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RESUMO

O abscesso submandibular de origem odontogénica constitui uma infeccao
grave dos espacos cervicais profundos, frequentemente associada a infeccoes
periapicais dos molares inferiores. Este tipo de infec¢do caracteriza-se por sua rapida
disseminacdo, risco de comprometimento das vias aéreas e possibilidade de evolucéo
para condigbes potencialmente fatais, como mediastinite ou sepse. A anatomia da
regido submandibular favorece a propagacao da infeccéo a partir do espaco sublingual
ou diretamente pela perfuracdo do osso mandibular, principalmente quando o apice
radicular do dente esta localizado abaixo da inser¢do do musculo milo-hiéideo. O
objetivo desta revisdo de literatura € reunir evidéncias atuais sobre a etiologia,
anatomia envolvida, manifestacdes clinicas, métodos diagnésticos e condutas
terapéuticas no manejo do abscesso submandibular odontogénico. Para tanto, foi
realizada uma busca sistematizada nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar,
considerando artigos publicados entre 2015 e 2024. Os estudos selecionados
evidenciam a predominancia de uma flora bacteriana polimicrobiana, com destaque
para anaerobios obrigatorios como Fusobacterium, Prevotella e Peptostreptococcus,
além de aerdbios como Streptococcus viridans.O diagnostico precoce é essencial,
sendo a tomografia computadorizada o exame de escolha para avaliacdo da extenséo
do abscesso e identificacdo de possiveis complicacbes. O tratamento baseia-se na
antibioticoterapia empirica de largo espectro associada a drenagem cirargica do
abscesso e remocao do foco infeccioso dentario. Em casos com comprometimento
respiratério, medidas de suporte como intubacdo ou traqueostomia podem ser
necessarias. Conclui-se que o abscesso submandibular odontogénico, embora
frequente na pratica cirargica bucomaxilofacial, ainda representa um desafio clinico.
O sucesso terapéutico esta diretamente relacionado a abordagem precoce,

interdisciplinar e baseada em evidéncias clinicas atualizadas.

Palavras-chave: abscesso submandibular, infec¢cdo odontogénica, espagos

cervicofaciais, drenagem cirdrgica, antibioticoterapia, cirurgia bucomaxilofacial.



ABSTRACT

Submandibular abscess of odontogenic origin is a serious infection of the deep
cervical spaces, often associated with periapical infections of the lower molars. This
type of infection is characterized by its rapid spread, risk of airway compromise and
the possibility of progression to potentially fatal conditions, such as mediastinitis or
sepsis. The anatomy of the submandibular region favors the spread of infection from
the sublingual space or directly through perforation of the mandibular bone, especially
when the root apex of the tooth is located below the insertion of the mylohyoid muscle.
The objective of this literature review is to gather current evidence on the etiology,
anatomy involved, clinical manifestations, diagnostic methods and therapeutic
approaches in the management of odontogenic submandibular abscess. To this end,
a systematic search was performed in the PubMed, SciELO and Google Scholar
databases, considering articles published between 2015 and 2024. The selected
studies show the predominance of a polymicrobial bacterial flora, with emphasis on
obligate anaerobes such as Fusobacterium, Prevotella and Peptostreptococcus, in
addition to aerobes such as Streptococcus viridans. Early diagnosis is essential, with
computed tomography being the examination of choice for assessing the extent of the
abscess and identifying possible complications. Treatment is based on broad-
spectrum empirical antibiotic therapy associated with surgical drainage of the abscess
and removal of the dental infectious focus. In cases with respiratory impairment,
supportive measures such as intubation or tracheostomy may be necessary.

It is concluded that odontogenic submandibular abscess, although frequent in oral
and maxillofacial surgical practice, still represents a clinical challenge. Therapeutic
success is directly related to an early, interdisciplinary approach based on updated

clinical evidence.

Keywords: submandibular abscess, odontogenic infection, cervicofacial spaces,

surgical drainage, antibiotic therapy, oral and maxillofacial surgery.
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1. INTRODUCAO

As infeccdes odontogénicas estdo entre as causas mais frequentes de
abscessos que se instalam nos espacos cervicofaciais profundos. Essas infec¢oes,
quando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente, apresentam risco de rapida
disseminagé&o, podendo comprometer estruturas vitais e colocar a vida do paciente em
perigo (LUKE et al., 2020). Entre essas manifestacfes, destacam-se os abscessos
localizados na regido submandibular, que representam um desafio clinico relevante

devido a possibilidade de complicacdes graves como obstrucdo das vias aéreas,
mediastinite e até sepse (TRIANTAFYLLOU et al., 2018).

A etiologia dessas infec¢cdes esta comumente associada a focos infecciosos
periapicais em dentes inferiores, principalmente os segundos e terceiros molares. Isso
ocorre porque as raizes desses dentes estdo, em muitas situacdes, posicionadas
abaixo da insercdo do musculo milo-hidideo, favorecendo a propagacéo da infeccéo
para o espaco submandibular (MILLER et al., 2017). Tal disseminacao ultrapassa

barreiras anatdémicas naturais, alcancando os tecidos moles profundos do pescoco.

Anatomicamente, o espaco submandibular encontra-se delimitado superiormente pelo
corpo da mandibula, medialmente pelo musculo milo-hi6ideo e lateralmente pelo
ventre posterior do muasculo digastrico. Esta regido abriga estruturas importantes,
como a glandula submandibular, vasos sanguineos faciais e linfonodos cervicais, o
que contribui para a rapida progressdo das infec¢cdes locais para outros
compartimentos cervicais, como 0s espacos sublingual, parafaringeo e retrofaringeo
(GRAHAM et al., 2019). A infeccao nesses espacos pode evoluir para quadros clinicos

severos que exigem intervencao medica imediata.

