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Introducéo

As infeccbdes odontogénicas constituem uma das principais causas de processos infecciosos na regido
cervicofacial, sendo frequentemente originadas a partir de condi¢cdes como necrose pulpar, doenca periodontal
avancada, pericoronarite e complicagbes decorrentes de procedimentos odontoldgicos, especialmente exodontias.
Essas infeccbes apresentam etiologia predominantemente polimicrobiana, envolvendo bactérias aerébias e
anaerobias da microbiota oral, como estreptococos do grupo viridans, espécies de Prevotella, Fusobacterium e
Peptostreptococcus, que atuam de forma sinérgica na progressao do processo infeccioso. Em sua maioria, tais
infeccdes evoluem de maneira localizada, restritas aos tecidos periapicais ou aos espacos anatdmicos adjacentes,
respondendo satisfatoriamente ao tratamento convencional, que envolve a eliminacdo do foco infeccioso
associada a antibioticoterapia adequada e medidas de suporte. No entanto, em determinadas circunstancias
clinicas, essas infec¢cdes podem adquirir comportamento agressivo, evoluindo com répida disseminacao e
comprometimento de estruturas profundas, o que representa um desafio significativo para o manejo clinico e
cirargico, exigindo intervencao precoce e abordagem multidisciplinar (TORMES et al., 2018).

A progresséao dessas infecgcbes esta intimamente relacionada a anatomia dos espacos fasciais cervicais, que
desempenham papel fundamental na disseminacédo dos processos infecciosos. Esses espacos sdo formados por
planos de tecido conjuntivo frouxo que envolvem mausculos, vasos sanguineos, nervos e 6rgaos cervicais,
funcionando como vias de menor resisténcia para a propagacéo de secrec¢fes purulentas e gas produzido por
microrganismos anaerébios. A organizacdo desses compartimentos em espacos primarios e secundarios permite
compreender a dindmica de disseminacdo das infec¢des odontogénicas, que podem inicialmente envolver
espacos como o sublingual, submandibular e bucal, progredindo posteriormente para espacos mais profundos,
como o parafaringeo, retrofaringeo e pré-vertebral. Essa continuidade anatdmica favorece a rapida disseminacéo
do processo infeccioso, muitas vezes de forma silenciosa em estagios iniciais, retardando o diagndstico e
agravando o prognéstico (OLIVEIRA JUNIOR; MOREIRA; CAVALCANTE, 2012).
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O espaco submandibular, frequentemente acometido em infec¢cfes originadas de dentes posteriores inferiores,
apresenta comunicacao direta com 0 espaco parafaringeo, que, por sua vez, se conecta ao espago retrofaringeo.
Esse encadeamento anatdmico estabelece uma via de disseminacdo descendente que pode culminar no
comprometimento do mediastino. Ademais, o espaco retrofaringeo possui continuidade com o chamado “danger
space”, localizado entre as fascias alar e pré-vertebral, estendendo-se da base do cranio até o mediastino
posterior. Essa via anatdmica representa um trajeto de baixa resisténcia, permitindo a progressédo rapida de
infecgBes cervicais profundas para o térax, muitas vezes com evolugédo fulminante e dificil controle clinico (MELO
et al., 2010).

Nesse contexto, a mediastinite descendente necrosante destaca-se como uma das complicac6es mais graves das
infecgbes cervicofaciais. Trata-se de uma condicdo rara, porém altamente letal, caracterizada pela disseminagéo
do processo infeccioso da regido cervical para o mediastino, com formacao de necrose tecidual, acimulo de
secrecao purulenta e possivel presenca de gas nos planos fasciais. A elevada taxa de morbimortalidade associada
a essa condicao esta relacionada nao apenas a rapidez de sua progressdo, mas também ao envolvimento de
estruturas vitais, como grandes vasos, cora¢ao, pulmdes e vias aéreas, além do risco significativo de evolugéo
para sepse, choque séptico e faléncia de multiplos drgdos, mesmo diante de intervencgéo terapéutica adequada
(MELO et al., 2010).

Do ponto de vista clinico, os pacientes acometidos por infec¢des cervicofaciais profundas frequentemente
apresentam quadro caracterizado por dor intensa, edema difuso, hiperemia, disfagia, odinofagia, trismo e, em
casos mais avancados, sinais de comprometimento das vias aéreas superiores, como dispneia e estridor. A
evolucdo para mediastinite pode ser acompanhada por manifestacdes sistémicas graves, incluindo febre
persistente, taquicardia, instabilidade hemodinamica, leucocitose acentuada e comprometimento respiratorio,
configurando um quadro de emergéncia médica que requer diagndstico imediato e intervencdo agressiva.

