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RESUMO

Introducdo: As infeccbes maxilo faciais sdo condicdes clinicas graves,
caracterizadas pela rapida disseminacdo do processo infeccioso aos tecidos
adjacentes e espacos faciais na regido da cabeca e pescoco, podendo resultar em
complicacBes diversas ou mesmo levar ao Obito. Relato de caso: Paciente, L.D.J.,
32 anos, masculino, vitima de acidente motociclistico, sem uso de capacete,
politraumatizado. Atendimento primario emergencial realizado em ambiente
hospitalar, recebendo alta apds cuidados paliativos. Procurou clinica privada de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF) 48 horas ap6s o trauma,
apresentando sinais flogisticos e de toxemia. Clinicamente, observou-se ferimentos
corto contusos em face, hematomas multiplos, e aumento de volume em regido
submentoniana bilateral. Ao exame intraoral, ampla ferida em fundo de sulco e
mucosa labial inferior, deiscéncia de sutura prévia, e fistulas ativas. Apds a
abordagem cirargica da ferida, foram realizadas divulsdes dos tecidos, remocao de
corpo estranho, reconstrucdo da mucosa alveolar e musculatura labial visando um
fechamento primério. Concluséo: Torna-se imprescindivel que especialmente em
feridas contaminadas, a irrigacdo e o debridamento sejam realizados de maneira
abundante ja no atendimento primario. O uso de solugbes isotbnicas e
antimicrobianas deve ser considerado, além de um protocolo macico de
antibioticoterapia. A correta abordagem inicial pode prevenir a evolucdo do quadro

para infec¢des a niveis mais profundos.

Palavras-chave: abscesso, avulséo tecidual, trauma em face, reconstrucao labial



INTRODUCAO

A face abriga estruturas complexas que estdo diretamente relacionadas a
varios oOrgdos. Traumas faciais especialmente resultantes de acidentes
automobilisticos, devido ao seu alto potencial energético, podem resultar em
sequelas funcionais e estéticas ao paciente, especialmente quando ndo tratados
adequadamente. Estruturas como a derme, tecido adiposo, muscular e nervoso
também podem ser lesados de maneira irreversivel (RECCHIONI; CABRAL; SILVA,
SAITO 2022, HUPP 2020 e MILORO 2016).

E importante considerar que a face tem grande relevancia na socializaco do
individuo e na autoestima, além das funcdes fisiolégicas como degluticéo,
mastigacéo, respiracdo e comunicacdo (SANTOS NETO; OLIVEIRA; ALMEIDA;
SILVA; PAULA; OLIVEIRA; BARROSO JUNIOR; PAULA; SILVA, SODRE 2023).

Em ferimentos corto contusos faciais, escoriacdes, ou em fraturas O0sseas
expostas, as infeccbes podem surgir invariavelmente dentro de um curto periodo. A
flora bacteriana da cavidade oral € bastante diversificada, o que torna também os
ferimentos nesta regido, potencialmente contaminados. Quando ocorrem, as
infeccbes maxilo faciais sdo condicbes clinicas graves, a depender do local de
origem, podem ser caracterizadas pela rapida disseminacéo da infeccdo aos tecidos
adjacentes (HUPP 2020).

O grau de evolugdo das infecgbes maxilo faciais estdo relacionadas com a
resisténcia local, limitadas pelas estruturas anatdmicas, que sédo oferecidas pela
compactacdo 0ssea e forcas de inser¢cdes musculares. Quanto mais resistente for o
tecido, menor sera a chance de progressao da infeccdo. Portanto, as colecdes
purulentas situam-se em locais especificos onde encontram menores resisténcias
anatdmicas (ARAUJO; GABRIELLI, MEDEIROS 2007, HUPP 2020, MILORO 2016).

Algesia, hipertermia, edema com reflexdes funcionais como dispnéia e
disfagia, podem representar quadros agudos de infec¢cdo, que implicam em uma
abordagem terapéutica mais emergencial. As infec¢cdes desta magnitude podem se
disseminar para espacos fasciais na regido de cabeca e pescoco, e para regiao
mediastinal ou ainda se disseminar pelas vias hematogénicas. A velocidade e a
severidade de sua evolucdo podem implicar na obstrucdo das vias aeéreas
superiores, como também sepse. (ANTHONY 2022, RECCHIONI; CABRAL; SILVA;
SAITO 2022, ARAUJO; GABRIELLI; MEDEIROS 2007 e PRADO; SALIM 2009).



