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RESUMO

Os processos infecciosos odontogénicos, além de consti-
tuirem um desafio quanto ao diagnéstico e ao tratamento,
podem se apresentar sob formas diversas, desde infeccoes
bem localizadas, passiveis de tratamento ambulatorial,
até condicoes de alta complexidade, que exigem um
tratamento multidisciplinar em ambiente hospitalar. Por
esse motivo, as complicacoes associadas aos processos
também sao distintas, podendo ser minimas ou causar
grande morbidade, necessitando de tratamento intensivo.
O manejo adequado destes processos envolve o entendi-
mento de sua etiopatogenia, ou seja, o conhecimento dos
fatores predisponentes locais e sistémicos do paciente,
assim como dos fatores microbiologicos. Diagnosticar a
origem da infeccio odontogénica ¢ fundamental para
se conduzir apropriadamente o tratamento, que inclui,

muitas vezes, a terapia antimicrobiana.
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INTRODUCAO

Infeccoes odontogénicas sao caracterizadas por
processos infecciosos originados nos tecidos dentais ou
suporte. A maioria das infeccoes que se apresentam na
cavidade oral pode ser considerada odontogénica e pri-
mdria, sendo que as mais frequentes estio relacionadas
a carie dental, gengivites, periodontites e pericoronarites.
Estas infecgoes sdo, em sua maioria, polimicrobianas,
com participacio de uma variedade de microrganismos
(aerobios e anaerdbios) indigenas da propria cavidade
oral (VICENTE-RODRIGUEZ, 2004).

Essas infeccoes, embora frequentes, constituem um
desafio quanto ao diagnéstico e tratamento, podendo
determinar a internacio do paciente. Os processos in-
fecciosos podem variar desde infeccoes bem localizadas,
circunscritas aos tecidos adjacentes ao dente envolvido
e que suportam tratamento ambulatorial, até infeccdes
disseminadas de alta complexidade, que envolvem um
tratamento multidisciplinar em ambiente hospitalar (ZEI-
TOUN & DHANARAJANI, 1995).

Se o processo infeccioso ndo ¢€ tratado em sua fase
inicial, o organismo desencadeia uma série de respostas
fisiologicas, na tentativa de minimizar a acio das bactérias
e favorecer a chegada dos elementos de defesa. Quan-
to maior a viruléncia e o ndmero dos microrganismos
causadores deste processo, ou quanto menos eficientes
forem os mecanismos de defesa do hospedeiro, maior
a probabilidade de que o paciente desenvolva uma
infeccao grave (PETERSON et al., 2005).

O suporte médico do paciente implica atencao espe-
cial a correcao das defesas comprometidas; administracao
dos antibiéticos adequados, nas doses preconizadas; dre-

nagem cirtrgica da infeccao, com a colocac¢io de drenos
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apropriados e a reavaliacio constante da resolucio da
infec¢ao (GULINELLI et al., 2007). Nos processos graves,
esse suporte deve abarcar a completa avaliacdo e inclui
analgésicos, hidratacio e nutri¢io, além de antibiéticos
por via venosa. Nesses casos, a via aérea do paciente
deve ser monitorada frequentemente e, se necessirio,
ser estabelecida uma via aérea cirirgica (JIMENEZ et
al., 2004; ULUIBAU, JAUNAY & GOSS, 2005; VICENTE-
RODRIGUEZ, 2004).

REVISAO DA LITERATURA

Para Chow, Roser & Brady (1978) e Jiménez et al.
(2004), os fatores condicionantes que influenciam a
propagacao das infeccoes dependem das condicoes do
paciente e dos microrganismos. Entre os condicionantes
microbiolégicos, destacam-se a qualidade (viruléncia) e
a quantidade (ndmero de células) dos microrganismos.
Entre os fatores condicionantes dos pacientes, alguns
sao de ordem sistémica, determinantes da resisténcia
do hospedeiro, que pode estar alterada em situacoes de
diabetes nao compensada e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Outros sao fatores locais, que condicionam a

propagacao da infecgao.

Condicionantes do paciente
1. Consideracoes anatomicas

Segundo Peterson et al. (2005), a infec¢iio odontogénica
pode caminhar para qualquer direcao, vestibular ou lingual,
através do tecido mole ou no interior do seio maxilar. Esta
disseminacao ocorre no osso medular da mandibula ou
maxila pela via de menor resisténcia, perfura a cortical
Ossea, atingindo os tecidos moles e podendo drenar para
a superficie bucal, pele ou plano fascial, interferindo neste
direcionamento as insercdes musculares.