Além dos fatores anatdmicos, condicfes sistémicas desempenham papel determinante na evolucao e gravidade
das infec¢gBes odontogénicas. Entre elas, destaca-se o diabetes mellitus, que estd associado a diminuicdo da
resposta imunoldgica, disfuncéo de neutrdfilos, alteracdes nos mecanismos de quimiotaxia e fagocitose, além de
comprometimento da microcirculacao tecidual. Esses fatores contribuem para maior susceptibilidade a infeccéo,
maior dificuldade de controle do processo infeccioso e aumento do risco de disseminagéo para espacos profundos.
Outras condi¢8es, como imunossupressao, desnutri¢cdo, etilismo crénico e uso prolongado de corticosteroides,
também podem influenciar negativamente o prognéstico desses pacientes (DIB et al., 2016).

Outro aspecto de extrema relevancia refere-se ao papel dos exames de imagem no diagndstico, estadiamento e
acompanhamento dessas infec¢des. A tomografia computadorizada é considerada o exame de escolha, pois
permite avaliacdo detalhada da extensdo do processo infeccioso, identificacdo de cole¢des purulentas, presenca
de gas nos tecidos moles, além de evidenciar o comprometimento de estruturas cervicais e mediastinais. A
utilizacdo precoce desse método diagndstico possibilita ndo apenas a confirmacdo da suspeita clinica, mas
também o adequado planejamento cirdrgico, orientando a drenagem dos espagos acometidos e contribuindo para
a reducdo de complica¢cbes e melhora do progndstico.

Adicionalmente, ressalta-se que o manejo dessas infec¢cfes exige abordagem terapéutica rapida, agressiva e
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multidisciplinar, envolvendo cirurgiées bucomaxilofaciais, cirfio=S™@F® oS, intensivistas e infectologistas. O
tratamento baseia-se na drenagem cirlrgica ampla dos espacos acometidos, remoc¢éo do foco infeccioso primario,
antibioticoterapia de amplo espectro e suporte intensivo, incluindo manejo das vias aéreas, controle hemodinamico
e monitoramento em unidade de terapia intensiva quando necessario.

Diante da elevada gravidade das complicagBes associadas as infec¢Bes odontogénicas profundas, especialmente
a mediastinite descendente necrosante, torna-se fundamental a descricao detalhada de relatos de caso que
contribuam para o aprimoramento do conhecimento clinico, anatbmico e terapéutico. Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivo relatar um caso de infeccdo odontogénica com evolucdo para mediastinite descendente,
destacando os aspectos clinicos, os achados de imagem, os mecanismos de disseminacdo anatbémica, a
abordagem terapéutica instituida e a evolucao clinica do paciente, contribuindo para o reconhecimento precoce
dessa condicdo e para a melhoria das estratégias de manejo, com impacto direto na reducdo da morbimortalidade
associada.

Obijetivo

Relatar um caso clinico de infeccdo odontogénica com evolugdo para mediastinite descendente em paciente
atendido em ambiente hospitalar, destacando os aspectos clinicos, os achados de imagem, a progresséao
anatdmica da infeccao, o tratamento instituido e a evolucao do quadro, além de discutir a importancia do
diagnéstico precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo dessas complicagées.

Material e Métodos

Paciente Joseval Pinheiro de Jesus, sexo masculino, 56 anos, admitido em unidade hospitalar com quadro de
infeccdo cervicofacial de provavel origem odontogénica ap0s realizacdo de exodontia em 28 de janeiro de 2026.
Durante a anamnese hospitalar, foram identificadas comorbidades sistémicas relevantes, incluindo hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus, condicdes amplamente descritas na literatura como fatores de risco para
maior gravidade de infec¢fes, pior resposta imunologica e maior propensao a disseminagdo de processos
infecciosos para planos profundos. O histérico de procedimento odontoldgico recente associado ao inicio dos
sintomas reforgou a hipétese diagnéstica de infeccdo odontogénica como foco primario.

Na admisséo, o paciente apresentava quadro clinico significativo, caracterizado por edema facial difuso, aumento
de volume em regido submandibular bilateral, dor intensa a palpacao, disfagia, limitacao funcional importante e
sinais flogisticos locais evidentes, como hiperemia e aumento da temperatura. Observou-se ainda
comprometimento do estado geral, com relato de mal-estar, sugerindo evolucéo sistémica do processo infeccioso.
Esses achados sdo compativeis com infec¢do odontogénica em progresséo, com forte suspeita de envolvimento
de espacos cervicais profundos, especialmente os espacos submandibular e sublingual, frequentemente
acometidos em infec¢des de origem em dentes inferiores.

