- UNIVERSIDADE . . . .
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

CELULITE PERIORBITARIA. UMA COMPLICACAO POR
VIA ASCENDENTE DO ABSCESSO ODONTOGENICO:
RELATO DE CASO CLINICO

Periorbital cellulitis. One complication in ascending via the

odontogenic abscess: Case report

Guilherme Teixeira Coelho Terral-?
Gabriela Barbosa dos Santos!
Vanessa Ferriello!

Renato Rossi Junior!

1Universidade Ibirapuera — Sdo Paulo, SP — Brasil.

2Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Autor para Correspondéncia

Guilherme Teixeira Coelho Terra

Faculdade de Odontologia

Universidade Ibirapuera

Avenida Interlagos, 1329 — Sao Paulo, SP, Brasil (04661-100)
Email: guilherme.terra@usp.br

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2015;5(2) 30



~UNIVERSIDADE

IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials
Lideres gue inventam o futuro

Artigos Cientificos

RESUMO

Os abscessos periapicais estao
frequentemente associados com uma
destruicao relativamente rapida do
osso alveolar e tém capacidade de
disseminar e alcancar outros espacos
da cabeca e pescoco. Infeccoes que
acometem a Orbita sao divididas em
pré-septal e pos-septal. A celulite
periorbitaria se encaixa como uma
infeccao do tipo pré-septal
caracterizada por nao ultrapassar o
septo orbital, estando relacionada a
infeccoes palpebrais, complicacoes de
trauma palpebral (laceracoes),
infeccoes oculares externas, infeccoes
respiratorias  altas e  infeccoes
odontogénicas. Sendo o abscesso ou
celulite periorbitaria orbitaria uma das
complicacoes, por via ascendente, do
abscesso dento-alveolar de dentes
superiores, € de responsabilidade do
cirurgiao bucomaxilofacial o
diagnostico e tratamento deste tipo de
enfermidade. A proposta do presente
trabalho é apresentar, por meio de um
caso clinico a Celulite Periorbitaria,
expressando suas causas,
apresentacado clinica e tratamento.
Pode-se concluir que a celulite
periorbitaria € uma infeccao grave

decorrente de alteracoes
Odontogénicas com possiveis
complicacoes neurologica e

potencialmente letais, em caso de
evolucao.

Palavras-Chave: Celulite Periorbitaria,
Abscesso Odontogénico, Odontologia.

ABSTRACT

The periapical abscesses are
often associated with relatively rapid
destruction of the alveolar bone and
are able to spread and reach other
areas of the head and neck. Infections
that affect the orbit are divided into
pre-septal and  post-septal. The
periorbital cellulitis fits like an
infection of preseptal type
characterized by not exceed the orbital
septum, being related to eyelid
infection, eyelid trauma complications
(lacerations), external eye infections,
upper respiratory infections and dental
infections. As the abscess or periorbital
cellulitis orbital one of the
complications, in ascending route, the
dentoalveolar abscess upper teeth, is
the responsibility of maxillofacial
surgeon diagnosis and treatment of
this type of illness. The purpose of this
paper is to present, through a clinical
case the periorbital cellulitis,
expressing  its causes, clinical
presentation and treatment. It can be
concluded that the periorbital cellulitis
is caused by a severe infection
odontogenic potential changes with
neurological complications and
potentially lethal in case of evolution.

Keywords: periorbital cellulitis,
Odontogenic abscess, Dentistry.
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INTRODUCAO

A intima relacdo anatémica
entre o periapice e a polpa dentaria
pode  ocasionar, €m  Processos
inflamatorios da polpa, quando nao
tratados em tempo, a se difundir para
os tecidos do periapice, originando as
lesbes periapicais. Essas lesoes surgem
pela difusdao dos microrganismos que
colonizam a camara pulpar necrotica o
espaco do ligamento periodontal
apicall.

Dentre as alteracoes periapicais
de origem endoddntica encontram-se
0s abscessos periapicais,
caracterizados por reacoes
inflamatorias e infecciosas agudas!-2.

Os abscessos periapicais estao
frequentemente associados com uma
destruicdo relativamente rapida do
osso alveolar e tém capacidade de
disseminar e alcancar outros espacos
da cabeca e pescoco?-3.

As Infeccoes que acometem a
orbita sao divididas em pré-septal e
pos-septal. A celulite periorbitaria se
encaixa como uma infeccao do tipo pré-
septal caracterizada por nao
ultrapassar o septo orbital, estando
relacionada a infeccoes palpebrais,
complicacdoes de trauma palpebral
oculares

(laceracoes), infeccoes

externas, infeccoes respiratoérias altas e

infeccoes

CORTEZZI#

odontogénicas3.

(1995) as

Segundo
infeccoes
poderao ser por via ascendente,
podendo ser classificadas como
trombose do seio cavernoso, abscesso
cerebral, celulite orbitaria ou
periorbitaria e meningite. Sendo o
abscesso ou celulite periorbitaria
orbitaria uma das complicacoes, por
via ascendente, do abscesso dento-
alveolar de dentes superiores, € de
responsabilidade do cirurgiao
bucomaxilofacial o diagnostico e
tratamento deste tipo de enfermidade.

