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RESUMO

BARROS KP. Perfil Epidemiolégico das Infeccoes Odontogénicas em Pacientes
Hospitalizados em Um Hospital Universitario. Campo Grande, 2025.

[Trabalho de Concluséo de Curso - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

As infec¢des odontogénicas representam um relevante problema de saude
publica, podendo evoluir com rapida disseminacao para espacos fasciais profundos e,
em casos graves, levar a complicagdes sistémicas potencialmente fatais. Diante disso,
este estudo teve como objetivo tragar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
internados com infecgdes de origem odontogénica atendidos pelo Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no periodo de janeiro de
2010 a janeiro de 2025. Trata-se de um estudo descritivo, analitico, retrospectivo e
documental, baseado na analise de prontuarios eletrénicos. As variaveis analisadas
incluiram dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria, cor), clinicos (tempo de
internacao, espacos fasciais acometidos, dentes e sextantes envolvidos, uso prévio e
durante a internagdo de antibiéticos) e terapéuticos (tipo de tratamento instituido e
evolugao clinica). A amostra final foi composta por 185 prontuarios validos. A amostra,
foi formada principalmente por adultos jovens e com predominancia de pacientes
pretos ou pardos, sugerindo desigualdades no acesso ao cuidado odontologico. As
infeccdes, mais comuns nos espagos submandibular, vestibular e bucal, incluiram
episédios mais graves, alguns com evolugdo para o Obito. Quanto aos
antimicrobianos, o manejo hospitalar demandou combinagdes variadas e néao
padronizadas, refletindo a complexidade dos quadros clinicos. Os resultados obtidos
sao fundamentais para auxiliar na formulagdo de estratégias de prevencao, na
padronizagao do manejo clinico-hospitalar e no aprimoramento das politicas publicas
de saude bucal, visando a reducgao de internagdes, complicagdes e custos ao sistema

de saude.

Palavras-chave: Infeccao Focal Dentaria; Antibacterianos; Hospitalizagdo; Estudo

retrospectivo; Promocgao da saude.



ABSTRACT

BARROS KP. Epidemiological Profile of Odontogenic Infections in Hospitalized
Patients in A University Hospital. Campo Grande, 2025.

[Final Graduation Project - Federal University of Mato Grosso do Sul]

Odontogenic infections represent a significant public health concern, as they
may rapidly spread to deep fascial spaces and, in severe cases, lead to potentially
fatal systemic complications. In this context, the present study aimed to outline the
clinical and epidemiological profile of hospitalized patients with odontogenic infections
treated by the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service at the Maria
Aparecida Pedrossian University Hospital of the Federal University of Mato Grosso do
Sul, from January 2010 to January 2025. This descriptive, analytical, retrospective,
and documentary study was based on the analysis of electronic medical records. The
variables assessed included sociodemographic data (sex, age group, skin color),
clinical information (length of hospital stay, affected fascial spaces, involved teeth and
sextants, and antibiotic use prior to and during hospitalization), and therapeutic data
(type of treatment performed and clinical outcomes). The final sample comprised 185
valid medical records. Most patients were young adults, with a predominance of
individuals self-identified as Black or Brown, suggesting persistent inequalities in
access to dental care. The infections, more frequently involving the submandibular,
vestibular, and buccal spaces, included severe episodes, some of which progressed
to death. Regarding antimicrobial therapy, hospital management required varied and
non-standardized combinations, reflecting the complexity of the clinical conditions. The
results are essential to support the development of preventive strategies, the
standardization of clinical-hospital management, and the improvement of public oral
health policies aimed at reducing hospitalizations, complications, and healthcare costs.

Keywords: Dental focal infection; Anti-bacterial agents; Hospitalization; Retrospective

study; Health promotion.



RESUMEN

BARROS KP. Perfil Epidemiolégico de las Infecciones Odontogénicas en
Pacientes Hospitalizados em Un Hospital Universitario. Campo Grande, 2025.

[Trabajo de Fin de Carrera - Universidad Federal de Mato Grosso do Sul]

Las infecciones odontogénicas representan un importante problema de salud
publica, ya que pueden diseminarse rapidamente hacia los espacios fasciales
profundos y, en casos graves, provocar complicaciones sistémicas potencialmente
fatales. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo trazar el perfil clinico
y epidemiolégico de los pacientes hospitalizados con infecciones de origen
odontogénico atendidos por el Servicio de Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial
del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian de la Universidad Federal de
Mato Grosso do Sul, en el periodo de enero de 2010 a enero de 2025. Se trata de un
estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y documental, basado en el analisis de
historias clinicas electréonicas. Las variables analizadas incluyeron datos
sociodemograficos (sexo, grupo etario, color de piel), datos clinicos (tiempo de
hospitalizacion, espacios fasciales afectados, dientes y sextantes comprometidos, uso
previo y durante la hospitalizacién de antibiéticos) y datos terapéuticos (tipo de
tratamiento instaurado y evolucién clinica). La muestra final estuvo compuesta por 185
historias clinicas validas. La mayoria de los pacientes eran adultos jovenes, con
predominio de individuos negros o pardos, lo que sugiere desigualdades en el acceso
a la atencion odontolégica. Las infecciones, mas frecuentes en los espacios
submandibular, vestibular y bucal, incluyeron episodios graves, algunos de ellos con
evolucion fatal. En cuanto a los antimicrobianos, el manejo hospitalario requirié
combinaciones variadas y no estandarizadas, reflejando la complejidad de los cuadros
clinicos. Los resultados obtenidos son fundamentales para contribuir a la formulacion
de estrategias de prevencion, la estandarizacion del manejo clinico-hospitalario y el
fortalecimiento de las politicas publicas de salud bucal, con el fin de reducir