Diante da suspeita clinica, foram prontamente solicitados exames de imagem com o0 objetivo de determinar a
origem, extenséo e gravidade do processo infeccioso. A tomografia computadorizada de face realizada em 03 de
fevereiro de 2026 evidenciou sinais de periapicopatia em regido de molar inferior direito, associada a densificacdo
dos planos adiposos adjacentes, presenca de pequeno foco gasoso e edema subcuténeo facial. Tais achados sédo
sugestivos de infeccdo odontogénica em fase inicial, com atividade inflamatéria significativa e inicio de
disseminacao para tecidos adjacentes, sendo a presenc¢a de gas um indicativo importante da participacdo de
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microrganismos anaerobios.

Com a evolucao clinica desfavoravel, caracterizada por aumento do edema, intensificagdo da dor e piora dos
sinais sistémicos, foi realizada tomografia computadorizada de pesco¢o em 07 de fevereiro de 2026. O exame
evidenciou aumento volumétrico das glandulas submandibulares, multiplos focos gasosos nos tecidos moles
cervicais e formacdo de cole¢cdo organizada na regido cervical, medindo aproximadamente 6,0 x 2,4 cm,
configurando abscesso cervical estabelecido. Além disso, observou-se comprometimento dos planos fasciais,
indicando progresséo da infeccdo para espagos cervicais profundos.

Diante desses achados, foi indicada drenagem cirdrgica de abscesso submandibular bilateral, procedimento
fundamental para controle da infec¢do, associado a manutencao de antibioticoterapia endovenosa de amplo
espectro. Apesar da abordagem inicial, o paciente apresentou persisténcia do quadro infeccioso, com sinais
clinicos e radiolégicos de progressao da doenca. Em virtude disso, foi necessaria a realizacéo de cervicotomia em
10 de fevereiro de 2026, visando drenagem mais ampla das cole¢des profundas e descompressao dos espacos
cervicais acometidos.

Exames de imagem subsequentes evidenciaram disseminacdo do processo infeccioso ao longo dos espacos
cervicais profundos, com extensao inferior pelo espaco retrofaringeo até a transicédo cervicotoracica. Observou-se
ainda espessamento de planos fasciais, presenca de liquido e sinais inflamatérios no mediastino superior,
confirmando a progressédo para mediastinite descendente. Esses achados sdo compativeis com um quadro grave,
caracterizado pela propagacdo do processo infeccioso através dos planos de menor resisténcia anatémica,
especialmente pelo chamado “danger space”.

Diante da gravidade e rapida progresséo do quadro, o paciente foi submetido a drenagem mediastinal cirirgica em
11 de fevereiro de 2026, procedimento de alta complexidade, com identificacdo de secrecdo purulenta em
cavidade mediastinal e necessidade de posicionamento de drenos toracicos para controle da infeccdo e drenagem
continua. Mesmo apos a intervencéo inicial, a persisténcia de sinais infecciosos e a manutencao de colecfes
residuais evidenciadas em exames de imagem motivaram a realizacdo de nova abordagem cirirgica em 19 de
fevereiro de 2026, com reviséo e ampliagcéo da drenagem.

Durante todo o periodo de internagéo, o paciente foi submetido a manejo intensivo, incluindo antibioticoterapia
endovenosa de amplo espectro, ajustada conforme evolugéo clinica e resposta terapéutica, analgesia adequada,
suporte clinico intensivo e monitoramento rigoroso em ambiente hospitalar. Destaca-se a importancia do controle
glicémico rigoroso, tendo em vista o diagndstico de diabetes mellitus, fator determinante na resposta imunolégica e
na evolucao do processo infeccioso. O acompanhamento foi realizado por equipe multiprofissional, envolvendo
cirurgibes bucomaxilofaciais, cirurgides toracicos, intensivistas e equipe de enfermagem, garantindo abordagem
integrada e continua.

A evolucéo clinica foi acompanhada por meio de exames de imagem seriados, que demonstraram reducao
progressiva das cole¢fes cervicais e mediastinais, diminuicao do processo inflamatério e melhora dos parametros
clinicos e laboratoriais. Observou-se regressdo dos sinais flogisticos, melhora da dor, recuperagéo funcional e
estabilizac@o do estado geral do paciente, indicando resposta favoravel ao tratamento instituido.
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O caso descrito evidencia a potencial gravidade das infEe¢oeS="g@®Mogénicas quando nio controladas
precocemente, especialmente em pacientes com comorbidades sistémicas. Ressalta-se a importancia do
diagndstico precoce, da utilizacdo adequada de exames de imagem, da intervencdo cirargica oportuna e da
abordagem multidisciplinar no manejo dessas infec¢des, fatores fundamentais para a reducdo da morbimortalidade
associada a complicacdes como a mediastinite descendente.