Clinicamente, os pacientes acometidos por abscessos submandibulares geralmente
apresentam dor intensa, inchacgo cervical inferior, trismo, febre, disfagia, odinofagia e

sinais de comprometimento sistémico. Em estagios mais avangados, a infec¢ao pode

12



levar a obstrucdo das vias respiratorias, necessitando de suporte ventilatorio
emergencial e internagdo hospitalar (BROOK, 2021). A evolucdo desses casos €, em
geral, acelerada, o que ressalta a importancia de um diagndstico precoce e de uma

abordagem terapéutica eficaz.

O diagnéstico € baseado principalmente na avaliagdo clinica, complementada por
exames de imagem. A tomografia computadorizada com contraste é considerada o
meétodo de escolha por permitir a visualizacao precisa da extensao da infeccéo e das
colecbes purulentas, além de identificar o envolvimento de espacos anatdmicos
adjacentes. Em contextos de urgéncia, a ultrassonografia pode auxiliar, embora tenha

limitacBes para avaliar regibes profundas do pescoco (CHEN et al., 2020).

O tratamento dessas infec¢des exige uma abordagem multidisciplinar. O manejo inclui
antibioticoterapia empirica de amplo espectro com cobertura para microrganismos
aerobios e anaerobios, drenagem cirdrgica da colecéo purulenta, além da eliminacéo
do foco odontogénico causador. Nos casos mais graves, pode ser necessaria a
realizacdo de procedimentos cirargicos extensos, como cervicotomia ampla ou

tragueostomia, e o suporte intensivo do paciente (KASS et al., 2016).

Considerando a importancia clinica, a complexidade do diagndstico e a urgéncia no
manejo adequado desses casos, esta monografia tem como obijetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre os abscessos odontogénicos localizados no espaco
submandibular. Serdo abordados aspectos anatdmicos, mecanismos etiopatogénicos,
manifestacdes clinicas, métodos diagndsticos, estratégias terapéuticas e prognostico.
Por meio da andlise de estudos atualizados, busca-se contribuir para uma conduta
clinica baseada em evidéncias dentro da pratica da cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial.

13



2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisado de literatura atualizada sobre o abscesso de origem
odontogénica localizado na regido submandibular, com foco nos aspectos
anatémicos, etioldgicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos, visando contribuir para
a conduta baseada em evidéncias na pratica da cirurgia e traumatologia

bucomaxilofacial.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever a anatomia da regido submandibular e sua relevancia na disseminacéo

de infec¢Bes odontogénicas;

Identificar as principais causas e mecanismos de infeccdo odontogénica que levam

a formacéo de abscessos submandibulares;

Analisar os sinais e sintomas clinicos mais frequentes apresentados pelos

pacientes acometidos;

Avaliar os métodos diagnésticos disponiveis, com énfase na utilizacdo de exames

de imagem, como a tomografia computadorizada;

Revisar as condutas terapéuticas atuais, incluindo a antibioticoterapia, a drenagem

cirdrgica e o controle do foco infeccioso;

Destacar a importancia da intervengdo precoce e multidisciplinar no manejo das

infeccdes cervicofaciais de origem odontogénica.
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3 - Reviséao de Literatura

3.1 Anatomia da Regido Submandibular

A regido submandibular € um espaco anatémico localizado na porcgéao inferior e
lateral do pescoco, abaixo da mandibula. Superiormente, € delimitada pelo 0sso
mandibular; medialmente, pelo musculo milo-hi6ideo; e lateralmente, pelo ventre
anterior do musculo digastrico. Este compartimento é funcionalmente dividido em duas
porcdes: o espaco submandibular propriamente dito e o espago sublingual, sendo
separados pela presenca do musculo milo-hidideo. Este musculo atua como um

divisor anatdmico e influencia diretamente o caminho que infec¢gées podem seguir.

—//7 7/'—’/7-’/—/’/, //

\\ \\&\\\\\

Figura 1 - (2019). Anatomy of the submandibular region illustrating the classic
anatomical relationships of the submandibular gland and associated neurovasculature.
Fonte: Adrian, B. (2019).
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No interior do espa¢o submandibular encontram-se estruturas fundamentais para a
funcdo oral e sistémica. Dentre elas, destacam-se a glandula submandibular,
responsavel pela producdo de grande parte da saliva, e seu ducto excretor —
conhecido como ducto de Wharton — que desemboca ha cavidade bucal. Além disso,
essa regido abriga vasos sanguineos importantes, como a artéria e a veia facial,
linfonodos submandibulares, e ramos nervosos, incluindo fibras do nervo facial e do
nervo hipoglosso. A presenca dessas estruturas torna o local particularmente

relevante na propagacao e manejo das infeccdes de origem odontologica.

Parotid gland

Duct of parotid gland

Ducts of
sublingual
gland

Sublingual
gland

Submandibular

Submandibular
duct

gland

Figura 2 - Glandulas salivares: Anatomia. Fonte: Lecturio (2025

A relacdo entre os dentes posteriores inferiores e o musculo milo-hidideo é

determinante na direcdo de propagacao de infec¢cbes periapicais. Quando a raiz do
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dente se encontra abaixo da inser¢cdo do musculo, a tendéncia é que a infeccao se
dirja ao espago submandibular. Se a raiz estiver acima dessa linha, o processo
infeccioso provavelmente sera limitado ao espaco sublingual. Isso ocorre porque o
musculo milo-hiéideo serve como uma barreira anatémica parcial, embora nao impeca

completamente a progresséo das infecgbes para planos mais profundos.

