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Introducdo: As infec¢bes odontogénicas originam-se da necrose pulpar e persistente invasdo bacteriana nos
tecidos periodontais e periapicais, sendo comuns principalmente em paises subdesenvolvidos como o Brasil,
devido a doenca carie, seu alto acometimento na populacdo e negligéncia no cuidado oral. Por ser uma
patologia de avancgo rapido e com possibilidade de comprometo sistémico, o atendimento de urgéncia e uma
adequada conduta sdo imperativos para saude e recuperacdo do paciente. Objetivo: Relatar um caso clinico
de infeccdo odontogénica, cujo tratamento foi realizado atravées de antibioticoterapia, exodontia do elemento
dentario acometido e drenagem via oral sob anestesia local. Relato do caso clinico: Paciente M.S.M, género
masculino, 24 anos, apresentou-se ao servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do HU-
UFPB,com queixas algicas referente ao elemento 36, com histérico prévio de antibioticoterapia e apds
término, evoluiu com edema, dor e disfagia. Em anamnese, negou doencas sistémicas e alergias
medicamentosas. Ao exame ectoscopico, observou-se aumento de volume no espago bucal esquerdo,
endurecido a palpagdo e eritematoso. Em exame intra-oral, observou-se mobilidade em elemento 36,
drenagem de secrecdo purulenta em espacos periodontias do referido elemento e abertura bucal em
aproximadamente 25mm. Ao exame radiografico, notou-se extensa lesdo em peridpice, aumento do
ligamento periodontal, compativel com quadro infeccioso. Apds diagndstico, fez-se a exodontia do elemento
sem intercorréncias sob anestesia local e drenagem via alveolar de secrecdo sanguinopurulenta, sendo
prescrito Amoxicilina 500mg e recomendado compressa morna em regido. Ap6s 7 dia, paciente retorna para
retirada de pontos, sem sinais de deiscéncia, infec¢do, queixas algicas ou historico febril nas Gltimas 48
horas. Conclusdo: Pacientes portadores de infec¢bes odontogénicas apresentam-se frequentemente nos
servicos odontologicos, sendo de suma importdncia que o cirurgido-dentista esteja apto a identificar,
diagnosticar e trata-las corretamente, tendo de ressaltar a importancia da remocdo do fator causal e ndo
somente o0 uso da antibioticoterapia convencional.

Proceedings of the 111 CIOPB/ Annual Meeting Arch Health Invest 2018;7 (Spec Iss 7)
DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i0.3914 ISSN 2317-3009 ©- 2018

10



