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RESUMO

Introdugdo: As relagdes patoldgicas entre os olhos e os dentes s3o conhecidas desde os tempos
antigos, embora sejam extremamente raras. Estas duas entidades apresentam numerosas
relagdes, tanto embrioldgicas como anatomicas (dsseas, vasculares, nervosas, celulares).

Muitas manifestagoes dentarias afetam o olho e podem provocar complicagoes graves.

Objetivos: Demonstrar as relagdes patoldgicas entre os olhos e os dentes e os tratamentos

adequados.

Material e método: Foi feita uma pesquisa bibliografia eletronica nas bases de dados PubMed
Advanced Search Builder, EBSCOhost (MEDLINE), Scielo, Sciencedirect e Journal of Endodontics,
com o objetivo de efetuar uma revisao sistematica integrativa. Os artigos foram selecionados

gragas a critérios de inclusao e exclusao especificos.

Resultados: Dos 678 artigos obtidos, 48 obedecem aos critérios de inclusao apds leitura do
titulo e resumo. Finalmente apds leitura completa, 14 n3o eram relevantes para o estudo e
foram escolhidos 5 artigos para ajudar a revisao teorica do trabalho. Assim, 29 artigos foram

incluidos nesta revisao sistematica integrativa.

Discussao: As causas dentarias e peri-dentarias podem causar infecgdes oculares as vezes
fatais se nao diagnosticadas a tempo. Recomenda-se o exame clinico, radioldgico, bioldgico
para tais manifestagoes oftalmoldgicas. O tratamento passa por antibioterapia, drenagem

cirurgica e extragao do dente ou enucleagao do cisto.

Conclusao: Com o avango das tecnologias e os meios de diagnostico, as infegoes oftalmoldgicas
odontogénicas severas tornaram-se extremamente raras. O clinico deve estar atento as
complicagées e deve colaborar com outras especialidades (otorrinolaringologista,

oftalmologista) para otimizar o tratamento e evitar complicagdes graves ou fatais.

Palavras-chave: (orbital disease) AND (odontogenic) AND (dental infection).
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ABSTRACT

Introduction: Pathological relationships between the eyes and teeth have been known since
ancient times, although they are extremely rare. These two entities have numerous
relationships, both embryological and anatomical (bone, vascular, nervous, cellular). Many

dental manifestations affect the eye and can cause serious complications.

Aims: Demonstrate pathological relationships between eyes and teeth and appropriate

treatments.

Material and method: An electronic literature search was conducted in the PubMed Advanced
Search Builder, EBSCOhost (MEDLINE), Scielo, Sciencedirect and Journal of Endodontics
databases to perform an integrative systematic review. Articles were selected according to

specific inclusion and exclusion criteria.

Results: Of the 678 articles obtained, 48 meet the inclusion criteria after reading the title and
abstract. Finally after full reading, 14 were not relevant to the study and 5 articles were chosen

to help the work. Thus, 29 articles were included in this systematic integrative review.

Discussion: Dental and peri-dental causes can induce sometimes fatal eye infections if not
diagnosed in time. Clinical, radiological, biological examination is recommended for such
ophthalmologic manifestations. Treatment involves antibiotic therapy, surgical drainage and

extraction of the tooth or the enucleation of the cyst.

Conclusion: With the advancement of technologies and means of diagnosis, severe
odontogenic ophthalmic infections have become extremely rare. The clinician should be
attentive to complications and should collaborate with other specialties (otorhinolaryngologist,

ophthalmologist) to optimize treatment and avoid serious or fatal complications.

Keywords: (orbital disease) AND (odontogenic) AND (dental infection).
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LISTAS DE ABREVIATURAS, SIGLAS OU ACRONIMOS:

TC: Tomografia axial computadorizada

OPG: Ortopantomografia

RMN: Imagem por ressonancia magnética

CBCT(CONE BEAM - CT): Tomografia computadorizada por feixe conico
CECT: Tomografia computorizada com contraste

PD: Doenga periodontal

TDM: Tomodensitometria

NCCAT: Tomografia axial computadorizada sem contraste
mmHg: Milimetro de mercurio

cm: Centimetro

mm: Milimetro

HLA-B27: Antigénio leucocitario humano B27

COVID-19: Doenga provocada pelo SARS-Cov2

Xiv
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1 INTRODUCAO

Como parte da nossa pratica odontologica, colaboramos com varias especialidades
médicas, incluindo Estomatologia, Radiologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia e por vezes
Oftalmologia.” Perante uma patologia ocular, as diferentes especialidades médicas devem
associar as suas competéncias e da sua estreita colaboragdo depende o tratamento (local e/ou
geral) dispensado ao doente. A cura, a manutengdo funcional do olho, a prevencao de

recorréncias dependem da precocidade e eficacia do tratamento.?)