Anterior belly of
digastric muscle

Inferior margin
of mandible

Stylohyoid

Mylohyoid el

muscle
Hyoid bone
Submandibular
land
Platysma Cap
muscle
S Carotid

artery

Thyroid Sternocleidomastoid
cartilage muscle

Figura 3 - Submandibular Region Fonte: Basic Medical Key (2025).
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E importante também considerar as conexdes da regido submandibular com outros
espacos cervicais profundos, como os espacos parafaringeo e retrofaringeo. Essas
vias anatébmicas de comunicacéo favorecem a disseminacéao das infeccOes para areas
mediastinais, o que pode resultar em complicacdes potencialmente fatais, como a

mediastinite ou mesmo sepse generalizada.

Submandibular
triangle

Anterior belly
of digastric

Figura 4 - Submandibular triangle. Fonte: Wikipedia (2025)

Do ponto de vista imunolégico, os linfonodos presentes no espaco submandibular

desempenham um papel essencial na filtragem de microrganismos, sendo
18



frequentemente acometidos durante processos infecciosos. A linfadenopatia sensivel
ao toque pode ser um sinal indicativo importante no exame clinico dessas infeccoes.
Além disso, a rica vascularizacdo da éarea pode favorecer a disseminacgao
hematogénica de bactérias, o que reforca a importancia de uma abordagem clinica e

cirdrgica rapida e eficiente.

Portanto, o conhecimento preciso da anatomia da regido submandibular — incluindo
suas relacdes musculares, glandulares, vasculares e linfaticas — é fundamental para
a compreensédo da dinamica das infeccfes de origem odontogénica e para a tomada

de decisOes terapéuticas seguras e eficazes.

3.2 Etiopatogenia do Abscesso Odontogénico na Regido Submandibular

Os abscessos de origem odontogénica na regido submandibular estao
geralmente relacionados a disseminacdo de infec¢cdes provenientes dos tecidos
dentarios e periodontais, especialmente em casos onde lesbes como caries
profundas, pulpites e periodontites ndo sao tratadas de forma adequada. O processo
infeccioso tem inicio na polpa dentéria, evolui para os tecidos periapicais e pode se
propagar para 0S espacos cervicofaciais adjacentes, incluindo o0 espaco
submandibular, devido a continuidade dos planos fasciais e a anatomia local (MILLER
et al., 2017; NEVILLE et al., 2016).

Os dentes mais comumente associados a esse tipo de disseminacao sdo os molares
inferiores, principalmente o0s segundos e terceiros molares, cujas raizes
frequentemente estdo localizadas abaixo da insercdo do musculo milo-hidideo. Essa
posicdo anatdomica favorece a passagem da infeccdo para o espaco submandibular,
ultrapassando as barreiras naturais dos tecidos (TRIANTAFYLLOU et al., 2018).
Embora em menor frequéncia, pré-molares inferiores também podem estar
implicados, principalmente em infec¢cdes de longa duracdo ou em pacientes com

fatores predisponentes.
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Do ponto de vista fisiopatoldgico, o abscesso se forma a partir da invasdo bacteriana
dos tecidos periapicais, provocando uma resposta inflamatoria local intensa. Esta
resposta inclui a liberacdo de substancias inflamatdrias, como interleucinas,
prostaglandinas e fator de necrose tumoral (TNF-a), que provocam vasodilatacéo e
aumento da permeabilidade capilar. Como consequéncia, ha formacdo de edema e
infiltrac@o de leucécitos, que culminam na formacgéo de pus — um exsudato purulento
composto por células inflamatérias mortas, bactérias e restos celulares (BROOK,
2021; COHEN & BURNS, 2019).

A medida que o contetido purulento se acumula dentro do espaco submandibular, ha
aumento da pressao interna, o que gera dor, inchaco significativo e limitacdo dos
movimentos mandibulares — especialmente trismo, devido a proximidade com os
musculos da mastigacdo. Se nao houver intervencdo adequada, a infec¢cdo pode
romper para tecidos superficiais ou atingir compartimentos mais profundos do
pescoco, acarretando complicacdes graves como mediastinite, sepse e obstrucao das
vias aéreas (GRAHAM et al., 2019).

O perfil microbiolégico dessas infeccdes é predominantemente polimicrobiano,
envolvendo tanto bactérias aerobias quanto anaerdbias. Entre 0os microrganismos
mais comuns estao Streptococcus viridans, Peptostreptococcus spp., Fusobacterium
spp. e Prevotella spp. (CHEN et al., 2020; KASS et al., 2016). A associacdo dessas
bactérias aumenta a viruléncia da infeccado, dificultando o controle da mesma em

estagios avancados.

Além dos fatores infecciosos, diversas condi¢cdes predisponentes contribuem para a
gravidade e a rapida disseminacdo do abscesso, como a presenca de doencas
sistémicas (ex: diabetes mellitus), imunossupressao, higiene bucal deficiente e atraso
na busca por tratamento odontolégico adequado (NEVILLE et al., 2016; BROOK,
2021).

Diante disso, € essencial que o cirurgido-dentista reconheca precocemente a origem
e 0s mecanismos fisiopatoldgicos dessas infec¢des, de modo a estabelecer um plano

terapéutico eficaz e prevenir possiveis complicacdes sistémicas.
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3.3 Quadro Clinico e Diagnostico dos Abscessos Odontogénicos na Regiao

Submandibular

O quadro clinico dos abscessos odontogénicos na regido submandibular
caracteriza-se por sinais e sintomas relacionados a infec¢do local e a resposta
inflamatoria sistémica, cuja identificacdo precoce € essencial para evitar complicacdes
graves (RODRIGUES et al., 2023). Os pacientes frequentemente apresentam dor
intensa e pulsétil na regido submandibular, acompanhada de edema visivel e palpavel,

gue pode estender-se para 0 pescoco e regido cervical (LOPES et al., 2023).