hospitalizaciones, complicaciones y costos para el sistema de salud.

Palabras clave: Infeccion focal dental; Antibacterianos; Hospitalizacion; Estudio

retrospectivo; Promocion de la salud.
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Resumo

As infec¢des odontogénicas representam um relevante problema de saude publica,
podendo evoluir com répida disseminagao para espagos fasciais profundos e, em casos graves,
levar a complicacdes sistémicas potencialmente fatais. Diante disso, este estudo teve como
objetivo tracar o perfil clinico e epidemiologico de pacientes internados com infecgdes de
origem odontogénica atendidos pelo Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2025. Trata-se de um estudo descritivo,
analitico, retrospectivo e documental, baseado na andlise de prontuarios eletronicos. As
variaveis analisadas incluiram dados sociodemograficos (sexo, faixa etaria, cor), clinicos
(tempo de internagao, espagos fasciais acometidos, dentes e sextantes envolvidos, uso prévio e
durante a internagdo de antibioticos) e terapéuticos (tipo de tratamento instituido e evolugao
clinica). A amostra final foi composta por 185 prontuarios validos. Os resultados obtidos sao
fundamentais para auxiliar na formulagdo de estratégias de prevencdo, na padronizagdo do
manejo clinico-hospitalar e no aprimoramento das politicas publicas de saude bucal, visando a
redu¢do de internagdes, complicagdes e custos ao sistema de saude.
Palavras-chave: Infeccdo Focal Dentaria; Antibacterianos; Hospitalizagdo; Estudo

retrospectivo; Promoc¢do da saude.

Abstract

Odontogenic infections represent a significant public health problem, as they can rapidly
spread to deep fascial spaces and, in severe cases, lead to potentially fatal systemic
complications. In this context, this study aimed to outline the clinical and epidemiological
profile of hospitalized patients with odontogenic infections treated by the Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology Service at Maria Aparecida Pedrossian University
Hospital, Federal University of Mato Grosso do Sul, from January 2010 to January 2025. This
i1s a descriptive, analytical, retrospective, and documentary study based on the analysis of
electronic medical records. The variables analyzed included sociodemographic data (sex, age
group, skin color), clinical data (length of hospital stay, affected fascial spaces, involved teeth
and sextants, previous and in-hospital use of antibiotics), and therapeutic data (type of treatment
performed and clinical outcome). The final sample consisted of 185 valid records. The results
are essential to support the development of preventive strategies, the standardization of clinical
and hospital management, and the improvement of public oral health policies, aiming to reduce

hospitalizations, complications, and healthcare costs.
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Keywords: Dental focal infection; Anti-bacterial agents; Hospitalization; Retrospective study;

Health promotion.

Resumen

Las infecciones odontogénicas representan un importante problema de salud publica, ya
que pueden diseminarse rapidamente hacia los espacios fasciales profundos y, en casos graves,
provocar complicaciones sistémicas potencialmente fatales. En este contexto, el presente
estudio tuvo como objetivo trazar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes
hospitalizados con infecciones de origen odontogénico atendidos por el Servicio de Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian de la
Universidad Federal de Mato Grosso do Sul, en el periodo de enero de 2010 a enero de 2025.
Se trata de un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo y documental, basado en el analisis
de historias clinicas electronicas. Las variables analizadas incluyeron datos sociodemograficos
(sexo, grupo etario, color de piel), clinicos (tiempo de hospitalizacion, espacios fasciales
afectados, dientes y sextantes comprometidos, uso previo y durante la hospitalizacion de
antibiodticos) y terapéuticos (tipo de tratamiento instaurado y evolucion clinica). La muestra
final estuvo compuesta por 185 historias clinicas validas. Los resultados obtenidos son
fundamentales para contribuir a la formulacion de estrategias de prevencion, la estandarizacion
del manejo clinico-hospitalario y la mejora de las politicas publicas de salud bucal, con el fin
de reducir hospitalizaciones, complicaciones y costos al sistema de salud.
Palabras clave: Infeccion focal dental; Antibacterianos; Hospitalizacion; Estudio

retrospectivo; Promocion de la salud.