As fascias, juntamente com outras estruturas anatdmicas formam os espacos
fasciais. Para o cirurgido dentista, o conhecimento a respeito dessas estruturas é
essencial pois quando uma infeccdo supera a defesa do organismo, 0S espacgos
fasciais servem como rota para disseminagdo da mesma. No compartimento em que
coexistem os musculos e as porc¢des de tecido fibro-adiposo, apenas os ultimos sao
tratados como espacos fasciais independentes. Em vista do fato de que os espacos
fasciais constituem n&o apenas vias de transmissdo de vasos e nervos, mas
também aqueles pelos quais as infeccbes se propagam, o conhecimento completo
dos espacos fasciais € indispensavel para prever os padrées de disseminacdo da
infeccdo e como lidar com eles cirurgicamente (KITAMURA 2018).

O espaco submentoniano € limitado lateralmente pelo ventre anterior do
musculo digastrico, superiormente pelo musculo milohidideo, e inferiormente pela
pele, fascia superficial, musculo platisma e fascia cervical profunda. (PRADO; SALIM
2009). A progressdo da infeccdo acontece através da hialuronidase, enzima que
fragmenta o acido hialurbnico e favorece sua propagacdo pelos tecidos
subcutaneos. As infecgBes cervicais profundas sdo causadas por multiplas
bactérias, sendo assim, classificadas como polimicrobianas (ARAUJO; GABRIELLI;
MEDEIROS 2007). Anatomicamente ocorre entre a fascia cervical e o musculo,
determinados espacos fasciais ou espacos potenciais que sdo preenchidos por
tecido conjuntivo e gordura (MADEIRA 2012 e HUPP 2020).

A modalidade terapéutica mais importante para as infeccbes € a drenagem
cirurgica e a remogao do agente causador quando possivel. A aspiracdo com agulha
por via extraoral pode ser particularmente Util tanto para amostragem microbiologica
guanto para evacuacao de pus (ANTHONY 2022).

Pacientes com algum grau de imunocomprometimento estdo com risco
aumentado quando pensamos na disseminacdo de infecgOes orofaciais. A terapia
antimicrobiana empirica de amplo espectro nesses pacientes é justificada
(ANTHONY 2022).

Torna-se evidente a necessidade de estudos que proporcionem o
conhecimento da realidade dos atendimentos odontol6gicos na area da cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial, e a sua resolutividade diante da demanda da
comunidade. Diante disso, estabeleceu-se como objetivo geral: mostrar evidéncias
disponiveis no manejo do paciente com infeccbes dos maxilares e a sua

disseminagao para os espacos fasciais, colocando em risco a vida do paciente.



METODOLOGIA

Quanto a abordagem do estudo se utiliza pesquisa do tipo qualitativo,
descritivo, transversal, documental, do tipo relato de caso.

O estudo utiliza informagdes do prontuario fisico e eletrdnico de um paciente
que foi atendido no primeiro semestre de 2022 em um servi¢co odontolégico privado
que cuja localizagédo fica na cidade de Ararangué/ScC.

A escolha do paciente ocorreu por meio de critérios de inclusdo como ser
homem e ter entre 30 e 35 anos, aceitar participar da pesquisa e apresentar um
quadro de abscesso submentoniano associado a corpo estranho. Ja os critérios de
exclusao foram: ter sido atendido por outros motivos, néo realizar o tratamento e nao
assinar o TCLE.

O projeto foi submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorreu apenas ap0s aprovacao e
emissdo do Parecer Consubstanciado de numero 6.205.969. A coleta de dados foi
realizada pelo académico Igor Pereira Bilésimo, do ultimo semestre de graduacéo,
nos arquivos disponiveis em sistema digital, da clinica determinada, que foram
pesquisados em um notebook (Dell G15).

Foram coletadas informacdes acerca do perfil demografico do paciente, além
de dados clinicos referentes a salde geral. Em relagdo ao servico de cirurgia, foi
observado que o paciente foi submetido a uma abordagem emergencial devido ao
quadro clinico em que ele apresentava durante a consulta.

Os dados encontrados foram transcritos em um roteiro de registro de dados,
elaborado previamente, com perguntas de acordo com o protocolo da clinica
privada.