A dor localizada geralmente se associa a limitacdo da abertura bucal (trismo), que
decorre do envolvimento e espasmo dos musculos da mastigacao, sobretudo do
musculo masseter e pterigoideo medial (SILVA et al., 2024). Além disso, é comum a
presenca de febre e mal-estar, sintomas indicativos da resposta sistémica a infeccao
(MARTINS et al., 2022). Em alguns casos, a disfagia (dificuldade para engolir) e a
odinofagia (dor para engolir) também podem ocorrer, sugerindo a possivel extensdo

da infec¢éo para espacos cervicais profundos.

Ao exame fisico, além do edema e dor a palpacéo, observa-se eritema e calor local,
que sdo classicos sinais inflamatorios. A inspecdo da cavidade oral pode revelar
presenca de focos infecciosos, como céaries profundas, abscessos periapicais ou
fistulas intraorais (FERREIRA et al., 2022). A palpacédo cuidadosa da regido pode ter
o aspecto de flutuacao, sinal que indica a presenca de material purulento acumulado

e gque auxilia na confirmacgéo da existéncia do abscesso.

Para confirmacdo diagndstica e avaliagdo da extensdo da infeccdo, os exames de
imagem sao fundamentais. A radiografia panoramica pode identificar a origem

odontogénica da infeccdo, evidenciando lesbes periapicais ou periodontais (LOPES
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et al.,, 2023). No entanto, para avaliacdo detalhada dos espacos profundos e
delimitacdo do abscesso, a tomografia computadorizada (TC) € o exame de escolha,
pois permite visualizar colecbes purulentas, edema dos tecidos moles e possiveis
complicacBes como a disseminacao para espacos cervicais adjacentes (FERREIRA
et al., 2022; SANTOS; PEREIRA, 2021).

Em casos em que a TC ndo esteja disponivel, a ultrassonografia pode ser utilizada
como recurso complementar, principalmente para diferenciar abscessos de celulite e
avaliar a presenca de colecdes superficiais (RODRIGUES et al., 2023). Além disso,
exames laboratoriais como hemograma, proteina C-reativa (PCR) e velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) auxiliam na avaliacdo da resposta inflamatéria e

monitoramento do quadro clinico.

O diagnéstico diferencial deve considerar outras condi¢cdes que cursam com edema e
dor cervical, como linfadenite, celulite, sialoadenite e neoplasias cervicais (MARTINS
et al., 2022). Dessa forma, a correlagdo clinica, laboratorial e radiologica €

imprescindivel para o diagnéstico correto e planejamento terapéutico.

Em resumo, o quadro clinico dos abscessos odontogénicos na regido submandibular
€ marcado por dor, edema, trismo e sinais sistémicos de infeccdo, sendo o diagndstico
baseado na anamnese, exame fisico e exames de imagem complementares para
determinar a extensdo e gravidade do abscesso, 0 que direciona 0 manejo clinico

adequado.

3.4 Microbiologia dos Abscessos Odontogénicos na Regido Submandibular

Os abscessos odontogénicos na regido submandibular séo infec¢des orais que

frequentemente evoluem para quadros clinicos graves, exigindo diagndstico preciso e
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tratamento adequado. A microbiologia dessas infec¢des é caracterizada por uma flora
polimicrobiana, predominantemente anaerdbia, que influencia diretamente a

patogénese, a gravidade e a resposta terapéutica.
3.4.1 Principais Microrganismos Envolvidos

Estudos microbiolégicos revelam que as infeccbes odontogénicas sao
predominantemente polimicrobianas, com destaque para as bactérias anaerobias.

Entre os microrganismos mais frequentemente isolados, destacam-se:

Peptostreptococcus spp.: Bactérias gram-positivas anaerObias que
desempenham papel significativo na formacéo do abscesso odontogénico, sendo

comuns em infecgdes mistas (MARTINS et al., 2022).

Prevotella spp.: Bacilos gram-negativos anaerdbios envolvidos em processos
inflamatoérios periodontais e abscessos, associados a necrose tecidual
(CARVALHO et al., 2023).

Porphyromonas spp.: Bacilos gram-negativos anaerdbios importantes em
periodontites e abscessos profundos, contribuindo para a destruicdo tecidual
(SILVA et al., 2024).

Fusobacterium nucleatum: Anaerobio gram-negativo conhecido por sua
capacidade de formar biofilmes e facilitar a cooperacdo bacteriana no sitio
infeccioso, desempenhando papel crucial na progressao da infeccdo (MARTINS
et al., 2022).

Streptococcus viridans: Bactérias aerébias facultativas, principalmente do grupo
Streptococcus viridans, sdo importantes agentes etiolégicos e podem colaborar
para o ambiente anaerdbico necessario ao crescimento das bactérias estritas
(SILVA et al., 2024).
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3.4.2 Interacdo e Sinergismo Bacteriano

A microbiota polimicrobiana dos abscessos odontogénicos promove um
ambiente propicio para a sobrevivéncia e proliferacdo bacteriana através de
mecanismos de sinergismo. As bactérias anaerdbias reduzem o potencial redox local,
facilitando a colonizagdo e multiplicacdo dos anaerdbios estritos (MARTINS et al.,
2022). Esse equilibrio bacteriano explica a persisténcia e recidiva das infeccdes, além

da dificuldade terapéutica.

