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Resumo
Introducéo: O Empiema subdural caracteriza-se pelo acimulo de secrecdo purulenta entre as meninges, via de regra é
associado a presencga de infec¢des contiguas ao encéfalo ou face potencialmente disseminantes como a sinusite. Objetivo:
Relatamos aqui um caso raro de Empiema resultante de um processo infecioso de origem odontogénica. Relato de caso:
jovem de 17 anos do sexo masculino, admitido pelo Pronto Socorro da Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande
MS, com suspeita de meningite bacteriana referindo quadro febril, cefaleia e fotofobia. Mediante avaliagdo multidisciplinar
envolvendo as equipes de Medicina Intensiva, Odontologia Hospitalar e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pode-se
rastrear a origem da infeccdo e numa abordagem conjunta com a Equipe de Neurocirurgia proceder com a remocao dos focos
infecciosos.
Descritores: Empiema Subdural; Sinusite; Equipe Hospitalar de Odontologia.
Abstract
Introduction: Empyema subdural is characterized by the accumulation of purulent secretion between the meninges, as a rule it is
associated with the presence of infections contiguous to the brain or potentially disseminating face such as sinusitis. Objective:
We report here a rare case of Empyema resulting from an infectious process of odontogenic origin. Case report: 17-year-old
male, admitted by the Emergency Room of the Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande MS, with suspected
bacterial meningitis referring to fever, headache and photophobia. Through a multidisciplinary evaluation involving the teams of
Intensive Medicine, Hospital Dentistry and Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology, it was possible to trace the origin
of the infection and, in a joint approach with the Neurosurgery Team, proceed with the removal of the infectious foci.
Descriptors: Empyema, Subdural; Sinusitis; Dental Service, Hospital.
Resumen
Introduccion: El empiema subdural se caracteriza por la acumulacion de secrecion purulenta entre las meninges, por regla
general se asocia a la presencia de infecciones contiguas al cerebro o cara potencialmente diseminante como la sinusitis.
Objetivo: Presentamos aqui un caso raro de empiema resultante de un proceso infeccioso de origen odontogénico. Caso
clinico: varén de 17 afios, ingresado en Urgencias de la EM Associagdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande, con
sospecha de meningitis bacteriana referida a fiebre, cefalea y fotofobia. A través de una valoracién multidisciplinar que
involucré a los equipos de Medicina Intensiva, Odontologia Hospitalaria y Cirugia y Traumatologia Oral y Maxilofacial, fue
posible rastrear el origen de la infeccién y en un abordaje conjunto con el Equipo de Neurocirugia proceder a la remocion de los
focos infecciosos.
Descriptores: Empiema Subdural; Sinusitis; Servicio Odontolégico Hospitalario.

INTRODUCAO

Ao acumulo de secrecao purulenta entre
as meninges cerebrais atribui-se a denominacéo

camadas cerebrais comumente
ocasiona cefaleia, alteracdes cognitivas,

de empiema subdural, trata-se de uma condicdo
relacionada a presenca de infeccdes contiguas
ao encéfalo que podem se disseminar, a
exemplo de otite e sinusite. Bactérias que
colonizam a cavidade oral sédo apontadas como
causadoras de empiema subdural, portanto, faz-
se necessaria avaliagdo multiprofissional para
realizacdo de diagnéstico, a qual deve incluir
avaliacdo da cavidade bucal por um cirurgido-
dentista’?,

Quando um empiema alcanca a as
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convulsdes e febre. Trata-se de uma patologia
grave em que ocorre rapida evolu¢cdo, mesmo
nos casos em que o diagndstico ocorre
precocemente. Reforgando assim, a
necessidade de investigacdo multifatorial de
possiveis focos, inclusive orofaciais. A
visualizagdo de umempiemaé realizada
através de exames de imagem como
Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM) e, no que tange
ao seu tratamento, lanca-se mao de
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antibioticoterapia de largo espectro e
medidas descompressivas, a exemplo de
craniectomia®.
CASO CLINICO

Paciente D.S.S., 17 anos de idade, sexo
masculino, leucoderma oriundo do interior do
estado, deu entrada no Pronto Socorro do
Hospital Santa Casa de Campo Grande — MS,
com suspeita de meningite bacteriana, referindo
quadro febril, cefaleia hemicraniana a direita,
fotofobia, nduseas e vomitos iniciados hd uma
semana, evoluindo para astenia generalizada e
desidratacdo. Iniciada dose de ataque
antimicrobiana endovenosa (EV) com
Clindamicina 600 mg e Metronidazol 500 mg. A
analise dos exames laboratoriais, apresentava
4,18 milhdes/mm3 de Eritrocitos, 12,7 g/dL de
Hemoglobina, 26,20 mm3 de Leucécitos, 24,10
Neutrdfilos e 116 mil/mm3 de plaguetas.