1. Introducao

Os dentes, tecidos de sustentagao e tecidos moles desempenham um papel fundamental
na manuten¢do da saude geral e na qualidade de vida dos individuos. No entanto, quando
acometidos por patologias como céries extensas levando a necrose pulpar, periconarite ou
doenca periodontal avangada, podem representar importantes focos de infeccao, com potencial
para desencadear complicagdes locais e até ameacar a vida do paciente’.

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos destacam a importancia de compreender o
perfil clinico e sociodemografico dos pacientes acometidos por infec¢des odontogénicas, a fim
de subsidiar a elaboragdo de estratégias de prevengdo e promog¢do da satde voltadas

especificamente a essa populagio®. A identificagdo de padrdes de ocorréncia e fatores de risco
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pode permitir o desenvolvimento de programas de atengdo integral que priorizem agdes
educativas, preventivas e de acesso ao tratamento, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida e reduzir a incidéncia dessas infecgdes®?®.

Mesmo diante dos avangos em estratégias preventivas, as infec¢des odontogénicas,
apesar de geralmente apresentarem facil identificacdo clinica e acesso ao foco infeccioso,
podem representar um desafio no manejo em fase aguda'®. Em grande parte dos casos, 0 manejo
inicial das infec¢des odontogénicas ¢ realizado em nivel ambulatorial, seja em consultorios
odontoldgicos ou em unidades bésicas de saude. Este tratamento costuma incluir a prescri¢cio
empirica de antibidticos de amplo espectro, com o objetivo de controlar a infeccdo. No entanto,
uma vez que o foco etioldgico tenha sido adequadamente removido — seja por meio de
drenagem, tratamento endoddntico ou exodontia —, a necessidade do uso de antimicrobianos
mais potentes e com maior perfil de efeitos adversos torna-se reduzida'®. Assim, quando ha uma
abordagem integrada entre a eliminagdo eficaz do agente causal e a antibioticoterapia empirica
inicial, a evolug¢do clinica do paciente tende a ser favoravel, com menores riscos de
complicagdes sistémicas!>!3.

Quando nao abordadas de forma adequada, essas infecgdes podem evoluir com rapida
disseminagdo para espacos fasciais profundos ou, em casos mais graves, progredir em direcao
a0s seios venosos intracranianos, cervicais e mediastino implicando risco potencial a vida'®.
Dessa forma, a abordagem precoce e adequada, aliada a orientagc@o do paciente quanto aos sinais
de alarme e a importancia da manutencdo da saude bucal, ¢ fundamental para o controle
sintomdtico e a prevengio de complicagdes sistémicas'. Um exemplo clinico emblematico dessa
progressao ¢ a angina de Ludwig — uma celulite agressiva do assoalho bucal que pode evoluir
rapidamente para obstru¢do das vias aéreas e outras complicagdes sistémicas graves, exigindo
intervengdo médica imediata em conjunto com a odontologia®.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo, por meio de uma andlise
retrospectiva de prontuarios clinicos, avaliar os dados clinico-epidemioldgicos de pacientes
hospitalizados por infecgdes odontogénicas no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP-UFMS), no periodo de janeiro 2010 a janeiro de 2025. A proposta central
¢ delinear o perfil dessas infecgdes e caracterizar a populacdo acometida, com vistas a subsidiar
futuras discussdes em programas de atencdo bésica e especializada, bem como fornecer
embasamento técnico-cientifico para o desenvolvimento de estratégias de prevengao,
intervengao precoce e manejo clinico. Com o intuito de auxiliar o atendimento a esses pacientes
desde os estagios iniciais até a resolugdo completa do quadro infeccioso, minimizando, assim,

a ocorréncia de complicagdes, morbidades e dbitos evitaveis.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e analitico, baseado em dados
secundarios, que constam em prontudrios eletrénicos no periodo de janeiro de 2010 a janeiro
de 2025, realizada no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), localizado
no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A coleta dos dados foi realizada por meio da analise de prontuérios eletronicos do
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, acessados via o Aplicativo de Gestao
para Hospitais Universitarios (AGHUX). Esse sistema ¢ utilizado como padrao nos Hospitais
Universitarios Federais vinculados & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). O
projeto foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
sob protocolo de numero: 87288225.2.0000.0320.

Foi conduzida uma analise retrospectiva de prontudrios com registros codificados pela
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) sendo esses: K04.1, K04.2 K04.6, K04.7, K04.9,
K05.20, K05.21, K05.32, K10.20, K10.3, K13.71 e K12.2 relacionados a infec¢gdes de origem
odontogénica. Os diagndsticos foram divididos entre “Celulite”, “Abscesso”, e “Infeccao
Odontogénica” — sendo esse ultimo utilizado para os casos em que ndo foi informado se o
paciente adentrou o hospital com um quadro inicial em estagio de celulite ou abscesso.