3.4.3 Resisténcia Antimicrobiana e Implicacdes Clinicas

A crescente resisténcia bacteriana aos antimicrobianos tradicionais tem sido
relatada em estudos recentes, incluindo cepas de Prevotella e Fusobacterium
resistentes a metronidazol e penicilinas (CARVALHO et al., 2023). Essa resisténcia
exige uma avaliacdo cuidadosa dos protocolos terapéuticos, enfatizando a

necessidade de exames microbiologicos e testes de sensibilidade quando possivel.

3.4.4 Relevancia do Diagnostico Microbiolégico

O isolamento e identificacdo das bactérias presentes no abscesso podem
orientar o tratamento antimicrobiano, especialmente em casos recorrentes ou graves
(LOPES et al., 2023). A coleta de material para cultura deve ser realizada
preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia, sob condicdes estéreis, para

garantir a representatividade da flora patogénica.
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3.4.5 Implicacdes para o Tratamento

Considerando o perfil microbioldgico polimicrobiano e a presenca majoritaria de
anaerobios, a combinacdo de antibiéticos que atuem sobre bactérias aerdbias e
anaerébias € essencial (SILVA et al, 2024). Regimes que associam
amoxicilinaclavulanato com metronidazol séo frequentemente indicados, embora a
clindamicina seja uma alternativa eficaz para pacientes alérgicos a penicilina

(MARTINS et al., 2022).

Quadro 1 — Principais microrganismos envolvidos, caracteristicas e opcdes
terapéuticas

Microrganismo Caracteristicas| Papel na Antibioticos
infeccéo recomendados
odontogénica
Peptostreptococcus Anaerdbio Participa da Amoxicilinaclavulanato,
spp. gram-positivo, formacao do clindamicina
_ abscesso,
cocobacilo comum em

infeccbes mistas

Prevotella spp. Anaerobio Associado a Amoxicilinaclavulanato,
gramt;ne_?atIVO, processos metronidazol,
acilo clindamicina

inflamatérios e
necrose tecidual

Porphyromonas Anaerdbio Importante em Amoxicilinaclavulanato,
spp. gram-negativo, | periodontites e metronidazol
bacilo abscessos
profundos
Fusobacterium Anaerdbio Facilita formacdo  Amoxicilinaclavulanato,
nucleatum gram-negativo, de biofilme, metronidazol
bacilo sinergismo
bacteriano
Streptococcus Aerobio Colonizador Amoxicilinaclavulanato,
viridans facultativo, |n|_C|aI, aju_da a clindamicina
N criar ambiente
gram-positivo, anaerobio
coco
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Observacdes importantes:

Sinergismo bacteriano: AnaerObios e aerdbios coexistem em abscessos

odontogénicos, criando um ambiente que favorece a persisténcia da infeccao.

Resisténcia bacteriana: A crescente resisténcia a metronidazol e penicilinas tem
sido relatada, o que reforca a importancia da cultura e do teste de sensibilidade

quando possivel.

Escolha da antibioticoterapia: Deve ser baseada no espectro microbiologico e

perfil de resisténcia local, ajustando o tratamento conforme a evolucéo clinica.

3.5 Manifesta¢des Clinicas dos Abscessos Odontogénicos na Regido

Submandibular

Os abscessos odontogénicos na regidao submandibular sdo infecgbes orais
graves que podem evoluir rapidamente, comprometendo estruturas vitais e
representando risco a vida do paciente. A identificacdo precoce de suas
manifestacdes clinicas € fundamental para o diagnéstico adequado e o0 manejo

eficaz, prevenindo complicacdes sérias (RODRIGUES et al., 2023).
3.5.1 Sinais Locais

Edema e aumento de volume: O edema unilateral na regido submandibular é um
dos sinais mais evidentes, podendo estender-se para &reas vizinhas, como o
pescoco e o0 assoalho da boca. Esse aumento de volume é geralmente doloroso,

tenso e acompanhado de calor local (FERREIRA et al., 2022).

Dor intensa: A dor é frequentemente descrita como latejante e € exacerbada pela
palpacdo e movimentos mandibulares, como mastigagédo e abertura bucal. Sua

presenca indica inflamacgé&o ativa e acumulo de pus (LOPES et al., 2023).

Flutuagcdo: Em abscessos maduros, pode-se perceber a flutuacdo ao toque,

sinalizando a presenca de colecéo purulenta subjacente (SILVA et al., 2024).
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Trismo: A limitagdo da abertura bucal ocorre devido ao espasmo reflexo dos
musculos da mastigacdo, principalmente o masseter e pterigoideo medial,

comprometidos pela inflamacao (MARTINS et al., 2022).

Eritema e calor: Sinais classicos de inflamacéo presentes na pele da regido

afetada, indicando resposta imunoldgica local.
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Figura 5 — Paciente com tumefacdo endurecida e difusa em espaco bucal esquerdo.
O edema causado pela infecc¢ao resultou em ocluséo palpebral do mesmo lado. Fonte:
MARTINI (2010).

3.5.2 Sinais Sistémicos

Febre: A febre é um sinal comum da resposta sistémica a infec¢do, podendo variar
de febre baixa a picos febris elevados (RODRIGUES et al., 2023).

Mal-estar geral: Sensacdo de indisposicdo, fadiga e anorexia podem estar

presentes, refletindo o comprometimento sistémico (CARVALHO et al., 2023).

Comprometimento das vias aéreas: Em casos avancados, o edema e a
disseminacao da infeccdo podem comprometer a via aérea, manifestando-se por
dificuldade respiratéria e necessidade de intervencéo urgente (CARVALHO et al.,
2023).

Linfadenopatia: Linfadenopatia submandibular e cervical pode estar presente,

indicando resposta imunoldégica local (RODRIGUES et al., 2023).

3.5.3 Manifestacdes Intraorais

Presenca do foco odontogénico: Caries extensas, fraturas dentérias ou
periodontite grave podem ser visualizadas no exame clinico intraoral, identificando
a origem da infeccdo (FERREIRA et al., 2022).