A infec¢ao nos dentes superiores geralmente evo-
lui para a regido vestibular pelo fato de os dpices dos
dentes superiores se localizarem préximos desta regiao
e abaixo das inser¢cdes musculares. Ocasionalmente, em
alguns dentes superiores a evolu¢do da infeccao pode
progredir para o palato devido 2 inclina¢ao e proximi-
dade do apice de algumas raizes com esta parede Ossea.
Os dentes mais frequentes envolvidos sao o incisivo
lateral, a raiz palatina do primeiro molar superior e a

raiz palatina do primeiro pré-molar superior. Quando

acometidos o0s incisivos caninos e pré-molares inferiores,
a perfuracio da cortical pela infeccao geralmente ocorre
acima da insercao dos musculos associados, resultando
em processos vestibulares.

As infeccdes nos molares inferiores tendem a evoluir
para a face lingual, embora os processos originados
nos primeiros molares possam drenar tanto para lingual
como para vestibular. A localizacio do terceiro molar
propicia, aos processos iniciados nestes dentes, uma
evolucio quase sempre para a regido lingual. Entretan-
to, quando nao ocorre a drenagem pela face vestibular
ou lingual, a infeccao pode atingir espacos anatdmicos
que geralmente estio adjacentes aos dpices dos dentes
envolvidos (QUADRO 1) (PYNN, SANDS & PHAROAH,
1995; TEIXEIRA, REHER & REHER, 2001).

Os espacos diretamente envolvidos pela infeccio
sao denominados espacos fasciais primarios. Em se-
guida, os microrganismos podem atingir os espagos
fasciais secundarios, e se propagarem, posteriormente,
aos espacos cervicais, disseminando-se, desta forma, por
continuidade. Além da propagacio por continuidade,
outras vias de propagacio menos frequentes podem

ocorrer, incluindo a linfatica, a sanguinea e ao longo das

QUADRO 1 - Espacos acometidos e
provaveis dentes envolvidos

Espaco Provdveis dentes envolvidos
Bucal Pré-molares superiores
Molares superiores
Molares inferiores
Canino Dentes superiores anteriores

Submandibular Molares superiores

Sublingual Dentes inferiores anteriores
Submentual Pré-molares inferiores
Molares inferiores
Mastigador Terceiros molares inferiores
Temporal Molares inferiores

Molares superiores

Molares inferiores
Molares superiores
Infeccdo nos espacos vizinhos

Faringeo lateral

Molares superiores
Molares inferiores

Retrofaringeo

Adaptado de Pynn et al. (1995)
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bainhas nervosas (TEIXEIRA, REHER & REHER, 2001).
Para Labriola, Mascaro & Alpert (1983) e Storoe, Haug &
Lillich (2001), os espacos fasciais mais acometidos pelas
infeccdes odontogéncas sio os espacos submandibular,

bucal, mastigador e canino.

2. Comnsideracoes sistémicas

Dentre os fatores predisponentes para as infeccoes
odontogénicas, destacam-se: senilidade, diabetes nao
compensada (especialmente tipo 1), alteracio nos neu-
trofilos, mudancgas hormonais (puberdade, gravidez),
radioterapia, quimioterapia, trauma, doencas psiqui-
atricas, hipertensio, neoplasias malignas da cabeca e
pescoco, e abuso de entorpecentes (DARAMOLA et
al., 2009; NATARAJAN, 2005).

Os fatores potenciais de risco, associados com o
aumento do periodo de internacido ou com o risco
de obito dos pacientes com infeccoes odontogénicas
graves sa0: os problemas médicos preexistentes, idade
avancada, febre presente na admissio do paciente,
doencas respiratorias, localizacio da infeccao, compli-
cacoes como falha terapéutica de primeira escolha e
a necessidade de re-intervenciao (FLYNN ef al., 2000;
PETERS et al., 1996; ZHANG et al., 2010).

Garcia-Roco Pérez et al. (2003) e Kunkel er al. (2006)
niao encontraram nenhuma variavel social ou clinica
que pudesse predizer um curso grave nas infeccoes
odontogénicas avaliadas.

Seppinen et al. (2010) avaliaram a relacio entre
doencas de base e idade da populacao acometida por
infeccoes odontogénicas graves, observando um acrésci-
mo da prevaléncia destas co-morbidades na populacio,

com o aumento da idade média.