As variaveis analisadas incluiram: sexo, faixa etéria, cor, tempo de internacao, espagos
fasciais envolvidos, medicamentos prévios a internacdo, tipo de tratamento realizado,
medicamentos utilizados durante a internagao, sextantes e dentes envolvidos.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: prontuarios em duplicidade,
permanecendo apenas uma vez cada registro, prontuarios que nao foram atendidos pelo Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, casos com diagnostico destoante de infec¢des
de origem odontogénica, registros classificados como retorno ambulatorial, casos de infec¢des
odontogénicas que nao demandaram internacdo hospitalar e prontuarios incompletos ou
ausentes em relagdo as variaveis previamente definidas.

E valido ressaltar que, até o ano de 2016, ndo havia padronizac¢ao no preenchimento dos
prontudrios eletronicos, o que resultou em lacunas em diversas varidveis analisadas nos anos
anteriores a esse marco. Diante disso houve uma significativa diminui¢do dos dados analisados
disponiveis nesse periodo e posterior exclusdo de prontudrios ndo enquadrados aos critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estipulados.

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft Excel 2016® e

submetidos a analise estatistica por meio do software Statistical Package for the Social Sciences



18

(SPSS), versdo 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Foi realizada a analise descritivas de
algumas variaveis coletadas, bem como testes de associag@o entre variaveis. Em que valores de

p < 0,05 serdo considerados estatisticamente significativos.

3. Resultados

Durante o periodo analisado, de janeiro de 2010 a janeiro de 2025, foram identificados
um total de 905 prontudrios que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Apos a
aplicacdo dos critérios de exclusao, 185 prontudrios foram considerados validos para analise.

A amostra foi composta por 91 pacientes do sexo masculino e 94 do sexo feminino
(Tabela 1). A idade dos pacientes variou entre o primeiro ano ¢ a octogésima década de vida.
Em relacdo a cor/raca, a maioria foi identificada como pretos e pardos, sendo 137 individuos e
representando 74,0% da amostra. Referente a faixa etéria dos pacientes, houve uma divisdo em
5 grupos (Tabela 2).

Tabela 1. Quantidade de pacientes por sexo em cada diagndstico de entrada no hospital.
Género Abscesso  Celulite Infeccao

Odontogénica
Feminino 29 8 57
Masculino | 43 6 42

Teste Qui-quadrado — Género x Diagnoéstico
v*=4.854, gl=2, p=0.0883; Cramer's V=0.125.

Tabela 2. Numero de casos por faixa etaria
Idade Numero de pacientes

1 a 19 anos 34
20 a 29 anos 58
30 a 39 anos 40
40 a 59 anos 40
60 a 90 anos 13

Fonte: Autores.
Quanto a extensao anatdmica das infecc¢des, os espacos fasciais acometidos levaram em

consideragdo que pode haver mais de um espaco presente em um mesmo quadro infecgao,
devido ao seu carater evolutivo (Tabela 3).

Tabela 3. Incidéncia em % de espacos fasciais acometidos
Espacos fasciais \ % de casos

Bucal 31,4%
Espacos cervicais 5,0%
Infraorbitario/canino 8,5%
Massetérico 4.2%
Sublingual 6,4 %
Submandibular 47,8%
Submentoniano 10,0%
Vestibular 34,5%

Fonte: Autores.
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Também foram observados casos em que houve uma evolucio do quadro para regides
mais graves ou que ja adentraram o servigo com tal suspeita diagnostica, sendo esses 5 casos
de Angina de Ludwig e 1 caso de trombose do seio cavernoso; dos quais 3 resultaram em 6bito
do paciente (1,6% do total de casos analisados).

As infecgdes envolveram, ao menos uma vez, todos os sextantes de uma arcada dentaria
e os dentes mais acometidos foram os molares e os pré-molares inferiores, seguidos dos molares
e pré-molares superiores, com destaque para o quarto sextante (Tabela 4).

Tabela 4. Numero de sextantes acometidos em % total de acometimento

Sextantes Nimero de casos (% sobre
o total de casos)

1° sextante 4,9%

2° sextante 7,6%

3° sextante 8,2%

4° sextante 39,6%

5° sextante 1,6%

6° sextante 38%

Fonte: Autores.

O tempo de internagdo foi avaliado em intervalos para um melhor agrupamento dos
resultados analisados (Tabela 5).

Tabela 5. Tempo de internagdo dos pacientes
Tempo de internacio Quantidade de pacientes

1 dia 39
2 dias 26
3 dias 34
Até 5 dias 41
Até 7 dias 20
Até 10 dias 14
Mais de 10 dias 11

Fonte: Autores.

Foi avaliado o periodo relato antes da internagao dos pacientes que ja faziam ou fizeram
uso de antibidticos, as porcentagens foram calculadas levando em consideragdo que a terapia
pode seguir um escalonamento dos farmacos, logo um mesmo paciente pode fazer ou ter feito
uso de mais de um farmaco (Tabela 6).