O nome do paciente, presente no prontuario, foi substituido por siglas,
preservando assim seu sigilo. Apés transcricdo dos dados, foi realizada a
categorizacdo dos diagnosticos definitivos que o paciente apresentava, conforme a

natureza das lesbes, como: infec¢do em face, avulsao tecidual pés trauma em face.



RELATO DE CASO

Paciente, L.D.J., leucoderma, 32 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico na rodovia 447 Meleiro/SC, sem uso de capacete, apresentava-se
politraumatizado. Foi encaminhado ao atendimento emergencial devido a politrauma,
e apos cuidados paliativos da equipe meédica recebeu alta hospitalar. Procurou
clinica privada de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial em 48 horas apos o
trauma. Paciente apresentava queixas algicas relevantes, com sinais flogisticos
(calor, rubor, edema, dor e limitacdo funcional) e sinais de toxemia (estado
infeccioso, prostracdo, dispneico, sonoléncia). Apos avaliacdo dos exames
imaginologicos ndo foram constatadas fraturas 0sseas. Clinicamente observou-se
ferimentos corto contusos em face, hematomas mudltiplos, e aumento de volume
submentual bilateral. Ao exame intraoral, ampla ferida em fundo de sulco e mucosa
labial inferior, deiscéncia de sutura prévia, pontos de flutuacéo e fistulas ativas.

Apbs anestesia de bloqueio do nervo alveolar inferior bilaterial com Articaina
4% com epinefrina 1:100.000.00 foi realizado a remocédo da sutura, e divulsdo dos
tecidos para drenagem do conteudo infeccioso, realizou-se a remoc¢éo das fibras
musculares necroticas e corpo estranho com aspecto sugestivo de material de
origem vegetal. A reconstrugcdo da mucosa alveolar e musculatura labial foram
realizadas por planos, com fio reabsorvivel do tipo Vicryl 5-0 na regido interna e, ndo
reabsorvivel Nylon 5-0 para fechamento da mucosa, objetivando o fechamento total
da ferida por primeira intencao, para assim diminuir os riscos de reinfeccéo.

Foi iniciada antibioticoterapia por via oral com Amoxicilina 1g em intervalos de
12 horas durante 14 dias. O mesmo permaneceu em acompanhamento ambulatorial
recebendo alta definitiva apés 90 dias de acompanhamento em bom estado geral.
Para evitar reinfeccdo e instituir um tratamento definitivo para infeccbes é
importante, além da intervencdo imediata, um exame minucioso eliminando

possiveis focos de infecgao.
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DISCUSSAO

Ultimamente o uso abusivo e indiscriminado de antibiéticos em escala global
tem levado a uma crescente preocupacdo de todos os setores da area saude.
Estamos na iminéncia de vivenciar a nova era na qual infec¢cdes banais ndo mais
poderdo ser tratadas com antibiéticos (WHO 2012). “O uso excessivo e inadequado
de antibidticos € a principal causa de resisténcia antimicrobiana. Sem antibioticos
eficazes e outros antimicrobianos, perderemos nossa capacidade de tratar infecgdes
comuns, como a pneumonia” cita a diretora da OMS em 12 de novembro de 2018.

Para tentar reverter esse processo, a OMS tem adotado uma intensa
campanha de orientacdo para diminuir o risco de resisténcia a antibidticos e varios
paises tém aplicado diretrizes, campanhas e até politicas de saude publica com o
intuito de diminuir a prescricdo indevida de antibiéticos, inclusive o Brasil, onde os
antibioticos a partir de 2011 passaram a ser vendidos apenas diante de prescricdo
médica. Essas medidas foram responsaveis por reducdo imediata significativa da
venda de antibi6ticos no pais.

A avaliacdo dos pacientes com quadros de infeccdo deve ser baseada
especialmente nos achados clinicos, contudo exames laboratoriais podem auxiliar
no diagnostico. (PRADO; SALIM 2009). O histérico da doenca, e o tempo de
evolugédo da infeccdo podem influenciar na escolha do tratamento. A presenca de
sinais e sintomas a nivel sistémico pode sugerir o estagio em que a infeccao se
encontra, e seu potencial de disseminagao de acordo com a gravidade.

Hupp (2020) e Miloro (2016) citam que o0s principios para o tratamento das
infecgbes consistem em além de determinar a severidade da infecgdo, avaliar
também as defesas do hospedeiro. Desta forma, podemos determinar quando um
paciente deve ser tratado por um clinico geral ou por uma equipe de especialistas.