Fatores condicionantes microbiolégicos

Stefanopoulos & Kolokotronis (2004) e Warnke et al.
(2008) afirmaram que as infeccdes odontogénicas sio,
tipicamente, polimicrobianas, envolvendo a microbiota
predominante de cocos Gram-positivos, microaerofilos
ou anaerdbios facultativos, bastonetes Gram-negativos e
cocos Gram-positivos anaerobios obrigatorios, embora
nenhuma espécie seja implicada consistentemente em
todas estas infeccoes.

Quanto a participacao dos microrganimos anaero-

bios facultativos nas infeccoes odontogéncias, os cocos
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Gram-positivos, em especial os Streptococcus do grupo
Viridans, geralmente sao os mais frequentes. Deste
grupo, o Streptococcus milleri é citado como o mais
prevalente. (AL-QAMACHI et al., 2010 ; CHAN & CHAN,
2003 ; SENNES et al., 2002 ; SOBOTTKA et al., 2002).
Os outros microrganimos anaerébios facultativos que
fazem parte da microbiota das infeccoes odontogénicas
sa0: Staphylococcus coagulase negativo, Enterococcous
spp., Neisseria spp., Corynebacterium spp., Haemophilus
spp., Actinomyces spp., Rothia dentocariosa, Lactoba-
cillus spp., Eubacterium spp. Moraxella spp., Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans, membros da familia
Enterobacteriaceae, Eikenella corrodens, Pseudomonas
aeruginosa e Capnocitophaga spp. Estes achados sio
corriqueiramente citados por varios autores (CHAN &
CHAN, 2003; MAESTRE-VERA, 2004; SENNES et al., 2002;
SOBOTTKA et al., 2002; SUNDQVIST, JOHANSSON &
SJOGREN, 1989; VICENTE-RODRIGUEZ, 2004; WARNKE
et al., 2008).

Dentre os anaerobios obrigatorios, os géneros Pre-
votella, Porphiromonas, Fusobacterium, Bacteoides e
Peptostreptococcus saio os mais frequentes. Os géneros
Propionibacterium, Clostridium e Veillonella também sao
relatados como integrantes destas infeccoes (CHAN &
CHAN, 2003; JACINTO et al., 2008; MAESTRE-VERA, 2004;
SENNES et al., 2002; SOBOTTKA et al., 2002; SOUSA et
al., 2003 VICENTE-RODRIGUEZ, 2004).

Tratamento

O ponto inicial do tratamento da infeccao odon-
togénica € o estabelecimento de via de drenagem
(HEIMDAHL et al., 1985). Se o abscesso ¢ de origem
endoddbntica, a drenagem pode ser realizada através de
canais radiculares. Isso leva a uma diminuicao da carga
microbiana, facilitando a ag¢do do sistema imunolégico.
Técnicas adicionais para complementar o tratamento
mecanico incluem desbridamento quimico através de
aplicacio topica de antisséptico. Apenas na fase cronica
admite-se a extracio dentdria e de restos radiculares
(LOPEZ-PIRIZ, AGUILAR & GIMENEZ, 2007).

Nas infeccoes leves, aquelas que acometem a estrutu-
ra dental e tecidos adjacentes, como pequenos abscessos
periodontais e periapicais que apresentam clinicamente
dor dental espontinea ou 2 percussio, e edema loca-

lizado sem envolvimento sistémico, o uso sistémico de
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antimicrobianos nio é recomendavel. O tratamento deve
conduzido com drenagem e desbridamento do sitio
envolvido, seguidos de acompanhamento do paciente.
Nessas infeccoes de pequenas propor¢des, o uso de
antimicrobianos apenas deve ser considerado nos casos
de pacientes clinicamente comprometidos (SKUCAITE,
PECIULIENE & MACIULSKIENE, 2009; TORTAMANO et
al., 2008).

Consideram-se infeccoes moderadas aquelas em
que hi sinais de que a infeccio estd se espalhando
rapidamente. Entre os sinais e sintomas mais comuns
estd presente a dor dental, o edema difuso e ou al-
teracoes sistémicas provocadas pelo processo (febre,
mal-estar, linfoadenopatia). Nestes casos, geralmente a
drenagem cirtrgica é suplementada pela administracao
de antimicrobianos sistémicos (BAUMGARTNER & XIA,
2003; LONGMAN et al., 2000; SKUCAITE, PECIULIENE
& MACIULSKIENE, 2009).