As relagOes patoldgicas entre os olhos e os dentes sao conhecidas desde a Antiguidade.
Com efeito, o Codigo de Hamourabi (fundador do império babildnico), 2258 antes de Cristo,
descreve, nas suas tabelas, as relagoes entre as doengas dos olhos e as dos dentes. Alguns
séculos depois, Hipocrates conclui a relagao de causa e efeito entre certas supuragoes
intraorbitarias e um foco infeccioso dentario. Quatro milénios depois de Hamourabi para
Ambroise Paré, o canino maxilar € o «dente do olho». Ele define as relagdes de adjacéncia

entre os dentes e o globo ocular. Atualmente a etiologia dentaria é possivel, mas rara.?!

Devido 3 sua proximidade anatdmica, olhos e dentes compartilham muitas conexoes
nervosas e vasculares, bem como vias de comunicagao através dos seios e 0 0sso maxilar.?
As manifestagdes dentarias sao variadas, podendo ser de causa dentaria e peri-dentaria.“”Uma
causa infecciosa de origem dentaria pode ter manifestagdes ao nivel dos reflexos do olho
(alteragao sensorial, motora) e imune (infecdo ao nivel das palpebras, do bordo orbitario, do
interior da orbita, dos canais lacrimais).®) As sequelas oculares a longo prazo da patologia
dentaria podem ser extremamente graves como a redugao permanente da acuidade visual,
diplopia ou mesmo cegueira. E se a infegao orofacial atinge o sistema nervoso central pode

ser irreversivel como a hemiparesia e até mesmo a morte. (4/GX®)

Atualmente, apenas os casos cuja etiologia permanece desconhecida beneficiam de um
check-up oral. Mas as infegOes orbitarias deveriam ter uma avaliagao clinica complets,

incluindo a cavidade oral, pois as infecdes dentarias podem ser negligenciadas.”
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A fim de evitar complicagoes tragicas, o dentista deve combinar as suas capacidades

intelectuais e técnicas com o oftalmologista para uma boa orientagao do doente.

2 OBJETIVOS

Através de uma revisao sistematica integrativa da literatura, o objetivo principal deste
estudo é demonstrar e esclarecer as relagoes patoldgicas entre os dentes e os olhos.
Os dentistas enfrentam os seguintes problemas: quais sao as causas das infegdes dentarias
que atingem o olho? Quais sao as consequéncias de uma infegao dentaria no olho e no corpo ?
Quais sao os testes clinicos e complementares para um bom diagnostico? Quais sao os
tratamentos hoje? Quais sao os conhecimentos deste assunto no mundo da odontologia?
Para responder a isso, vamos tratar casos clinicos.
Neste estudo, podemos tambéem considerar outros objetivos tais como:

- Estudar a estreita relagao anatomica entre os olhos e os dentes

- Identificar os meios de diagnéstico utilizados

- Avaliar o tratamento adequado para cada patologia

3 MATERIAIS E METODOS

Considerando o objetivo deste trabalho, que pretende demonstrar e esclarecer as relagdes
patoldgicas entre os dentes e os olhos, foi realizada uma pesquisa bibliografica eletrdnica de
artigos cientificos. Cinco bases de dados foram usadas nesta pesquisa eletronica a fim de
responder 3o objetivo do trabalho: PubMed Advanced Search Builder, SCIENCEDIRECT,
EBSCOhost (MEDLINE), Scielo e Journal of Endodontics.

As palavras-chave usadas em cada base foram “orbital disease”, “ odontogenic’, " dental

infection”e os artigos foram selecionados também com os critérios PICo .

3.1  Critérios de elegibilidade por método PICo (pergunta qualitativa)

Neste trabalho, o objetivo € demonstrar e esclarecer as relagdes patologicas entre os
dentes e os olhos, pelo que os critérios de elegibilidade obedecem aos de um estudo

qualitativo:
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Tabela 1: Perguntas de interesse com base na populagdo estudada (P), o interesse da técnica estudada (l) e o
contexto (Co)

Populagao (P) Doentes criangas e adultos, qualquer etnia, sexo,
idade.

Interest (1) Doentes com complicagdes oftalmoldgicos.

Context(Co) Doentes que vém no hospital por complicagdes graves

no olho ap6s um tratamento dentario ou apds uma

patologia dentaria agravada.

3.2 Critérios de inclusao

Inicialmente, encontramos 411 artigos no PubMed Advanced Search Builder, 665 artigos no
ScienceDirect, 5 artigos no Scielo, 5 artigos no EBSCOhost (MEDLINE) e 80 artigos no Journal
of Endodontics. Encontramos um numero total de 1166 artigos. Apos esta investigagao,
seleciondmos os artigos publicados nos Gltimos onze anos (20113 2022), que é um dos critérios

de inclusao do trabalho.