Os pacientes portadores de infeccdo em estdgios mais avancados
normalmente apresentam-se toxémicos, com sinais classicos que incluem:
prostracdo, hipertemia, inapeténcia e desidratacdo. Quando esses individuos séo
tratados ambulatorialmente, a antibioticoterapia deve ser impecavel quanto a
posologia, os cuidados paliativos quanto a hidratagcdo e alimentacdo devem ser
macicos, como também o retorno no consultério dia a dia, ou a cada 48 horas para
acompanharmos a evolucdo do caso. Se nao for possivel, muitas vezes a internacao

hospitalar para controle pode ser indicada.
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A drenagem cirargica dessas infeccfes, especialmente quando na presenca
de abscessos muitas vezes torna-se necessaria, quando estas ndo apresentam uma
boa resposta somente com as terapias medicamentosas. (HUPP 2020, MILORO
2016, ANTHONY 2022, ARAUJO; GABRIELLI; MEDEIROS 2007, RECCHIONI;
CABRAL; SILVA, SAITO 2022 e LIMA 2018). A aspiracdo com uma agulha pode ser
atil tanto para cultura microbiana, quanto para evacuacdo do pus. Nao podemos
desconsiderar a importancia quando em casos de involugdo da doenca, além da
melhora nos parametros e sinais clinicos, a melhora nos resultados laboratoriais
deste doente.

A disseminacédo das infeccbes maxilo faciais podem se dar através da via
hematogénica ou através dos espacos fasciais. Quando ocorrem, devem ser
manejadas com carater emergencial, ja que o risco de 6bito ao paciente deve ser
considerado. Obstrucéo das vias aéreas, mediastinite, trombose do seio cavernoso,
empiema subdural ou qualquer outro tipo de encefalopatia secundaria sdo algumas
das possibilidades de complicacdo em decorréncias destas infec¢des. (HUPP 2020,
MILORO 2016, ARAUJO; GABRIELLI; MEDEIROS 2007).

As complicacbes resultam em hospitalizacdo prolongadas dos pacientes e
podem causar mais morbidade com risco de vida e sequelas. (MUCKE 2015, HUPP
2020, MILORO 2016, ANTHONY 2022, ARAUJO; GABRIELLI; MEDEIROS 2007,
PRADO; SALIM 2009, RECCHIONI; CABRAL; SILVA, SAITO 2022).

Os exames imaginolégicos sdo fundamentais para avaliarmos a localizacdo
da infeccdo e sua causa. O planejamento da intervencdo cirdrgica quando
necessaria, deve ter esse critério. No que se refere aos diagnosticos de infeccbes de
niveis mais profundos, a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magneética (RM) sdo consideradas padrao ouro para avaliacdo da disseminacao da
infeccéo para os espacos fasciais mais profundos (ANTHONY 2022).

Diante da rica flora bacteriana encontrada na cavidade oral, sabemos que as
infeccbes normalmente possuem bactérias anaerébias e aerdbias. Segundo Hupp
(2020) as infeccbes causadas somente por bactérias aerobias constituem cerca de
6% de todas as infeccdes, jA as infeccbes somente com bactérias anaerdbias
representam 44%. Por sua vez, as infec¢cdes causadas por ambas as bactérias
representam 50%. Ja para Warnke (2008) em um estudo realizado in vitro com 517
cepas bacterianas coletados de 94 pacientes a prevaléncia das bactérias foi de 54%

aerdbicas/anaerdbias e 53% anaerdbios. Hupp (2020) sugere que o aumento de
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volume do abscesso eleva a pressdo hidrostatica sobre os vasos sanguineos
adjacentes, consequentemente comprometendo o fluxo dos vasos sanguineos que
leva a uma isquemia da area, favorecendo a zona de necrose no interior da
cavidade do abscesso.

Recchioni, Cabral, Silva e Saito (2022), Aradjo, Gabrielli e Medeiros (2007),
Hupp (2020) constataram em seus estudos que o antibiético de primeira escolha
para as infecgbes ainda continua sendo a penicilina, por ser bactercida, de aspecto
limitado ao combate dos principais patdgenos de infeccdo, de custo baixo, com
poucos efeitos colaterias associados e baixa toxicidade.

Prado e Salim (2009) citam que a escolha do antibidtico deve ser utilizada
com parcimbnia, em alguns casos nenhum antibidtico pode ser necessario,
enquanto em outros, a associacdo de varios antibidticos € necesséria para melhorar
a infeccao.