Para Peterson (1993), o tratamento das infeccoes
severas deve contemplar o tratamento médico, cirdrgico
e a manutencio das vias aéreas. E preciso estar alerta
na presenca de sinais e sintomas sugestivos de infeccoes
graves, tais como nivel de consciéncia, desidratacio,
desconforto respiratorio, disfagia, febre elevada e tris-
mo intenso. Alguns casos mostram a existéncia de uma
dissemina¢io da infeccdo para os espacos fasciais ou
cervicais profundos, e eventual envolvimento de espacos
tordcicos superiores (VICENTE-RODRIGUEZ, 2004).

Sinais e sintomas sugestivos para o encaminhamento
de pacientes a um hospital ou a cuidados especializados
(adpatado de Maestre-Vera, 2004):

a) celulite rapidamente progressiva;

b) dispneia;

¢) disfagia;

d) disseminacio para os espagos fasciais profundos;
e) febre acima de 38 °C;

f) intenso trismo (inter-incisiva distincia inferior a

10 mm);

g) paciente nio colaborador ou incapaz de manter-se
no tratamento ambulatorial prescrito;

h) falta de tratamento inicial;

i) grave condicio;

j)  pacientes imunocomprometidos (diabetes, alcoolis-
mo, desnutricao, corticoterapia, infeccao pelo HIV,

entre outros).

Para Moose & Marshall (1985), nas infeccoes odonto-
génicas graves os pacientes hospitalizados se beneficiam
tanto da administracio liquida intravenosa como do
acesso intravenoso para administracio de antimicrobianos,
por se atingir rapidamente niveis terapéuticos elevados e
ser possivel manté-los durante toda a fase aguda, além
do controle do equilibrio hidrico.

Durazzo et al. (1997) consideraram que, como
regra geral, a conduta terapéutica em infeccoes que
acometem oS espacos cervicais profundos deveria
envolver, inicialmente, uma abordagem clinica, com
introducao de antibiéticos de amplo espectro. Quan-
do nao se observa melhora do quadro em 24 ou 48
horas, deve-se indicar a cirurgia de drenagem do
espaco comprometido. Para isso, o cirurgido deve
estar atento as particularidades anatdmicas das fascias
e dos espacos fasciais.

Outro ponto a ser considerado no tratamento de
infeccoes odontogénicas graves € a necessidade de con-
trole de alteracoes médicas pré-existentes (AMPONSAH
& DONKOR, 2007).

Com relacio aos antimicrobianos, a amoxicilina
apresenta espectro de atividade semelhante ao da pe-
nicilina V, mas a sua maior dose/intervalo a torna uma
alternativa atraente. A combina¢io de amoxicilina e
acido clavulanico € qtil para pacientes que tenham sido
previamente tratados com um antibiético beta-lactamico
sem sucesso (BAUMGARTNER & XIA, 2003). Kuriyama
et al. (2007) consideraram a amoxicilina o antibidtico
apropriado como primeira escolha.

O metronidazol € uma droga sintética, bactericida,
do grupo de nitroimidazdis, altamente ativa contra bas-
tonetes Gram-negativos anaerobios e espiroquetas, mas
com pouca ou nenhuma atividade sobre bastonetes
Gram-positivos aerébios e cocos anaerébios na cavidade
oral (MAESTRE, 2002). E geralmente administrado em
associacdo com outras drogas que siao ativas contra
bactérias aerobias Gram-positivas, como amoxicilina e
amoxicilina + 4cido clavulanico (KARLOWSKY, FERGU-
SON & ZHANEL, 1993).

A eritromicina é um antibidtico macrolideo, com
um espectro comparavel ao da penicilina nas infecgoes
odontogénicas. E mais ativo contra Gram-positivos,
mas ha indicios de aumento da resisténcia a esta droga
(SANDS, PYNN & KATSIKERIS, 1995).

ODONTOLOGIA, CIENCIA E SAUDE - REVISTA DO CROMG
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A azitromicina, outro antibiético da classe dos ma-
crolideos, tem o grau mais elevado de absor¢do oral e
€ o mais ativo contra os Gram-negativos. Entretanto,
nao é considerado de primeira escolha para infec-
¢oes odontogénicas, por apresentar espectro de acio
e relatos de resisténcia similares aos da eritromicina
(MAESTRE, 2002).