Apenas os artigos em livre acesso na sua totalidade, em formato PDF, com um titulo e
resumo considerados como relevantes para este assunto, escritos em inglés, francés, espanhol

e realizados em humanos foram usados.

3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os artigos publicados antes 2011, que apds leitura do resumo e
titulo n3o eram relevantes para o estudo, os que nao estavam disponiveis em livre acesso na

totalidade e todos os estudos realizados em animais.
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Tabela 2: Estratégia de pesquisa

Base de dados Palavras-chave Artigos Artigos
encontrados selecionados

Pubmed “Eye"[Mesh] AND 20
"Tooth"[Mesh]
"Focal Infection, Dental"[Mesh] 2
AND "Orbital Diseases"[Mesh]
"Surgical Procedures, 29
Operative"[Mesh]) AND "Orbital
Cellulitis"[Mesh]
“cellulitis, orbital”[MeSH Terms] 8
AND (dental infection)
“orbital cellulitis"[MeSH Terms] 10
“tooth extraction”[MeSH Terms] 3
AND “cellulitis, orbital“[MeSH
Terms]
(periodontitis) AND (cellulitis 4
orbital)
(infection dental) AND (abcess 1
orbital)
(tumor odontogenic) AND 15
(orbital)
(odontogenic keratocyst) AND 10
(orbital)

EBSChost (MEDLINE) (odontogenic) AND (orbital) 5

SCIENCEDIRECT (dental infections) AND (orbital) 409
AND (treatment)
(odontogenic) AND (orbital 52
inflammation)
(preseptal) AND (orbital 72
cellulitis)

Journal of endodontics (Endodontic Treatment) AND 42
(orbital)

SCIELO (odontogenic sinusitis) AND 5
(orbital abcess)

Apos a eliminagao dos artigos que ndo cumprem os critérios de inclusao, mas, sem ter
lido os titulos ou resumos dos artigos, encontramos 678 artigos incluindo 168 artigos no
PubMed Advanced Search Builder, 458 artigos no Sciendirect, 5 artigos no Scielo, 5 artigos no
EBSCOHOST(Medline) e 42 artigos no Journal of endodontics. Depois de uma leitura criteriosa
dos titulos e resumos dos artigos selecionados e ap6s a remogao dos duplicados, obtivemos

34 artigos. Dos 34 artigos restantes, 5 artigos serao usados como artigos de apoio e 29 artigos

foram selecionados para a revisdo sistematica integrativa (Figura 1).
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i i i Journal of
Pubmed : ScienceDirect Scielo : EBSCOhost : o
(n=411) (n=665) (n=5) (n=5) en?z:ggt)um.

Artigos n3o selecionados por causa de critérios de exclusdo:

Pubmed(n=243), Science Direct(n=207), Scielo(n=0), EBSCOhost(n=0), Journal of
endodontics(n=38)

Numero de artigos excluido: (n=488)

Artigos elegiveis dentro os critérios de inclusao sem leitura do titulo e resumo:

Pubmed(n=168), Science Direct(n=458), Scielo(n=5), EBSCOhost(n=5), Journal of

endodontics(n=42)
Namero total de artigos: (n=678)

Artigos nao selecionados ap6s leitura dos titulos e resumos:

Pubmed(n=141), Science Direct(n=448), Scielo(n=0), EBSCOhost(n=0), Journal of
endodontics(n=41)

Namero de artigos excluido (n=630)

Artigos elegiveis apds dos titulos e dos resumos dos artigos

Pubmed(n=27), Science Direct(n=10), Scielo(n=5), EBSCOhost(n=5), Journal of
endodontics(n=1)

Artigos duplicados (n =14) <+———1— | Artigos de apoio apés
leitura completa (n=5)

v

Artigos finais elegiveis pela revisao apds leitura completa(n=29)

- —
v v

Figura 1: Fluxograma da selegdo de artigos para o estudo
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4 RESULTADOS

Apos a leitura completa e minuciosa dos 29 artigos finais considerados como relevantes para o nosso estudo, esses artigos foram analisados e as

informagoes seguintes, artigos (titulo, autores, ano de publicacao, tipo de estudo, lugar), objetivos, metodos, resultados e conclusdes para cada um,

foram registados na tabela.

Tabela 3: Visdo global dos resultados dos artigos selecionados pelo nosso estudo

ARTIGOS

Titulo: Management of
Odontogenic Orbital Cellulitis

Autores: DeCroos FC, Liao JC,
Ramey NA, and Li |

Ano: 2011

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: USA

OBIJETIVOS

Avaliar o agravamento de
uma infecao dentaria e
ocular e mostrar a
importancia das areas
médicas para um plano de
tratamento adequado.

METODOS

Um homem de 40 anos chega
3as urgéncias com uma dor
facial, edema das palpebras e
uma perda visual sugerindo
uma celulite orbitaria.
Apresenta-se com dor num
dente maxilar direito com
edema periorbitario direito.