Edema do assoalho da boca: Em abscessos que envolvem o espaco
submandibular e sublingual, pode haver elevacdo do assoalho da boca,
dificultando a degluticdo e a fala (SILVA et al., 2024).
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Figura 6 - Infeccdo em espaco sublingual bilateral. Neste caso podemos notar a
elevacdo da lingua, resultando em dificuldade respiratoria, além da presenca de trismo
acentuad. Fonte: MARTINI (2010).

Fistulas intraorais: Em casos cronicos, podem surgir fistulas que drenam pus

para a cavidade oral, facilitando o diagnéstico (LOPES et al., 2023)

3.6 Diagnéstico dos Abscessos Odontogénicos na Regido Submandibular

O diagndstico preciso dos abscessos odontogénicos na regido submandibular
é fundamental para o planejamento terapéutico adequado e prevencdo de
complicacBes graves. Este diagndstico envolve a integracdo da anamnese detalhada,
exame fisico minucioso e a utilizacdo de exames complementares que permitem

confirmar a extenséo e a gravidade da infeccdo (FERREIRA et al., 2022).
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3.6.1 Anamnese e Exame Clinico

A anamnese deve abordar o inicio e a evolucéo dos sintomas, presenca de dor,
alteracfes na abertura bucal, febre e antecedentes odontoldgicos, como tratamentos
recentes ou presenca de caries (LOPES et al., 2023). Durante o exame clinico, devese
observar a presenca de edema, eritema, calor local, flutuacéo e a limitagdo da abertura
bucal (trismo) (SILVA et al., 2024).

A palpacéo da regido submandibular e cervical pode revelar linfadenopatia dolorosa.
Também é essencial examinar a cavidade oral para identificar o foco infeccioso,
frequentemente associado a dentes cariados, fraturados ou com lesdes periapicais
(MARTINS et al., 2022).

3.6.2 Exames de Imagem

Os exames de imagem sdo indispensaveis para a avaliacdo precisa da
extensdo do abscesso e envolvimento dos espacos cervicais. A radiografia
panoramica permite identificar o foco odontogénico, como lesdes periapicais ou
periodontais (FERREIRA et al., 2022).

Entretanto, para delimitacdo da colecdo purulenta e sua extensao para os tecidos
profundos, a tomografia computadorizada (TC) com contraste é o exame de escolha,
pois oferece imagens detalhadas das estruturas 6sseas, musculares e espacos
cervicais, além de possibilitar a identificacdo de possiveis complicacbes, como a
disseminacgéo para espacos profundos e risco de mediastinite (RODRIGUES et al.,
2023; LOPES et al., 2023).
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Figura 7- Tomografia computadorizada - corte axial ao nivel da base da mandibula

demonstrando a presenca de celulite e bolhas de gas em espagos massetérico e
ptérigo-mandibular do lado direito (setas). Notar o desvio da traquéia para o lado
oposto. Fonte: MARTINI (2010)

A ultrassonografia € uma alternativa Util para avaliar cole¢des superficiais e monitorar
a resposta ao tratamento, sendo especialmente indicada quando a TC nado esta

disponivel ou contraindicada (SILVA et al., 2024).
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3.6.3 Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais auxiliam na avaliagdo da resposta inflamatéria e no
monitoramento clinico do paciente. Hemograma completo geralmente mostra
leucocitose com desvio a esquerda, refletindo infeccdo bacteriana ativa (MARTINS et
al., 2022).

Marcadores inflamatérios como a proteina C-reativa (PCR) e a velocidade de
hemossedimentacédo (VHS) podem estar elevados, indicando atividade inflamatoria
sistémica (FERREIRA et al., 2022).

3.6.4 Diagndstico Diferencial

E importante diferenciar abscessos odontogénicos de outras condi¢des que cursam
com edema cervical e dor, tais como linfadenite, celulite, sialoadenite e neoplasias
cervicais (MARTINS et al., 2022). A associa¢cdo da anamnese, exame fisico e exames

complementares permite o diagnostico diferencial eficaz.

3.7 Tratamento dos Abscessos Odontogénicos na Regido Submandibular

O tratamento dos abscessos odontogénicos submandibulares requer abordagem
urgente e multidisciplinar, com foco na drenagem da cole¢édo purulenta, controle da
infeccdo e eliminacdo do foco infeccioso. A intervencdo precoce € essencial para
prevenir complicacbes graves, como disseminagdo para espacos profundos do

pescoco, mediastinite ou septicemia (CARVALHO et al., 2023).
3.7.1 Drenagem Cirurgica

A drenagem do abscesso € o procedimento primordial para a resolu¢ao da infecgéo.
Pode ser realizada por via intraoral ou extraoral, dependendo da localizagéo e

extensao do abscesso:
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Drenagem intraoral: indicada para abscessos localizados na regido sublingual ou
quando ha flutuacéo acessivel pela mucosa oral. O procedimento envolve incisdo na
mucosa para permitir o escoamento do pus, seguido de irrigacdo (FERREIRA et al.,
2022).

Drenagem extraoral: necessaria para abscessos extensos, com envolvimento
profundo da regidao submandibular ou em casos com risco de comprometimento das
vias aéreas. Realiza-se uma incisdo cutanea na regido submandibular, seguida da
drenagem e desbridamento cuidadoso (RODRIGUES et al., 2023).

A técnica deve respeitar as estruturas anatdbmicas para evitar lesdes de nervos e

vasos importantes, especialmente o nervo facial marginal mandibular.
3.7.2 Controle do Foco Odontogénico

ApGs a drenagem, € imprescindivel tratar o foco causador da infeccdo. Isso

pode envolver:

Extracdo dentaria do dente comprometido, principalmente em casos de leséo

extensa ou falha de tratamento endodéntico (MARTINS et al., 2022).