Para Kruger (1984) o emprego precoce de antibioticoterapia apropriada, em
dosagens adequadas, € importante no tratamento da infeccdo grave. Em um estudo
realizado durante dois anos com 256 pacientes com infec¢cdes dos espacos fasciais,
mostra que o método de tratamento utilizado foi incisdo e drenagem imediata,
juntamente com antibiético intravenoso sob anestesia local ou sedacédo consciente.
Os pacientes foram aliviados dos sinais e sintomas no terceiro dia, porém o trismo
pode persistir por 5 a 7 dias. (GUPTA 2010).

Comumente, a penicilina é considerada o medicamento de primeira linha e o
padrdo ouro para o tratamento de infec¢bes devido ao seu custo-beneficio, baixa
incidéncia de efeitos colaterais e atividade antimicrobiana adequada. Para Ahmadi,
Ebrahimi e Ahmadi (2021) a dosagem terapéutica utilizada para o tratamento efetivo
de infeccdes leves pode ser considerada a amoxicilina de 500 mg a cada 8 horas ou
1000 mg a cada 12 horas, e para infecgdes mais graves amoxicilina 875mg mais
acido cluvulanico 125 mg a cada 8 horas ou 2.000/125 mg a cada 12 horas, e a
associacdo com metronidazol pode ser considerada.

A antibioticoterapia € um grande aliado no tratamento das infecgfes faciais,
porém possui um papel coadjuvante, pois deve ser sempre associado a remocao da
causa 0 mais breve possivel para permitir uma melhora consideravel nos sinais e
sintomas do hospedeiro (HUPP 2020). No presente caso, durante o atendimento, foi

prescrito ao paciente Amoxicilina 1g a cada 12 horas durante 14 dias, tendo em vista
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seu bom potencial de absorcéo, ja que é capaz de atravessar as barreiras teciduais
rapidamente e em grandes concentracoes.

Souza (1993) sugere que a limpeza da ferida seja feita através de irrigacdes
intensas com solugdo salina ou sabdo anti-séptico, removendo-se todos detritos e
corpos estranhos que ali estdo aprisionados, ja no primeiro atendimento. O
desbridamento cirargico, deve ser feito com cautela, ndo esquecendo que a face é
muito bem vascularizada.

Devido ao corpo estranho néo ter sido removido na primeira abordagem em
ambito hospitalar, causou uma infeccdo no espaco fascial submentoniano que
provocou o aumento do edema em face e de volume da secrec¢ao purulenta 48 horas
de pds-operatdrio. Uma nova drenagem e remocdo do corpo estranho, fez com que
0s sinais e sintomas da infec¢éo regredissem, evitando assim, que o0 paciente viesse
a Obito por conta de a infeccdo comprimir vias aéreas superiores. E importante
salientar que um exame minucioso pelos possiveis focos de infeccdo deve ser
realizado em primeiro momento, para instituir tratamento definitivo e eliminar

recorréncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento primério para desbridamento e irrigacdo da ferida deve ser
abundante, especialmente quando potencialmente contaminada. O uso de solugbes
isotdnicas e antimicrobianas deve ser considerado, além de um protocolo macico de
antibioticoterapia. A abordagem inicial pode prevenir a evolucdo do quadro para
infeccdes a niveis mais profundos, por conta disso, as infeccbes ndo devem ser

negligenciadas.



15

REFERENCIAS

10.

RECCHIONI, Christian; CABRAL, Lioney Nobre; SILVA, Marco Tullio Brazao;
SAITO, Daniel. Abscesso Dentoalveolar e suas complicagbes. In:
RECCHIONI, Christian. Manual Pratico em Cirurgia Bucomaxilofacial. Belo
Horizonte: Nativa, 2022. Cap. 21. p. 387-410.

HUPP, James R. Principios de Tratamento para Dentes Impactados. In:
HUPP, James R.; Illl, Edward Ellis; TUCKER, Myron R. Cirurgia Oral e
Maxilofacial Contemporanea. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
Ltda, 2020. Cap. 10.

MILORO, Michael et al.Principios de cirurgia bucomaxilofacial de
Peterson. 3. Sdo Paulo: Santos Editora, 2016, 1344 p.