A clindamicina foi considerada por Moenning, Nelson
& Kohler (1989) como um dos antibiéticos mais con-
fidveis para o tratamento de infeccdes odontogénicas.
Seu espectro de atividade inclui bactérias anaerdbias
facultativas Gram-positivas, bem como anaerébias obri-
gatorias, incluindo as amostras resistentes a penicilina.
Clindamicina é um antibidtico de largo espectro, tem
uma excelente eficacia clinica e é seguro para uso em
pacientes alérgicos a penicilina (SANDOR et al., 1998)
(TAB. D).

Complicacoes

As infec¢des odontogénicas, além da morbidade e
perda da qualidade de vida, podem provocar inimeras
sequelas, que vao desde a perda de elementos dentais
até complicacdes graves que podem levar o paciente a
obito (ASSAEL, 2010; GREEN, FLOWER & NEW, 2001).

Entre complicacoes graves, podem ser citadas a
angina de Ludwig, mediastinite, fasceite necrotizante
cervicofacial, osteomielite, fistula cutinea, trombose do

seio cavernoso, abscesso cerebral e meningite (DINA-

TALE PAPA, 2000; FERRERA, BUSINO & SNYDER, 1996;
JIMENEZ et al., 2004).

Além dessas complicacoes, a infeccio odontogénica
cronica, especialmente a doenga periodontal, é conside-
rada um fator predisponente de doencas cardiovascula-
res. Outras alteragoes sistémicas relacionadas a infeccao
odontogénica ou a bacteremia por ela provocada sio
a endocardite, pneumonia e também a relacio com
recém-nascidos de baixo peso (LI et al., 2000; RAUTE-
MAA et al., 2007).

DISCUSSAO

As manifestacoes clinicas das infecgoes odontogénicas
podem ser relevantes quando estio referidas a um dente
especifico (por exemplo, abscesso periapical). A infeccao
odontogénica pode, também, ocorrer sem sintomas (por
exemplo, periodontite cronica) ou com sintomas pou-
co significativos (por exemplo, abscesso periapical, do
qual se originou uma fistula), e esta somente possa ser
observada ao exame clinico. O exame clinico consiste
na inspecio e na percussao dos dentes, e & essencial
identificar a origem da infeccio (LOPEZ-PIRIZ, AGUILAR
& GIMENEZ, 2007).

A propagacio de infeccoes orais € geralmente
contida por barreiras anatdmicas ou pelos planos do
tecido, por exemplo, musculos e ossos. Entretanto, pode

ocorrer a propagacio da infeccao em direcao a laringe

TABELA 1 - Regime antibiético para o tratamento de infec¢oes odontogénicas*

Antibiético Dose adulto Dose pedidtrica Duracéo
Amoxicillina 500 mg 8/8 hs 20/50 mg/kg/dia, dividido em 3 doses 5-7 dias
Amoxicilina / 500/125 mg 8/8 hs 40/10 mg/kg/dia, dividido em 3 doses 5-7 dias
Acido clavulanico

Eritromicina 250 mg 6/6 hs 30/50 mg/kg/dia, dividido em 2-4 doses 5-7 dias
Azitromicina 500 mg 1x ao dia Néo é indicado o uso pedidtrico 3 dias
Clindamicina 150-300 mg 6-8/6-8hs 10/30 mg/kg/dia, dividido em 3-4 doses 5-7 dias
Metronidazol

(em combinacéo 500 mg 8/8 hs 15/30 mg/kg/dia, dividido em 3-4 doses 5-7 dias

com Amoxicilina)

* A duracao da terapia para a maioria de infeccoes odontogénicas é de 5-7 dias.
Entretanto, o tratamento de infeccoes mais complexas ou de pacientes imunocomprometidos pode exigir uma duragiio mais longa da terapia.

Adaptacdo de Natarajan (2005)
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e ao mediastino. Esta infeccao pode se espalhar muito
rapidamente, e a via aérea pode ser obstruida dentro
de algumas horas. Se isso ocorrer, podem ser exigidas a
intuba¢io ou a traqueostomia e os cuidados intensivos
rapidos (SUGATA et al., 1997).

Quanto ao tratamento, os autores deste estudo con-
cordam com Vasconcellos et al., (2002), que preconizam
trés principios basicos: drenagem cirtrgica, antibiotico-
terapia adequada e remocao da causa.

