hospitalar. A Uni-
ca condicdo imunossupressora encontrada neste estudo foi
o diabetes. Houve diferenca estatisticamente significante (P
= 0,001) comparando a média de internacdo hospitalar des-
ses pacientes (13,3 dias) com a dos ndo diabéticos (5,5 dias).
O Unico o6bito no periodo avaliado ocorreu em paciente com
condigoes sistémicas adversas, que incluia o diabetes. Esses
dados séo consistentes com resultados de estudos semelhan-
tes, que evidenciaram maior susceptibilidade desses pacientes
(diabéticos) a infecgdo, aumentando o tempo de internacgdo e
riscos de complicagdes associadas?®?’.

Os principais exames de imagem utilizados no auxilio
diagnostico e avaliacdo das condicdes de vias aéreas foram as
radiografias antero-posterior, perfil para tecidos moles cer-
vicais e TC, sendo esta ultima, reservada para casos com evi-
déncia de comprometimento de vias aéreas e envolvimento
de multiplos espagos faciais. Os trabalhos consultados na li-
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teratura optam pelo uso da TC, que fornece dados suficientes
para o diagnostico e tratamento das infecgdes maxilofaciais,
no entanto, a ressonincia magnética (RM) é considerada o
melhor método de diagnostico por imagem das lesdes de teci-
dos moles, mas seu emprego € baixo devido ao custo elevado
e disponibilidade limitada.

A dificuldade de acesso a exames de alta complexidade,
como a TC e RM ¢ citada também como um problema no estudo
de Larawin et al® As limitagées do uso das radiografias conven-
cionais nas infeccdes maxilofaciais residem na identificacdo da
regiao anatdmica comprometida e menor nitidez na avaliacdo
da permeabilidade de vias aéreas. Os registros de prontuarios
ndo descrevem falhas ocasionadas pelo uso de radiografias
convencionais, porém informagoes de diagndstico, ndo revela-
das por esse exame, foram obtidas durante o exame fisico e na
drenagem cirurgica.

A necessidade de manutencdo de vias aéreas em pacientes
com infeccdo maxilofacial e cervical ndo € incomum, sendo muitas
vezes necessarios longos periodos de intubagdo ou a realizagdo de
traqueostomia ou cricotireoidotomia®?®?. Nesse trabalho, a intu-
bacado por periodos mais prolongados foi pouco utilizada e ndo
houve necessidade de traqueostomia ou cricotireoidotomia.

O Departamento de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospi-
tal do Tatuapé segue os principios classicos de tratamento das
infeccoes maxilofaciais, que compreende a remogdo da causa,
drenagem cirurgica e antibioticoterapia endovenosa. A drena-
gem cirurgica e antibioticoterapia foram realizadas em todos
0S €asos, mesmo nos processos infecciosos em fase de celulite.
Segundo dados da literatura, a drenagem cirtirgica precoce per-
mite resolucdo mais rapida, com menor periodo de internagdo®.
A remocao do foco infeccioso dentdrio foi efetuada durante o
procedimento cirurgico nos casos tratados sob anestesia geral,
e 0 mais breve possivel nos casos submetidos a drenagem com
anestesia local, havendo limitagdo a intervencdo devido ao tris-
mo e dificuldade de analgesia.

Considerando que a principal causa das infeccdes foi
odontogénica, a antibioticoterapia utilizada seguiu a litera-
tura, sendo a penicilina o antibiotico de escolha. O uso da
penicilina exclusivamente (ampicilina ou penicilina G cristali-
na) ou associada ao metronidazol foi utilizada em 83,8% dos
casos. A opcdo por outros antibidticos foi baseada na dispo-
nibilidade de drogas no hospital, no histérico de alergia, na
evolucdo clinica do quadro infeccioso ou no resultado da cul-
tura e antibiograma. A adicdo do metronidazol é realizada em
casos de suspeita da presenca de microrganismos anaerobios
na infeccdo, como nos casos de pericoronarites e processos
infecciosos cronicos.

Exames de cultura e antibiograma ndo foram realizados
em todos os casos, sendo utilizados apenas em pacientes com
envolvimento de multiplos espacos faciais ou com doencas
imunossupressoras associadas, ou quando ndo houve resposta
adequada a antibioticoterapia inicial. Em apenas um caso hou-
ve necessidade de substituicdo do antibidtico devido a cultura
positiva para S. aureus, que € sensivel ao imipeném - antibid-
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tico de largo espectro da classe carbapenens.

Foi observado nos registros o uso de ampicilina/ sulbactam no
protocolo de tratamento de um paciente com ferimento cutaneo
facial infectado. Este antibiotico € indicado para os casos em que
ha suspeita da presenca de microrganismos resistentes aos anti-
bidticos B-lactamicos, que incluem as penicilinas. Sendo assim, a
escolha do antibiotico foi baseada na forte suspeita da presenca
de S. aureus na infecgdo, microrganismo presente na microbiota
bacteriana da pele, porém sem a comprovacdo por meio de exa-
mes de cultura e antibiograma.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, podemos concluir que
houve predominio de infec¢des maxilofaciais em adultos jo-
vens, afetando ambos os sexos com igual frequéncia. As infec-
coes odontogénicas foram as principais causas das infeccoes
maxilofaciais, com predominancia das infeccoes periapicais.
Edema maxilofacial acentuado, trismo, prostracédo, disfagia,
febre, dispneia e alteracdo de voz foram caracteristicas cli-
nicas indicativas de processo infeccioso grave. Houve predo-
minio das infeccées em terco inferior de face (mandibula),
afetando principalmente espacos mandibulares primarios. O
protocolo de tratamento seguido, composto por drenagem
cirurgica precoce, antibioticoterapia endovenosa € remocao
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