SANTOS NETO, Jodo Alves dos; OLIVEIRA, Ana Leticia de Albuquerque;
ALMEIDA, Euza Maria Pereira; SILVA, Roberval Ferreira da; PAULA, Ricardo
Miranda de; OLIVEIRA, Lais Lopes de; BARROSO JUNIOR, Severino de
Souza; PAULA, Emmanuel Borba de; SILVA, Evanio da; SODRE, Carlos
Daniel dos Santos. Manejo pré e poés-operatério do paciente com trauma
cranio-maxilo-facial. Research, Society And Development, [S.L.], v. 12, n. 2,
p. 19, 3 fev. 2023. Research, Society and Development.
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40228.

ARAUJO, Antenor; GABRIELLI, Mario Francisco Real; MEDEIROS, Paulo
José. Aspectos atuais da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial:
infeccbes odontogénicas. Sdo Paulo: Livraria Santos Editora, 2007. 322 p.

ANTHONY W Chow, et al. Complications, diagnosis, and treatment of
odontogenic infections. Uptodate, p. 1-29, 2022.

PRADO, Roberto; SALIM, Martha. Cirurgia Bucomaxilofacial Diagnoéstico e
Tratamento: infec¢ces odontogénicas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
Ltda, 2009. 546 p.

KITAMURA S. Anatomy of the fasciae and fascial spaces of the maxillofacial
and the anterior neck regions. Anat Sci Int 93, 1-13 (2018).
https://doi.org/10.1007/s12565-0394-X.

MADEIRA, Miguel Carlos et al. Anatomia da Face: bases anatomofuncionais
para a pratica odontoldgica. 8. ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2012. 244 p.

WHO. Antibiotic resistance. Geneva, Switzerland: WHO; 2012. Fact Sheet no.
194.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40228
https://doi.org/10.1007/s12565-0394-x

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

16

Ministério da saude, Available from:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/rdc0020_05_05_2011.p
df/ffa3eclc1-8045-4402-b17f-ed189fb67ac8

LIMA, Felipe Gomes Gongalves Peres et al. Abordagem clinico-cirdrgica de
infeccdo complexa em regido maxilo-facial: relato de caso. Revista
Odontoldégica do Brasil Central, v. 27, n. 81, 2018.

MUCKE, Thomas et al. O valor das incisbes intraorais precoces em pacientes
com abscessos odontogénicos maxilofaciais perimandibulares. Revista de
Cirurgia Cranio-Maxilofacial , v. 43, n. 2, pag. 220-223, 2015.

WARNKE, Patrick H. et al. Penicilina comparada com outros antibiéticos
avancados de amplo espectro em relacdo a atividade antibacteriana contra
patdgenos orais isolados de abscessos odontogénicos. Revista de Cirurgia
Cranio-Maxilofacial , v. 36, n. 8, pag. 462-467, 2008.

BOTTGER, Sebastian et al. Indication for an additional postoperative antibiotic
treatment after surgical incision of serious odontogenic abscesses. Journal of
Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 48, n. 3, p. 229-234, 2020.

Gupta M, Singh V. A retrospective study of 256 patients with space
infection. J Maxillofac Oral Surg. 2010 Mar;9(1):35-7. doi:
10.1007/s12663-010-0011-1. Epub 2010 Jun 4. PMID: 23139564;
PMCID: PMC3453692.

AHMADI, Hanie; EBRAHIMI, Alireza; AHMADI, Fatemeh. Antibiotic Therapy in
Dentistry. International Journal Of Dentistry, [S.L.], v. 2021, p. 1-10, 28 jan.
2021. Hindawi Limited. http://dx.doi.org/10.1155/2021/6667624.

SOUZA, Luiz Carlos Manganello de. Traumatismo Buco-Maxilo-Facial. Sédo
Paulo: Livraria Roca Ltda., 1993. 427 p.

PESSA, Joel E.. SMAS Fusion Zones Determine the Subfascial and
Subcutaneous Anatomy of the Human Face: fascial spaces, fat
compartments, and models of facial aging. Aesthetic Surgery Journal, [S.L.],
v. 36, n. 5 p. 515-526, 23 fev. 2016. Oxford University Press (OUP).
http://dx.doi.org/10.1093/asj/sjv139.

Butts SC. Facial Soft Tissue Injury and Healing. Facial Plast Surg. 2021
Aug;37(4):415. doi: 10.1055/s-0041-1724050. Epub 2021 Jul 20.