Tabela 6. Antibioticos em uso prévio a internac¢io

Antibioticos
N3do informado / Néo fez uso 122

Amoxicilina 19
Amoxicilina e Clavulanato
Amoxicilina e Clavulanato, Azitromicina

8

1

Amoxicilina e Clavulanato, Benzetacil 1
Amoxicilina e Clavulanato, Ceftriaxona 2
1

1

1

Amoxicilina e Clavulanato, Metronidazol
Amoxicilina e Metronidazol
Amoxicilina e Benzetacil




20

o

Amoxicilina e Ceftriaxona

Amoxicilina e Metronidazol

Amoxicilina, Metronidazol e Ceftriaxona
Amoxicilina, Metronidazol e Gentamicina
Ampicilina e Benzetacil

Amoxicilina, Azitromicina e Ceftriaxona

—
—

Benzetacil

Ceftriaxona

Cefalexina, Benzetacil e Clindamicina
Ceftriaxona e Azitromicina
Ceftriaxona e Clindamicina
Ceftriaxona e Metronidazol
Ampicilina

— = (N = = BN = == —

Fonte: Autores.

Em relagao ao uso prévio de antibioticos, observou-se que a maioria dos pacientes
(66,7%) ndo havia realizado tratamento antimicrobiano antes da internagdo, ou essa informagao
nao foi registrada no prontuario. Entre aqueles que fizeram uso prévio, a Amoxicilina foi o
farmaco mais frequentemente relatado (10,4%), seguida da associagdo Amoxicilina +
Metronidazol (6,0%) e da Amoxicilina com Clavulanato (4,4%). Foram identificadas ainda
diversas combinagdes menos frequentes, envolvendo principalmente Ceftriaxona, Benzetacil,
Clindamicina e Azitromicina, refletindo a heterogeneidade dos esquemas terapéuticos
empregados empiricamente antes da admissao hospitalar. Em rela¢do ao tratamento instituido,
os pacientes foram submetidos a drenagem cirurgica com instalagdo de drenos de Penrose.

Durante a internagao, os antibidticos utilizados foram listados em uma tabela, de acordo
com os protocolos estabelecidos pelo servico hospitalar (Tabela 7).

Além disso, foi possivel tragar uma correlagdo entre o tipo de infecgdo com a idade do
paciente assim como das combinagdes antibidticas mais utilizadas, dispostas nos graficos 1 e
2, respectivamente.

Tabela 7. Antibioticoterapia adotada durante a internac¢éo
Antibioticoterapia Casos

Ampicilina 1g EV 6
Ampicilina 500mg EV 1
Ampicilina 1g EV, Metronidazol 250mg VO 1
Ampicilina 500mg EV, Metronidazol 250mg VO 1
Ampicilina 1g EV, Metronidazol 500mg IV 21

Ampicilina 500mg EV, Metronidazol 500mg IV 9
Ampicilina 500mg EV, Ceftriaxona 1g IV, Clindamicina 600mg IV 2
Ampicilina 1g EV, Cefalotina 1g IV 1
6
1

Ampicilina 2g e Sulbactam 1g EV
Ampicilina 1g EV, Penicilina G Cristalina (5.000.000UI) IM,
Metronidazol 500mg IV

Ampicilina 2g e Sulbactam 1g EV, Metronidazol 500mg IV 19
Ampicilina 1g EV, Ampicilina 2g e Sulbactam 1g EV, Metronidazol 1
500mg IV

Clindamicina 600mg IV

Clindamicina 300mg VO, Cefalotina 1g IV 1

Clindamicina 600mg IV, Ceftriaxona 1g IV 38




Clindamicina 600mg IV, Cefalotina 1g IV

Clindamicina 600mg IV, Ceftriaxona 1g IV

Clindamicina 600mg IV, Metronidazol 500mg IV

Clindamicina 600mg IV, Metronidazol 500mg IV, Ceftriaxona 1g IV

Clindamicina 600mg IV, Ampicilina 2g e Sulbactam 1g EV,
Metronidazol 500mg IV

N[0 [N \O| N

Clindamicina 600mg IV, Ceftriaxona 1g IV, Gentamicina 80mg EV

Cefalotina 1g IV

Cefalotina 1g IV, Metronidazol 500mg IV

Cefalotina 1g IV, Ceftriaxona 1g IV, Metronidazol 500mg IV

Cefalotina 1g IV, Ampicilina 2g e Sulbactam 1g EV, Metronidazol
500mg IV

—|—|O\N|WN|—

Ceftriaxona 1g IV, Metronidazol 500mg IV

Ceftriaxona 1g IV, Ciprofloxacino 400mg IV

Ceftriaxona 1g IV, Clindamicina 600mg IV, Metronidazol 500mg IV

N | —

Ceftriaxona 1g IV, Clindamicina 600mg IV, Cefalotina 1g IV

—_—

Ceftriaxona 1g IV, Clindamicina 600mg IV, Ampicilina 2g e
Sulbactam 1g EV, Ciprofloxacino 400mg IV