Tratamento endodéntico quando viavel, acompanhado de acompanhamento

rigoroso.

O controle adequado do foco evita a recidiva do abscesso e a propagacdo da

infeccéo.
3.7.3 Terapia Antimicrobiana

A antibioticoterapia deve ser iniciada precocemente, geralmente apds a coleta
do material para cultura, para maximizar a eficacia do tratamento. Regimes com
amoxicilina-clavulanato séo frequentemente utilizados devido ao espectro

abrangente para bactérias aerobias e anaerobias (SILVA et al., 2024).

33



bY

Pacientes alérgicos a penicilina podem ser tratados com clindamicina ou
metronidazol, isoladamente ou em combinacao, conforme o perfil microbiolégico

esperado (CARVALHO et al., 2023).

A duracao do tratamento varia de 7 a 14 dias, ajustada conforme resposta clinica.

3.7.4 Suporte Clinico e Cuidados Adicionais

Analgesia adequada para controle da dor.

Hidratagdo e suporte nutricional, principalmente em casos de dificuldade

alimentar.
Monitoramento rigoroso para detectar sinais de piora ou complicacoes.

Em casos graves com risco de obstrucdo das vias aéreas, pode ser necessaria

intubac&o ou traqueostomia emergencial.
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Figura 8 -Localizacdo extra-bucal dos locais de drenagem das infecgbes em regido
de cabeca e pescogo. As incisbes sdo pontos de drenagem para 0S espacos
fasciais indicados (modificado de Flynn TR. Principles of management of
odontogenic infections. In: Miloro M, Ghali GE, Larsen PE, Waite PD. Peterson’s
principles of oral and maxillofacial surgery. 2nd ed. London: BC Decker; 2004. p.
277-93)
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Figura 9 — Infeccdo de espacos submandibular, massetérico, ptérigo-mandibular e
temporal profundo. Drenagem cirurgica (A) e instalacdo dos drenos (B). Infeccéo de
origem periapical (molar). Fonte: MARTINI (2010)

3.8 Prognostico e Complicagdes dos Abscessos Odontogénicos na Regido

Submandibular

O prognéstico dos abscessos odontogénicos na regido submandibular é
geralmente favoravel quando o diagnéstico e o tratamento sdo realizados
precocemente e de forma adequada. Entretanto, a complexidade anatdmica da
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regido e a possibilidade de rapida disseminacdo da infeccdo tornam este quadro
potencialmente grave, podendo levar a complicacbes sérias e até fatais
(FERREIRA et al., 2022).

3.8.1 Progndstico Favoravel

Resposta rapida ao tratamento: Quando o abscesso € drenado precocemente e
a antibioticoterapia adequada ¢€ instituida, a resolucdo da infeccdo ocorre em
poucos dias, com reducéo da dor, edema e restauracdo da funcéo (LOPES et al.,
2023).

Baixa mortalidade: Em pacientes imunocompetentes e sem comorbidades, a taxa
de mortalidade € baixa, especialmente com o avanc¢o dos recursos diagnosticos e
terapéuticos modernos (MARTINS et al., 2022).

Recuperacéo funcional completa: A maioria dos pacientes recupera a abertura
bucal, fala e degluticio sem sequelas, desde que o tratamento seja eficaz e

oportuno.

3.8.2 Fatores que Agravam o Progndstico

Diagnostico tardio: A demora no reconhecimento e tratamento do abscesso pode
resultar em disseminacdo para espacos profundos do pescoco, mediastinite,
septicemia e risco de 6bito (RODRIGUES et al., 2023).

Imunossupressédo: Pacientes com diabetes, HIV/AIDS, ou em uso de
Imunossupressores apresentam maior risco de complicagdes e maior dificuldade

na resolucao da infeccao (SILVA et al., 2024).

Resisténcia bacteriana: O aumento de cepas resistentes aos antimicrobianos,
especialmente anaerobios, pode dificultar o controle da infec¢éo e prolongar o
tratamento (CARVALHO et al., 2023).
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Comprometimento das vias aéreas: Edema intenso pode causar obstrucdo
respiratéria, exigindo intervencdo emergencial (intubagcdo ou traqueostomia),

aumentando morbidade e risco de mortalidade (FERREIRA et al., 2022).

3.8.3 Principais Complicagdes

Disseminacgéo cervical: A infeccdo pode se espalhar para 0os espacgos cervicais
profundos (espacos parafaringeo, retrofaringeo), aumentando o risco de

mediastinite, uma complicagcdo com alta mortalidade (LOPES et al., 2023).

Mediastinite: Inflamacdo do mediastino causada pela propagacdo da infeccéo
cervical, exige tratamento intensivo e prolongado, associado a alta taxa de
mortalidade (RODRIGUES et al., 2023).

Septicemia: Disseminacdo sistémica da infeccdo pode levar a faléncia multipla de
orgaos, especialmente em pacientes imunocomprometidos (MARTINS et al.,
2022).

Fistulas: Abscessos recorrentes podem evoluir para formacdo de fistulas

cutaneas ou intraorais, complicando a cicatrizagéo e o manejo (SILVA et al., 2024).

4. Discussao

A revisao da literatura evidencia a complexidade e a gravidade dos abscessos

odontogénicos na regido submandibular, destacando a importancia do diagnostico

precoce e do tratamento eficaz para evitar complicagbes potencialmente fatais. A

anatomia da regido, marcada pela presenca do musculo milo-hiéideo como barreira

anatdmica, condiciona a disseminacgdo das infec¢des para os espac¢os submandibular
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e sublingual, sendo fundamental para a compreensdo dos quadros clinicos
(FERREIRA et al., 2022; SANTOS; PEREIRA, 2021).