Resultados e Discussao

As infec¢Bes odontogénicas apresentam ampla variabilidade clinica, podendo manifestar-se desde quadros leves
e localizados até formas graves, com rapida disseminacdo para os espacos cervicais profundos e, em situacdes
mais criticas, para o mediastino. Essa diversidade de apresentagdo esta diretamente relacionada nao apenas a
viruléncia dos microrganismos envolvidos e as condi¢cfes sistémicas do hospedeiro, mas também, de maneira
fundamental, a anatomia dos espagos fasciais cervicais, que atuam como verdadeiras vias de propagacgéao do
processo infeccioso. Esses espacos, constituidos por planos de tecido conjuntivo frouxo, oferecem menor
resisténcia a disseminacdo de secre¢des purulentas, permitindo que infec¢des inicialmente restritas evoluam de
forma silenciosa e progressiva para regides anatdmicas mais profundas e potencialmente fatais (TORMES et al.,
2018).

No presente caso, a origem odontogénica da infeccédo foi claramente evidenciada por meio dos achados
tomograficos compativeis com periapicopatia em molar inferior direito, o que refor¢a o papel das infeccdes
periapicais como importantes focos iniciais desse tipo de condicdo. A localizacdo do dente envolvido possui
relevancia clinica significativa, uma vez que os molares inferiores apresentam intima relacdo com o espaco
submandibular, especialmente quando seus apices estdo posicionados abaixo da inser¢cdo do musculo milo-
hidideo. Esse fator anatébmico favorece a disseminacdo direta do processo infeccioso para o espaco
submandibular, como observado neste caso, caracterizando um padrdo classico de progressdo descrito na
literatura.

A partir do acometimento inicial do espac¢o submandibular, a infec¢cdo pode avancar para espagos cervicais mais
profundos, como o espaco parafaringeo e retrofaringeo, por meio das comunicagfes anatdmicas existentes entre
esses compartimentos. No caso relatado, a progressédo seguiu exatamente esse trajeto, evidenciando o carater
previsivel, porém extremamente perigoso, dessas infec¢des quando ndo controladas precocemente. A
disseminacao para o espaco parafaringeo representa um ponto critico na evolugéo clinica, uma vez que esse
espaco possui conexdes diretas com estruturas nobres e com vias de disseminacao descendente.

A extensdo da infeccdo para o mediastino, através do espaco retrofaringeo, confirma os mecanismos classicos de
propagacao descritos na literatura, caracterizando um quadro de mediastinite descendente necrosante. Essa
condicao representa uma das complicacBes mais graves das infec¢cdes cervicofaciais, sendo associada a elevada
morbimortalidade. A propagacéo inferior da infeccéo ocorre de maneira relativamente rapida devido a continuidade
anatdmica entre 0s espacos cervicais e 0 mediastino, permitindo que o processo infeccioso ultrapasse os limites
do pescoco e atinja estruturas toracicas vitais (OLIVEIRA JUNIOR; MOREIRA; CAVALCANTE, 2012).

Nesse contexto, o chamado “danger space” desempenha papel central e decisivo na progresséo da infeccao.
Localizado entre as fascias alar e pré-vertebral, esse espaco se estende da base do cranio até o mediastino
posterior, constituindo uma via de disseminacédo de baixa resisténcia e alta periculosidade. A auséncia de barreiras
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anatémicas efetivas nesse compartimento favorece a rApide™ PP yacio de secrecbes purulentas e
microrganismos, o que explica a evolucdo acelerada e frequentemente fulminante dos quadros de mediastinite
descendente. No caso em questdo, os achados de imagem evidenciando extensdo da infec¢do até a transicédo
cervicotoracica corroboram a participacéo desse espaco na dindmica de disseminagédo do processo infeccioso
(MELO et al., 2010).