Pela avaliacGo da equipe de
neurocirurgia, foi observada confusdo mental,
febre e hemiparesia esquerda, achados
tomograficos confirmaram o velamento sinusal
(Figura 1), além de cole¢cdo purulenta
caracterizando a presenca de empiema
subdural. O paciente foi encaminhado com
urgéncia para 0 centro cirdrgico para
craniotomia descompressiva em funcdo do
empiema subdural situado a direita. Durante o
transoperatorio houve saida de grande
gquantidade de secrecdo purulenta, terminado o
procedimento, o paciente foi encaminhado a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde foi
adotado esquema triplice de antimicrobiano.

Figura 1. Tomografia Computadorizada da face e seios da face:
Corte em plano sagital (A). Corte axial evidenciando velamento do
seio maxilar direito (B). Seccéo coronal evidenciando secrecéo
intracraniana(C).

O paciente recebeu avaliagdo da equipe
de Otorrinolaringologia, que concluiu que este
apresentava sinusite de aspecto crénico em
seios frontais, com auséncias de erosdes em
tabua 6ssea. Ndo havendo evidéncia de que o
procedimento de sinusectomia intracraniana
pudesse melhorar o prognéstico do paciente.

Em avaliagcdo multidisciplinar envolvendo
Medicina Intensiva, Odontologia Hospitalar e
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial,
observou-se higiene oral deficiente e multiplos
focos de infec¢bes envolvendo os elementos
dentais 16, 26 e 46. Ao exame tomografico
observou-se intimo contato entre 0s apices
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radiculares do dente 16 com o seio maxilar
direito, sendo que era possivel a visualizagdo de
velamento do seio.

Em casos como este, o diagndstico
precoce sempre € imprescindivel para o
sucesso no tratamento do abscesso cerebral,
porém associado a isto, a remocédo imediata do
foco infeccioso primario deve ser considerada
urgente. ApoOs discussao do caso, as equipes
em conjunto optaram por realizar exodontias
multiplas em centro cirdrgico sob anestesia
geral devido a auséncia de colaboragdo do
paciente para execug¢do do procedimento a
beira leito *. Durante o procedimento cirdrgico,
foi realizada a exodontia do primeiro molar
superior direito, bem como puncdo aspirativa de
seio maxilar intra-alveolar ipsilateral, sendo
coletado conteudo purulento (Figura 2). Ainda,
foi coletado material 6sseo da regido de
periapice radicular do elemento dental em
guestdo e estes foram enviados para cultura e
antibiograma. Em sequéncia, foi realizada
limpeza abundante com soro fisiolégico 0,9% de
seio maxilar direito, com a finalidade de diminuir
focos infecciosos. Exodontia dos elementos
dentais 26 e 46 também foi realizada.

— o
Figura 2. Drenagem transoperatéria do seio maxilar via alvéolo
dentério (A). Restos radiculares responsaveis pelo foco infeccioso
(B). Obtencdo de amostra da secre¢d@o purulenta para andlise
laboratorial(C).

Ao resultado da cultura realizada nos

materiais enviados, encontrou-se
Staphylococcushaemolyticus, bactéria comum
da flora epitelial humana sabidamente
oportunista e responsavel por uma série de
infeccbes de interesse por ser um patégeno
resistente a terapia antibiética.

DISCUSSAO

Existem  condicdes favoraveis a
inflamacdo da membrana sinusal oriunda de
elementos dentais, tais quais: proximidade de
elementos dentais superiores posteriores ao
seio maxilar favorecendo deslocamento de
microrganismos infecciosos ao seio, além de
patologias que envolvam o apice dental e
comunicagbes  bucosinusais de  origem
iatrogénica. Intervengdes cirargicas como as
exodontias s&o consideradas uma das principais
desencadeadoras de sinusite de  origem
odontogénica, 0 que por sua vez justifica a
necessidade de avaliagdo e anamnese intraoral
dos pacientes que desenvolvem inflamacao nos
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seios da face’.

De acordo com a literatura, as infecgdes
odontogénicas podem invadir o interior do
cranio por uma das quatro vias: 1- Processos de
bacteremia hematogénica sistémicos; 2- Via
drenagem venosa direta através das redes
venosas que conduzem ao seio cavernoso; 3-
Pela inoculagdo via extensédo contigua ou pela
introdugdo de corpos estranhos; 4- Via
drenagem linfatica. O entendimento de qual
dessas rotas € predominante na patogénese
pela via odontogénica € de extrema importancia
para o diagnéstico e eventuais propostas
terapéuticas®.