Ceftriaxona 1g IV, Clindamicina 600mg IV, "Piperacilina 4g ¢
Tazobactam 0,5g EV

Ceftriaxona 1g IV, Clindamicina 600mg IV, Teicoplanina 200mg
EV, Piperacilina 4g e Tazobactam 0,5¢ EV"

Ceftriaxona 1g IV, Ampicilina 1g EV, Metronidazol 500mg IV

Cefazolina 1g EV

Metronidazol 500mg IV

Meropenem 1g EV, Vancomicina 500mg EV, Piperacilina 4g e
Tazobactam 0,5g EV, Clindamicina 600mg IV

—_— A= N

Penicilina G Cristalina (5.000.000UI) IM

Penicilina G Cristalina (5.000.000UI) IM, Metronidazol 500mg IV,
Clindamicina 600mg IV, Ceftriaxona 1g IV

N | —

Teicoplanina 200mg EV, Meropenem 1g EV, Piperacilina 4g e
Tazobactam 0,5g EV, Ceftriaxona 1g IV, Clindamicina 600mg IV,
Metronidazol 500mg IV, Ampicilina 500mg EV

Vancomicina 500mg EV, Teicoplanina 200mg EV, Penicilina G
Cristalina (5.000.000UI) IM, Ampicilina 500mg EV, Metronidazol

500mg IV

Fonte: Autores, 2025.

Grifico 1. Boxplot de idade por diagnostico
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Fonte: Autores,2025.
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Grifico 2. Combinagdes antibidticas que foram mais utilizadas

Clindamicina + Ceftriaxona |
Ampicilina + Metronidazol |
Ampicilina/Sulbactam + Metronidazol

Ceftriaxona + Metronidazol |

Esquema antibictico

Clindamicina + Metronidazol |

Cefalotina + Metronidazol

(o] 5 10 15 20 25 30 35
Frequéncia (n)

Fonte: Autores, 2025.

4. Discussao

O presente estudo permitiu tragar o perfil epidemiologico das infec¢cdes odontogénicas
em pacientes hospitalizados no HUMAP-UFMS entre 2010 e 2025, revelando aspectos
importantes tanto do ponto de vista clinico quanto sociodemografico. A amostra analisada
apresentou distribui¢do equilibrada entre os sexos, assim como analisado por Fornari!! e
colaboradores.

Na analise da associacdo entre género e tipo de diagnéstico (abscesso, celulite ou
infeccdo odontogénica), verificou-se que os abscessos foram mais frequentes em pacientes do
sexo masculino (n=43), enquanto as infec¢cdes odontogénicas inespecificas predominaram entre
as mulheres (n=57). Apesar dessas variacoes, o teste do qui-quadrado ndo revelou associagao
estatisticamente significativa entre as variaveis (y*=4,854; gl=2; p=0,0883), e o coeficiente de
Cramer (V=0,125) indicou uma correlagdo de baixa intensidade, indicando que ambos os
géneros sdo igualmente suscetiveis as infecgdoes odontogénicas que demandam internagdo. A
faixa etdria mais acometida foi entre 20 e 39 anos, em consonancia com o exposto por Zawislak
e Nowak?’, grupo caracterizado por maior exposi¢io a fatores de risco, como negligéncia no
cuidado odontolégico e automedicagdo, além de, possivelmente, menor adesdo ao tratamento
preventivo.

A predominancia de individuos autodeclarados pretos e pardos aponta para
desigualdades estruturais que influenciam diretamente o acesso aos servigos de saude bucal.
Segundo o censo realizado pelo IBGE em 2023 a populagdo do centro-oeste ¢ composta, em
porcentagem, por 52% de individuos autodeclarados pretos e pardos, enquanto nos dados
analisados a porcentagem sobre o total de casos foi de 74%. Essa realidade evidencia a
importancia da ampliagdo das politicas publicas voltadas a equidade no atendimento

odontologico, principalmente nos niveis primario e secundario de atencao.



23

Do ponto de vista anatomico, os espagos submandibular (47,8%), vestibular (34,5%) e
bucal (31,4%) foram os mais frequentemente acometidos'®, o que esta de acordo com a origem
dentaria das infecgdes, predominantemente relacionadas a molares e pré-molares inferiores. A
gravidade de alguns casos também se destacou, com registros de Angina de Ludwig e trombose
do seio cavernoso, resultando em trés 6bitos (1,6% do total de casos analisados). Embora esses
casos representem uma pequena parcela da amostra, reforcam o potencial de evolugado critica
das infecg¢des odontogénicas e a necessidade de intervengdes rapidas e eficazes®.

O tempo de internagao apresentou variagdo consideravel entre os pacientes, com a maior
parte dos casos concentrada no intervalo de até cinco dias (41 casos), o que pode indicar uma
resposta clinica satisfatoria ao tratamento instituido e um manejo hospitalar eficiente na maioria
das situagdes!’. No entanto, a presenca de casos com internagdes superiores a sete e até dez dias
(14 casos), além daqueles com permanéncia superior a dez dias (11 casos), aponta para
infeccoes de maior gravidade, possiveis complicagdes sist€émicas ou necessidade de
monitoramento mais rigoroso. Esses casos prolongados evidenciam ndo apenas a complexidade
clinica de certos quadros, mas também reforcam a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar e de intervengdes precoces que possam evitar o agravamento das infecg¢des
ainda na ateng¢io bdsica, assim como o exposto por Ongle!*.