Além dos fatores anatdmicos, a presenca de comorbidades sistémicas exerceu influéncia significativa na evolucdo
do quadro clinico. O diabetes mellitus, identificado no paciente, € amplamente reconhecido como um fator de risco
importante para infec¢cdes mais graves e de dificil controle. Alteraces na funcao imunolégica, como prejuizo na
guimiotaxia, fagocitose e atividade bactericida dos neutrdfilos, associadas a alterac6es microvasculares,
contribuem para a diminuicdo da resposta inflamatéria eficaz e dificultam a contencdo da infeccao.
Consequentemente, h& maior propensao a disseminagéo para planos profundos, formacéo de abscessos extensos
e evolucdo desfavoravel, como observado neste caso (DIB et al., 2016).

Outro ponto relevante refere-se a importancia do diagndéstico precoce e do acompanhamento por exames de
imagem, especialmente a tomografia computadorizada, que se mostrou fundamental para a identificacdo da
origem odontogénica, delimitacdo da extensao das cole¢des infecciosas e detec¢cdo do comprometimento
mediastinal. A capacidade de avaliar a presenca de gas nos tecidos, cole¢des organizadas e envolvimento de
multiplos espacos cervicais permitiu a tomada de decisdes terapéuticas mais assertivas e oportunas, impactando
diretamente no progndstico do paciente.

O tratamento instituido, baseado em abordagem cirdrgica agressiva associada a antibioticoterapia de amplo
espectro e suporte intensivo, foi determinante para o desfecho favoravel. A necessidade de mdltiplas intervengcdes
cirdrgicas, incluindo drenagem cervical e mediastinal, refor¢ca a complexidade desses casos e a importancia de
uma abordagem multidisciplinar envolvendo diferentes especialidades. A atuacao integrada de cirurgides
bucomaxilofaciais, cirurgides toracicos, intensivistas e equipe de suporte foi essencial para o controle da infec¢éo
e recuperacédo do paciente.

Adicionalmente, o controle rigoroso das condi¢des sistémicas, especialmente do diabetes mellitus, desempenhou
papel fundamental na resposta ao tratamento, contribuindo para a melhora progressiva do quadro clinico. A
estabilizacdo metabdlica do paciente € um componente indispensavel no manejo de infec¢des graves, uma vez
gue influencia diretamente na capacidade de resposta do organismo frente ao processo infeccioso.

Dessa forma, o presente caso ilustra de maneira clara e didatica os mecanismos de disseminacao das infec¢des
odontogénicas, destacando a importancia da anatomia dos espacos fasciais cervicais, do reconhecimento precoce
dos sinais de gravidade e da instituicdo de tratamento imediato e agressivo. Evidencia-se, ainda, o impacto das
comorbidades sistémicas na evolucao clinica e a necessidade de abordagem multidisciplinar para obtencado de
desfechos favoraveis.

Por fim, reforca-se que, embora frequentemente subestimadas, as infec¢gées odontogénicas possuem potencial
significativo de gravidade, podendo evoluir rapidamente para condicdes potencialmente fatais, como a mediastinite
descendente necrosante. O conhecimento aprofundado de sua fisiopatologia, padrdes de disseminacao e
estratégias de manejo é essencial para a pratica clinica segura e eficaz, contribuindo para a reducéo das taxas de
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morbimortalidade associadas a essas condicdes. I

Conclusao

O presente caso demonstra que infec¢des odontogénicas podem evoluir para mediastinite descendente quando
ndo diagnosticadas e tratadas precocemente. A disseminacao pelos espacos fasciais cervicais, associada a
presenca de comorbidades como diabetes mellitus, pode agravar significativamente o quadro clinico. O uso da
tomografia computadorizada é fundamental para o diagnéstico e planejamento terapéutico. A abordagem cirargica
agressiva, associada a antibioticoterapia e ao controle das condigfes sistémicas, foi determinante para a evolucao
favoravel do paciente, destacando a importancia da atuacao multidisciplinar.

Referéncias

DIB, J. E. et al. Angina de Ludwig com evolucdo para mediastinite: relato de caso. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, v. 16, n. 4, p. 30-35, 2016.

MELO, C. B. C. et al. Mediastinite descendente necrosante: tratamento cirargico toracico minimamente invasivo.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 36, n. 6, p. 722-727, 2010.

OLIVEIRA JUNIOR, E. M.; MOREIRA, R. T.; CAVALCANTE, T. C. Descending necrotizing mediastinitis secondary
to a dental infection. Autopsy and Case Reports, v. 2, n. 1, p. 37-42, 2012.

TORMES, A. K. M. et al. Management of a severe cervicofacial odontogenic infection. Journal of Contemporary
Dental Practice, v. 19, n. 3, p. 352-355, 2018.

1o CONAO SUMMIT. 14 a 16 de maio de 2026. Curso de Odontologia, Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas
- Bahia