Em relacdo aos antimicrobianos, acredita-se, neste
estudo, que eles nao podem ser considerados terapia
substitutiva para a drenagem ou o desbridamento
cirargico. De fato, antibioticos e outras modalidades
de terapia falhario, se a fonte de infec¢ao nao for re-
movida (KARLOWSKY, FERGUSON & ZHANEL, 1993;
RATEUMAA et al., 2007). O tratamento de drenagem e
o desbridamento também se fazem imprescindiveis nos
casos em que ocorre a invasio de espacos profundos
(JIMENEZ et al., 2004).

Isla et al. (2005) avaliaram a eficiéncia de diferentes
op¢oes de antimicrobianos em infeccdes orofaciais, e
consideraram a combinacdao amoxicilina-acido clavulani-
o, a clindamicina, e a moxifloxacina os mais adequados
nestes processos.

Segundo Sousa et al. (2003) e Natarajan (2005), os
macrolideos (eritromicina e azitromicina) apresentam
espectro comparavel ao da penicilina e, mesmo havendo
indicios de aumento da resisténcia 2 eritromicina, podem
ser uma opcao de tratamento nos quadros de pacientes
alérgicos aos beta-lactimicos.

Apesar de o metronidazol ter sua eficacia reduzida
entre microrganismos anaerébios facultativos (Strepto-
coccus spp. e E. Corrodens), quando utilizado em asso-
ciacdo com antimicrobianos beta-lactimicos, e devido
ao sinergismo de aciao destas drogas, pode ter valor
terapéutico em determinadas infeccoes, podendo retar-
dar o aparecimento de resisténcia microbiana (CHAN
& CHAN, 2003).

A clindamicina € considerada uma boa alternativa

a penicilina em infeccoes leves e moderadas, nas quais

microrganismos resistentes a penicilina podem estar pre-
sentes, e seu amplo espectro a torna a droga de escolha
para tratamento empirico de infec¢des odontogénicas
graves (SWIFT & GULDEN, 2002).

Com base nos estudos anteriores (JACINTO et al.,
2003; 2008; PINHEIRO et al., 2004; SOUSA et al., 2003;
SKUCAITE et al., 2010; WALKER & KARPINIA 2002; WAR-
NKE et al., 2008), acredita-se que a amoxicilina ainda
seja o antibidtico de primeira escolha no tratamento das
infecgoes odontogénicas. O uso de clindamicina, metro-
nidazol/amoxicilina e amoxicilina/clavulanato deveriam
ser reservados a casos especificos, como os de pacientes
alérgicos a penicilina, no caso da clindamicina, e em
infeccoes moderadas ou graves, ou, ainda, casos em
que a terapia de primeira escolha tenha sido utilizada

SEImM SUucCesso.

CONCLUSAO

Os processos infecciosos odontogénicos representam
um grande desafio quanto ao diagndstico e ao tratamento.
Como esses processos infecciosos sao associados funda-
mentalmente ao potencial agressor da microbiota indigena
oral, um ponto de extrema relevincia a ser abordado €
a sua prevencio, pela manutenc¢io da saude bucal.

Assim, o primeiro passo, tanto do profissional como
do paciente, é reconhecer a boca humana como um siste-
ma ecolégico microbiologicamente rico e complexo, cujo
equilibrio € essencial para a saide, e cujos componentes
microbianos sio uma fonte potencial de infeccio.

Dessa forma, a evolucdo de um processo neste sitio
para um quadro de infeccao odontogénica poderia,
em principio, ser prontamente evitivel pelo tratamento
dental rotineiro. Os cuidados pertinentes a saude bucal
sa0, sem duvida, fator chave para esta prevencao, sendo
imprescindivel a conscientizacio do proprio paciente
quanto a sua responsabilidade pela preservacao das
condi¢oes bucais adequadas (ULUIBAU, JAUNAY &
GOSS, 2005).
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ABSTRACT

The odontogenic infectious processes, as well as being a
clinical challenge in the diagnosis and treatment, may
present in several ways, since the localized infections
ones, subject to outpatient treatment, till the high com-
Plexity cases, requiring a multidisciplinary treatment at a
hospital. Therefore, the complications associated with the
processes also differ, and may be minimal or cause great
morbidity, requiring intensive care. The management of
these processes involves understanding its pathogenesis,
ie, knowledge of local and systemic factors predispos-
ing the patient, as well as the microbiological factors.
Diagnose the origin of odontogenic infection is crucial
to properly conduct the treatment, which often includes

antimicrobial therapy.

KEYWORDS

Focal dental infection, therapy, bacterial infections.
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