MARKS, Melissa; POLECRITTI, Derek; BERGMAN, Ronald; KOCH, Cody A.
Emergent Soft Tissue Repair in Facial Trauma. Facial Plastic Surgery
Clinics Of North America, [S.L.], v. 25, n. 4, p. 593-604, nov. 2017. Elsevier
BV. http://dx.doi.org/10.1016/j.fsc.2017.06.010.


http://dx.doi.org/10.1155/2021/6667624
http://dx.doi.org/10.1093/asj/sjv139
http://dx.doi.org/10.1016/j.fsc.2017.06.010

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

17

GHOSH, Rajarshi; GOPALKRISHNAN, Kulandaswamy. Facial
Fractures. Journal Of Craniofacial Surgery, [S.L.], v. 29, n. 4, p. 334-340,
jun. 2018. Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health).
http://dx.doi.org/10.1097/scs.0000000000004269.

CAVALCANTE, Darlan Kelton Ferreira; VELOSO, Sirley Raiane Mamede;
DURAO, Méarcia de Almeida; MELO, Vanessa de Carvalho; MONTEIRO,
Gabriela Queiroz de Melo; PORTO, Gabriela Granja. Do Helmet Use and
Type Influence Facial Trauma Occurrence and Severity in Motorcyclists? A
Systematic Review and Meta-analysis. Journal Of Oral And Maxillofacial
Surgery, [S.L.], v. 79, n. 7, p. 1492-1506, jul. 2021. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/].joms.2021.02.028.

Siqueira EJ, Alvarez GS, Laitano FF, Martins PDE, Oliveira MP. Estratégias
em reconstrucdo do labio inferior. Revista Brasileira de Cirurgia Platica.
2012; 27 (4): 536-541.

Piltcher OB, Kosugi EM, Sakano E, Mion O, Testa JR, Romano FR, et al. How
to avoid the inappropriate use of antibiotics in upper respiratory tract
infections? A position statement from an expert panel. Braz J
Otorhinolaryngol. 2018;84:265-79.

Fleming-Dutra KE, Hersh AL, Shapiro DJ, Bartoces M, Enns EA, File TM, et
al. Prevalence of inappropriate antibiotic prescriptions among US ambulatory
care visits, 2010-2011. JAMA. 2016;315:1864-73.

Lawrence C, Ferguson E. Public health messages about antibiotic treatment
for respiratory tract infection may increase perceived symptom severity
reporting. J Health Psychol. 2016,
http://dx.doi.org/10.1177/1359105316683242.
http://dx.doi.org/10.1177/1359105316683242

DINIZ, D.; SILVA, ALL; ANGELIM, L.V.; MENDONCA, TLR.; NASCIMENTO,
VHS do.; SILVA, CCG.; GONCALVES, KKN.;SOUZA JUNIOR, FA
de.; CUNHA, J. da S.; CARNEIRO, SC de AS. Infeccdo odontogénica em
espacos cervicais profundos: diagnostico e tratamento. Pesquisa, Sociedade
e Desenvolvimento, [S.l.], v.13, péag.e365101321094, 2021. DOI:
10.33448/rsd-v10i13.21094. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21094.

Weise, H., Naros, A., Weise, C. et al. Infec¢cdes odontogénicas graves com
evolugdo séptica — um desafio constante e crescente: uma analise


http://dx.doi.org/10.1097/scs.0000000000004269
http://dx.doi.org/10.1016/j.joms.2021.02.028
http://dx.doi.org/10.1177/1359105316683242
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21094

18

retrospectiva. BMC Saude Oral 19, 173
(2019). https://doi.org/10.1186/s12903-019-0866-6



https://doi.org/10.1186/s12903-019-0866-6

19

IMAGENS

Figura A e B: Fotos realizadas por familiares do paciente, ainda em ambito hospitalar, ap6s
acidente. Observe que a bandagem realizada comprime a via aérea do mesmo. Figura A:
Vista anterior do paciente. Figura B: Vista lateral.

|

Figura C: Abordagem inicial. Figura D: Ap6s remocao de sutura.



Figura G: Sutura interna. Figura H: Sutura externa.
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Figura I: Pos-operatério de 25 dias. Figura J: Pos-operatério de 9 meses.

DIAGNOSTICO MICROSCOPICO: FRAGMENTOS DE TECIDO CONJUNTIVO COM

INFILTRADO INFLAMATORIO AGUDO ASSOCIADO A CORPO ESTRANHO COM
ASPECTO HISTOPATOLOGICO SUGESTIVO DE MATERIAL VEGETAL.

Figura K: Laudo Histopatologico.