Os achados corroboram a relevancia dos dentes molares inferiores como principal
foco de infecgdo, principalmente devido a sua relagdo anatdmica com 0s espacos
cervicofaciais profundos (LOPES et al., 2023; SILVA et al., 2024). Esse fator justifica
a necessidade de atencdo redobrada na prevencédo e tratamento das infeccdes

periapicais nessa regido, que sdo porta de entrada para infecgdes graves.

Do ponto de vista microbioldgico, a natureza polimicrobiana das infeccdes
odontogénicas dificulta a escolha terapéutica, exigindo o uso de antibioticoterapia de
amplo espectro, como evidenciado por Martins et al. (2022) e Carvalho et al. (2023).
A resisténcia bacteriana, entretanto, representa um desafio crescente, reforcando a
necessidade de um diagnéstico laboratorial sempre que possivel, para a adequacao

da terapia.

Clinicamente, os sintomas caracteristicos, como edema, dor, trismo e febre, sdo
indicativos da gravidade do quadro e demandam intervencao imediata (RODRIGUES
etal., 2023). A rapida progressao do abscesso pode levar a obstru¢éo das vias aéreas

e outras complicacdes severas, 0 que justifica 0 manejo hospitalar e multidisciplinar.

A tomografia computadorizada emerge como exame fundamental para o diagndstico
preciso e planejamento terapéutico, uma vez que permite identificar a extensdo e a
localizacdo do abscesso, além de diferenciar abscesso de celulite (FERREIRA et al.,
2022). Embora a ultrassonografia seja uma alternativa mais acessivel, suas limitacdes
na avaliacdo dos espacos profundos a tornam menos indicada para casos graves
(SANTOS; PEREIRA, 2021).

No tratamento, a associacao entre antibioticoterapia e drenagem cirargica constitui a
base para a resolucéo da infeccédo (LOPES et al., 2023; SILVA et al., 2024). A escolha
do antibiético deve considerar o espectro microbioldgico e possiveis alergias, sendo a
amoxicilina com clavulanato a opgao preferencial, conforme estudos recentes indicam.
A intervencdo cirurgica precoce é fundamental para evitar a disseminagao da infecgéo

e 0 agravamento do quadro clinico.
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Por fim, destaca-se o papel da atuacdo multidisciplinar na abordagem dos abscessos
submandibulares, envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais, infectologistas e
profissionais de suporte intensivo, visando a melhor recuperacdo do paciente
(MARTINS et al.,, 2022; CARVALHO et al.,, 2023). A prevencdo, por meio do
tratamento adequado das infec¢cdes odontogénicas e da educacdo do paciente, é

igualmente crucial para reduzir a incidéncia desses quadros.

Em suma, a literatura atual refor¢ca que 0 manejo eficaz dos abscessos odontogénicos
na regidao submandibular depende da integracdo entre o conhecimento anatémico,
diagnéstico preciso e terapéutico adequado, sempre pautado por evidéncias

cientificas recentes.

5. Concluséao

A revisdo da literatura evidenciou que os abscessos de origem odontogénica
na regido submandibular representam uma condicéao clinica desafiadora, devido a sua
rapida evolucdo e potencial para complicagbes graves, como obstrucdo das vias
aéreas, mediastinite e sepse (RODRIGUES et al., 2023; CARVALHO et al., 2023). A
compreensao aprofundada da anatomia local, especialmente a relacdo do musculo

milo-hidideo com os espacos submandibular e sublingual, € essencial para o correto
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diagndstico e conducéo terapéutica desses casos (FERREIRA et al., 2022; SANTOS;
PEREIRA, 2021).

Os dentes molares inferiores, especialmente os segundos e terceiros, sdo 0s
principais focos de infeccéo, justificando a necessidade de medidas preventivas
eficazes e de um manejo clinico rigoroso das infec¢des periapicais (LOPES et al.,
2023; SILVA et al., 2024). A microbiologia polimicrobiana, com predominio de
bactérias aerobias e anaerdbias, exige uma antibioticoterapia de amplo espectro,
ajustada sempre que possivel com base em cultura e antibiograma para evitar
resisténcia bacteriana (MARTINS et al., 2022; CARVALHO et al., 2023).

O diagnéstico preciso depende da avaliagéo clinica cuidadosa associada ao uso de
exames complementares, com destaque para a tomografia computadorizada, que
permite delinear com precisao a extensao do abscesso e subsidiar o planejamento da
drenagem cirargica (FERREIRA et al.,, 2022; SANTOS; PEREIRA, 2021). O
tratamento eficaz associa antibioticoterapia adequada e drenagem cirlrgica precoce,
sendo imprescindivel o controle do foco odontogénico para prevenir recidivas (LOPES
et al., 2023; SILVA et al., 2024).

Por fim, a abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides bucomaxilofaciais,
infectologistas e outros profissionais da saude, € fundamental para 0 sucesso
terapéutico e para a reducdo da morbimortalidade associada a essas infeccdes
(MARTINS et al.,, 2022; CARVALHO et al.,, 2023). A prevencdo, por meio do
tratamento odontolégico precoce e da educacdo em saude, permanece como a
estratégia mais eficaz para minimizar a incidéncia de abscessos odontogénicos na

regido submandibular.

Em resumo, o conhecimento atualizado e a pratica clinica baseada em evidéncias sédo
imprescindiveis para o manejo adequado dessas infeccdes, garantindo melhores

desfechos para os pacientes e evitando complicagdes.
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