A predominéancia deste tipo de
lesdo ocorre em criancas e do sexo
masculino, provavelmente pela
proximidade da oOrbita com os apices
dos elementos dentarios e pelo risco de
lesbes traumaticas, decorrentes da
idade!-3.

LASKINS (1974) publicou um
trabalho demonstrando que a
propagacao da infeccao odontogénica é
influenciada pela posicao dos dentes
no processo alveolar e pelas insercoes
musculares na regido facial e cervical
associado aos grupos dentais. Pela
proximidade dos apices dos elementos
dentarios superiores pode-se notar
uma real possibilidade da evolucao da
infeccao do abscesso dento-aleolar de
dente anteriores para uma celulite

periorbitaria.
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A proposta do presente trabalho atricao, do elemento 12, sendo este o
é apresentar, por meio de um caso causador da infeccao de origem
clinico a  Celulite Periorbitaria, odontogénica.
expressando suas causas,

apresentacao clinica e tratamento.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 57
anos, compareceu a clinica de
Odontologia da Universidade
Ibirapuera relatando dor e “inchaco” na
regido anterior maxilar. Ao exame
clinico foi constatado edema na regiao
orbital e dos elementos anteriores do
lado direito. A paciente relatava ter

removido dois elementos posteriores do

lado esquerdo, sendo observado que

Figura 2 — Aspecto inicial frente

nao havia nenhuma relacdo com o

processo patolégico apresentado. Foi realizada anestesia pela

técnica de bloqueio terminal
subperiostal, a distancia, na regiao
abordada.

Apbés este procedimento, foi
realizada incisao em duas regioes onde
existiam ponto de flutuacdo: regiao
periorbital, por extra-oral e regiao do

elemento 21 / 22, por intra-oral.

Apés incisao por intra-oral, que

Figura 1 - Aspecto inicial lateral foi realizada em um primeiro passo, foi

Ao exame radiografico foi procedida divulsao de toda a regiao em
observada leve rarefacdo 6ssea direcao ao apice do elemento e a
periapical difusa. Ao exame clinico foi cavidade orbitaria direita. Apds este
observado aceso a camara pulpar, por procedimento, procedeu-se a incisao

na regiao periorbitaria. Apods este
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momento foi realizada a instalado de
um dreno intra e extraoral, na regiao
das incisoes, feitos com fragmentos de
luvas cirurgicas estéreis. Em todo o
momento da drenagem foi realizada
irrigacao  abundante com = Soro
fisiologico. Na regiao periorbital foi feito

um curativo onde para conter a

drenagem do abscesso. A paciente foi
) ) Figura 5 — Divulsédo e drenagem
orientada a trocar o curativo a cada 12

horas.

Figura 6 — Divulsao e drenagem

Figura 3 — Drenagem do Abscesso

Figura 7 — Instalacao do dreno intra-oral

Figura 4 — Irrigacdo com Soro Fisiologico
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Figura 8 — Dreno intra-oral instalado

Figura 9 — Dreno extra-oral instalado

Foi feita antibioticoterapia por
14 dias utilizando Cefalexina 500 Mg a
cada 6 horas.

Os drenos foram removidos 14

dias depois da intervencao, quando

houve a remissado completa dos sinais

Figura 11 — P6s-Operatorio de 14 dias

e sintomas. Apds este periodo o
elemento dentario, causador da DISCUSSAO
infeccao, foi tratado endodonticamente

€ proteticamente. A  Celulite Periorbitaria é

infeccao aguda dos tecidos que
envolvem a orbita. Esta infeccdo pode

evoluir para dentro do seio cavernoso
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levando a tromboflebite podendo
causar 6bito6-8.

A celulite periorbitaria, esta
localizada anteriormente ao septo
orbitario e sua etiologia € variada,
sendo alguns deles trauma na regiao,
picada de inseto, conjuntivite, infecao
das vias aéreas superiores e evolucao

do abcesso odontogénico advindo de

dentes  maxilares’. @ Os  agentes
bacterianos mais frequentemente
implicados sao o} Streptoccus
pneumoniae, o Haemophilus

influenzae, o Staphylococcus aureus, o
Streptococcus pyogenes e a Moraxella
catarrhalis. Em virtude de a periérbita
apresentar pouca insercao ao 0sso, O
edema torna-se frequente pelo
acumulo de pus na regiaos-10,

Na suspeita de uma celulite
Periorbitaria de origem bacteriana, €
indicado o inicio imediato de
antibioticoterapia, com o intuito de se
evitar a progressao da infeccao para o
conteuido da 6rbita, situacao grave com
possiveis complicacoes neurologicas e
potencialmente letais6-7,10-11,

O Tratamento consiste em
realizar a drenagem cirargica da
infeccao, antibioticoterapia e remocao
do agente causal®!l. No caso
apresentado, foi realizado
antibioticoterapia  por 14  dias,
tratamento

drenagem cirurgica e

endodontico do elemento 22, causador

da lesao.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a celulite

periorbitaria € wuma infeccao grave

decorrente de alteracoes
Odontogénicas com possiveis
complicacoes neurologica e

potencialmente letais, em caso de

evolucao.
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