O uso prévio de antibidticos antes da internagdo foi relatado por aproximadamente um
terco dos pacientes, com predominio de prescricoes contendo Amoxicilina, isolada ou em
associago com Metronidazol ou Clavulanato. Esse padrio é consistente com a literatura'®, que
aponta a Amoxicilina como o antibidtico mais prescrito em infec¢gdes odontogénicas devido a
sua ampla disponibilidade, baixo custo e eficacia frente & maioria dos patdgenos bucais'®. No
entanto, a diversidade de esquemas e a ocorréncia de combinagdes multiplas sugerem
tratamentos empiricos, muitas vezes sem respaldo microbioldgico, o que pode favorecer falhas
terapéuticas e resisténcia bacteriana.

Além disso, o alto numero de casos sem registro ou sem uso de antibioticos prévios
(66,7%) pode refletir acesso limitado ao atendimento odontologico, automedicacao ineficaz ou
subnotificagdo em prontudrios clinicos, aspectos que devem ser considerados em politicas
publicas de atencdo primaria e uso racional de antimicrobianos. Estudos prévios reforcam a
importancia do diagndstico precoce e da padronizacao dos protocolos de antibioticoterapia em
infec¢des odontogénicas, evitando tanto o uso indiscriminado quanto o atraso no tratamento
adequado®.

A andlise do uso de antibidticos no periodo de internacdo revelou uma ampla

diversidade de combinagdes terapéuticas, refletindo a complexidade dos quadros clinicos e a
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necessidade de abordagem individualizada conforme a gravidade das infecgdes, como descrito
por Bagul*. Durante a internagdo, observou-se um padrio frequente de associacdo entre
antimicrobianos de amplo espectro, o Metronidazol aparece em mais de 60% das combinagdes,
reforgando seu papel no controle de anaerodbios e outros farmacos como Clindamicina,
Ceftriaxona e Ampicilina com Sulbactam, em diferentes dosagens e vias de administracao;
Clindamicina + Ceftriaxona (38 casos) e Ampicilina + Metronidazol (30 casos somados nas
variagoes) foram os esquemas mais frequentes.

Essa diversidade, embora esperada em um ambiente hospitalar de média e alta
complexidade, chama atencdo para a auséncia de um protocolo unico e padronizado de
antibioticoterapia, o que pode gerar varia¢des na conduta clinica entre profissionais'®.

Ainda assim, a escolha dos antimicrobianos utilizados durante a internagao demonstrou
alinhamento com a cobertura necessaria para infecgdes mistas, envolvendo bactérias aerdbias e
anaerdbias de origem odontogénica’. A presenca de esquemas mais agressivos, incluindo
associagdes com Vancomicina, Meropenem e Piperacilina/Tazobactam, em casos especificos,
também evidencia a ocorréncia de quadros mais graves, potencialmente associados a falha de
tratamentos anteriores ou a rapida evolucdo da infeccdo, como descrito por Brooks’. Esses
dados reforcam a importancia de protocolos bem definidos, sempre respeitando as
especificidades de cada quadro infeccioso, para o uso racional de antimicrobianos, tanto para
garantir a eficicia terap€utica quanto para prevenir a selecdo de cepas resistentes no ambiente
hospitalar.

O manejo dos pacientes avaliados neste estudo foi baseado nos principios fundamentais
para o tratamento de infecgdes, conforme descrito na literatura por Edetanlen & Saheeb’. A
drenagem cirurgica com instalagdo de drenos de Penrose foi o procedimento majoritariamente
adotado nos casos analisados, demonstrando nao apenas a padronizacdo das condutas adotadas
pelo servigo hospitalar, mas também a adesdo a uma abordagem eficaz e consolidada para o
controle de infec¢gdes odontogénicas; a utilizacao sistematica dessa técnica reflete a adequagao
das préticas clinicas a gravidade dos quadros atendidos, permitindo o escoamento adequado do
exsudato purulento, o controle da disseminac¢do da infecgdo e a melhora dos sinais sistémicos'®.
Além disso, a uniformidade na escolha do procedimento cirGirgico contribui para a
previsibilidade dos desfechos clinicos e facilita a atuacdo integrada da equipe multiprofissional.

Apesar da robustez da amostra final, o estudo enfrentou limitagdes importantes,
especialmente no que diz respeito a padronizagdo dos registros eletronicos antes de 2016, o que
resultou em significativa exclusdo de prontudrios incompletos. Essa limitagdo reforca a

importancia da melhoria continua dos sistemas de informag¢do em satde para garantir a
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confiabilidade e completude dos dados clinicos'®.