Independendo do trajeto, a formacéo dos
empiemas € favorecida pelos espacos
potenciais presentes na base do cranio podendo
crescer de maneira a atingir efeito de massa
significativo nas estruturas circundantes’. Além
da migracdo do pus para o espaco subdural
adjacente aos seios da face, seu acumulo na
regido pode desencadear uma cascata de
reacOes inflamatérias severas nos tecidos
subjacentes capazes de desencadear
complicacées neuroldgicas®.

A progressdo desta patologia pode
ocasionar graves consequéncias, a exemplo
de empiema e abscesso cerebral®®’. Baseado
nisso, no presente relato, a equipe médica
solicitou avaliacdo da cavidade oral do cliente,
sendo que a equipe de Odontologia encontrou
focos infecciosos odontogénicos, em especial o
elemento dental. Via de regra molares
permanentes superiores correspondem ao
maior percentual de elementos dentarios
associados a infec¢cbes do Sistema Nervoso
Central®. Além disso, a andlise de exames de
imagem, foi encontrado velamento do seio
maxilar direito com sugestiva comunicacao buco
sinusal em regido de primeiro molar superior
direito. Para tal, utilizou-se Tomografia
Computadorizada (TC) que se mostra eficiente
para diagndstico de alteracdes craniofaciais®*°.

Quando identificado um
foco odontogénico, este deve receber
tratamento adequado, sendo que o contrario
implica em recidivas sinusais®. Vale lembrar que
existe uma caréncia de informagfes quanto a
abordagem e o0 manejo odontolégico de
pacientes com infec¢cdes cerebrais, entretanto
em virtude do comprometimento de uma area
nobre, o risco potencial de agravamento bem
como a consequente morbidade relacionada,
sugerem uma abordagem pouco conservadora
em relacgdo as infeccbes de origem
odontogénicas, onde a remocéo do foco deve
ser considerada de imediato™.

Desse modo, foi realizada a exodontia
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do elemento dental e coletado fragmento dsseo
alveolar para analise histopatologica e
hemocultura. Ao resultado, detectou-se a
presenca de  Staphylococcus haemolyticus
resistente a penicilina, corroborando com o
estudo de Michalik et a.** que afirmam que este
€ um dos microrganismos associados a
patogenicidade da sinusite.

Tal bactéria €& classificada como
estafilococo coagulase-negativa sendo que,
durante muito tempo, estes foram
considerados microrganismos ndo patogénicos
pertencentes a microbiota humana. Contudo,
nas ultimas décadas a literatura enfatiza sua
atuagdo como patodgeno oportunista, encontrado
frequentemente em pele e mucosas.
Staphylococcus haemolyticus é tido como um
destes estafilococos mais frequentes em
infeccbes hospitalares. A  patogenicidade
dessas bactérias € atribuida a sua alta
capacidade de formar biofilmes em superficies
biodticas principalmente em pacientes
imunossuprimidos®®.

O principal desafio no que tange ao
diagndstico de colonizacdo por esses patégenos
€ sua correta identificacdo como causador da
infeccdo, e ndo apenas presente como
colonizador transitério do sitio coletado e
contaminag&o. Em consequéncia,
antimicrobianos de largo espectro de acgéo
podem ser administrados inadvertidamente,
ocasionando altos custos hospitalares e
resisténcia antimicrobiana'®. No caso relatado
neste artigo, houve coleta de secregéo
purulenta do seio maxilar e fragmento 6sseo
alveolar, minimizando chances de resultados
falsos.

De acordo com Natsise Cohen'®, a
presenca de estafilococos coagulase-negativos
pode ser precursora de infeccbes em tecidos
moles e pele, frequentes em abscessos, mas
também relacionados a sinusites e infeccdes
virais, ndo devendo ser associados apenas a
contaminacdo e cabendo tratamento antibiotico
oportuno para seu combate.

CONCLUSAO

O potencial do empiema subdural para
impactar negativamente o funcionamento
neuropsicologico, suas sequelas bem como sua
etiologia muitas vezes de carater odontogénico
corroboram para consolidar a presenca do
cirurgido dentista no ambito hospitalar seja
como um agente de prevencado ou participante
da equipe multidisciplinar capaz de auxiliar no
diagnostico precoce dessa forma propiciando
prognosticos mais favoraveis para os pacientes
acometidos pela enfermidade.
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