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Infeccdo maxilofacial de origem odontogénica: relato de

caso
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Categorizado como procedimento odontolégico de urgéncia, o abscesso periapical origina-se
quando o tecido pulpar desencadeia resposta inflamatéria a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos.
Seu diagndstico consiste na avaliacdo clinica dos sinais e sintomas do paciente: dor acentuada e
pulsatil, edema, colecdo purulenta, febre, linfadenopatia, trismo e mal-estar. Este trabalho tem por
objetivo relatar um caso clinico de infeccdo maxilofacial, com extensdo suprapalpebral,
desencadeado por tratamento endoddntico nédo realizado no elemento dentario 16. Paciente do sexo
feminino, 13 anos de idade, com abscesso de origem odontogénica, dor e aumento volumétrico em
regido geniana direita, supra orbital e temporal ipsilateral. Apds diagnoéstico e concomitante a
antibioticoterapia, a paciente foi submetida a procedimento cirdrgico de drenagem da cole¢do
purulenta. Quando avaliada pelo oftalmologista, devido ao envolvimento palpebral, nenhuma
interferéncia ocular foi constatada. O diagnostico de abscesso periapical deve ser cuidadosamente
realizado, necessitando de intervencdo imediata para alivio da sintomatologia e prevencdo de
complicacdes sistémicas, como a sepse e até mesmo 6bito. O tratamento consiste na drenagem
cirdrgica intra e/ou extraoral, associada a limpeza do sistema de canais radiculares e terapéutica
medicamentosa, promovendo a eliminagdo da polpa contaminada, e em Gltimo caso, a extragédo
dental. No presente relato, foram realizadas administragbes medicamentosas por via intravenosa,
drenagem do exsudato purulento, fixacdo de dreno em palpebra e regido geniana, abertura do
elemento 16 e troca didria de curativo. Apos melhora dos sintomas e regressdo significativa do
edema, a paciente obteve alta hospitalar e foi encaminhada para concluir o tratamento endodéntico,
a fim de prevenir a formagdo de novos processos infecciosos. Em poés-operatério de 60 dias, a
paciente apresentava total regressdo do quadro infeccioso, tratamento endoddntico finalizado e
restaurado.

Palavras-chave: Abscesso periapical. Infecgdo focal dentaria. Celulite orbitaria.
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