Apesar de inicialmente terem sido identificados 905 prontudrios relacionados a
infec¢des odontogénicas, apenas 185 foram considerados validos apds a aplicagdo dos critérios
de exclusdo. Essa redugdo expressiva da amostra ¢ alarmante e reflete, sobretudo, a fragilidade
no preenchimento dos prontudrios eletronicos, especialmente nos anos anteriores a
padronizagdo dos registros, ocorrida em 2016. Tal cendrio evidencia uma séria limitagdo na
qualidade dos dados clinicos disponiveis, 0 que ndo apenas compromete a produgao cientifica
e a gestdo da informacdo em satide'’, mas também aponta para possiveis falhas na continuidade
do cuidado. Além disso, ¢ importante destacar que parte significativa dos casos foi excluida por
nao demandar internagdo hospitalar, o que levanta uma hipétese preocupante: muitos desses
quadros poderiam ter sido resolvidos adequadamente nas Unidades Basicas de Satde, caso o
sistema estivesse estruturado de forma mais eficiente para lidar com infec¢des odontogénicas
em estagio inicial'?. Isso reforca a urgéncia de fortalecer a aten¢io primdria e reorganizar a
linha de cuidado em saude bucal, de modo a evitar a evolugdo de casos que, com intervengao
oportuna, nao precisariam de suporte hospitalar.

Os achados deste estudo ressaltam uma necessidade de fortalecer a ateng¢ao primaria a
saude bucal, priorizando estratégias voltadas para a prevencdo, o diagnostico precoce € o
manejo adequado das infecgdes odontogénicas, de modo a evitar sua progressao para quadros
clinicos mais graves e hospitalizagdes'’. Além disso, evidencia-se a importancia de investir em
acdes continuas de educacdo em saude e capacitacdo profissional, especialmente em regides
marcadas por vulnerabilidade social, onde o acesso a cuidados odontoldgicos preventivos e
oportunos ainda € limitado. Essa abordagem integrada pode contribuir significativamente para
a reducdo da carga dessas infec¢des e para a melhoria geral dos indicadores de saude bucal da

populacdo.

5. Conclusao

E possivel concluir que:

* Este estudo possibilitou tragar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
hospitalizados por infec¢des odontogénicas no Hospital Universitdrio Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP-UFMS) entre 2010 e 2025, evidenciando a complexidade e gravidade
desses quadros quando ndo manejados precocemente.

* Observou-se a predominancia de individuos jovens, especialmente entre 20 e 39 anos,

e maior ocorréncia em pacientes autodeclarados pretos e pardos, o que pode ressaltar
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desigualdades no acesso e adesdo aos cuidados odontoldgicos preventivos.

* Os espacos fasciais submandibular, vestibular e bucal foram os mais acometidos, em
consonancia com a origem dentaria das infec¢des, predominantemente envolvendo molares e
pré-molares inferiores.

» A andlise revela que, embora a Amoxicilina seja o antibidtico pré-internagdo mais
utilizado, a diversidade de combinagdes e 0 uso empirico sem suporte microbioldgico podem
comprometer a eficacia do tratamento e favorecer a resisténcia bacteriana. Além disso, o
elevado nimero de pacientes sem uso prévio ou com registros incompletos sugere barreiras no
acesso ao atendimento odontolégico e deficiéncias na documentagdo clinica, destacando a
importancia de politicas publicas que promovam o acesso qualificado e a padronizagao do uso
racional de antimicrobianos para otimizar resultados terapéuticos em infec¢des odontogénicas.

* A diversidade e intensidade dos esquemas antibioticos utilizados durante a internagao
refletem a necessidade de uma abordagem individualizada diante da gravidade das infecgdes.

* A drenagem cirargica, especialmente com o uso de drenos de Penrose, mostrou-se uma
conduta eficaz e padronizada para o controle desses quadros.

* Os dados evidenciam a imprescindibilidade de uma abordagem multidisciplinar
integrada, que associe a remocdo efetiva do foco infeccioso a terapé€utica antimicrobiana
criteriosa, fundamentada em protocolos baseados em evidéncias, a fim de otimizar a resolugdo
clinica e minimizar o tempo de hospitalizagao.

* A elevada exclusdo de prontudrios devido a falhas no registro e a propor¢do
significativa de casos que poderiam ter sido manejados em nivel ambulatorial apontam
limitagdes estruturais no sistema de atengdo a saude bucal.

* Assim, este trabalho contribui para a compreensdao dos perfis clinicos e
sociodemograficos dessas infecgdes, fornecendo subsidios técnicos para a formulagdo de
politicas ptblicas e protocolos clinicos que promovam uma abordagem integrada e eficaz desde
0s estagios iniciais até a resolucdo dos quadros infecciosos, minimizando complicagoes,
internagdes prolongadas e Obitos. Essa abordagem integrada constitui um pilar fundamental
para a consolidagdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias e para o avango da satde

coletiva na esfera odontologica.
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