Métodos de diagnéstico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow-up

RESULTADOS
Exames clinicos:
1° dia: extragao de dentes e antibi6ticos de amplo
espectro, a infecgao persistiu e resultou em um
abcesso orbitario ameagando a visao.
-exame oftalmoldgico: edema periorbitario direito,
proptose, diplopia, a acuidade visual piorou.
-exame radioldgico: a TDM repetida mostrou um
abcesso orbitario de 24 x 18 x 21 mm, demonstrou
luminosidade periapical bilateral nos molares
(granulomas dentarios) e atingimento do pavimento
do seio maxilar direito. Além disso, a TDM revelou
proptose no olho direito, uma inflamagao orbitaria
compativel com celulite orbitaria.
-andlise de sangue: leucocitose mostrando uma
infecao.
-analise biolbgica: cocci anaerébios gram-positivos.
Tratamento:
Orbitotomia direita urgente para incisao e drenagem
do abcesso orbitario direito + antibi6ticos durante 1
més.

CONCLUSOES
A radiologia, aqui a tomografia

computadorizada (TC) é importante no

diagnéstico da celulite orbitaria

odontogeénica. O tratamento precoce
deste tipo de infecdo ajuda a evitar
consequéncias graves no corpo, Como

perda de visao.
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Follow-up:
Remissao completa.

Titulo: Odontogenic orbital
inflammation

Autores: Costan VV, Bogdanici
CM, Gheorghe L, Obada O,
Budacu C, Grigoras C e al.

Ano: 2020

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Roménia

Determinar os aspetos
clinicos mais comuns em
doentes com inflamagao
orbitaria odontogénica, as
técnicas de imagiologia
utilizadas e o tratamento
mais adequado para esta
patologia.

3 doentes com idade entre 16 e
55 anos.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico
-Exame intra-oral
-Follow-up

Exames clinicos:

-exame oftalmoldgico: edema das regides
periorbitarias, quemose conjuntival, hiperemia da
conjuntiva, proptose, dor, diminuigao da visao e
restricao dos movimentos extraoculares.

-exame radioldgico: a TC revelou uma celulite
orbitaria e periorbitaria, uma sinusite maxilar, um
abcesso dentario.

Tratamento:

Extracdo dentaria + drenagem transalveolar +
descompressao orbitaria + antibiéticos.

Follow-up:

Boa remissao da infecao orbitaria. A acuidade visual
permaneceu baixa em um caso devido a atrofia total
do nervo optico.

Os tratamentos tardios podem ter
graves repercussdes no olho e na
saulde geral do doente. Entdo uma
cooperagao entre oftalmologistas e
cirurgides maxilofaciais & necessaria
para um bom tratamento.

Titulo: Orbital Abscess during
Endodontic Treatment: A Case
Report

Autores: de Medeiros EHP,
Pepato AO, Sverzut CE,
Trivellato AE

Ano: 2012

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: USA

Avaliar as consequéncias de
uma complicagao orbitaria
apos o tratamento
endoddntico.

Uma jovem efectuou ha 2
semanas um tratamento
endodontico no dente 27 e vem
3as urgéncias com proptose e
diminuig3do da visao.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico

-Exame intra-oral

-Analise de sangue

-Andlise bioldgica
-Follow-up: 3 semanas ap6s a
cirurgia

Exames clinicos:

-exame oftalmolégico: proptose, motilidade ocular
prejudicada do lado esquerdo, sensibilidade facial,
eritema da palpebra, obstrugao nasal e diminuigcao
da acuidade visual.

-exame radioldgico: a TC revelou a opacidade dos
seios esfenoidais /etmoidais e lesdo apical dos
dentes 26 e 27 que sugerem a presenga do 3apice dos
dentes no seio maxilar. A TC mostrou a presenga de
pus na regido da parede orbitaria média.

-exame intra-oral: revelou fragmentos de raiz no 26
e uma extensa lesao cariosa no 27.

-analise de sangue: leucocitose leve.

Tratamento:

Drenagem cirdrgica sob anestesia geral (de acordo
com a técnica de Caldwell-Luc) + antibi6ticos + anti
inflamatdrios

A detecao precoce de infegao orbitaria
e testes de diagnéstico adequados
permitem um tratamento adequado
para a patologia e uma remissao sem
sequelas.
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Follow-up:
Uma melhora significativa nos sintomas clinicos sem

sequelas.

Titulo: Complication of an
Odontogenic Infection to an
Orbital Abscess: The Role of a
Medical Fraudster ("Quack")

Autores: Arora N, Juneja R,
Meher R

Ano: 2018

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: india

Avaliar as consequéncias de
uma extracao sem
condigoes de assépsia
cirbrgica.

Uma mulher de 22 anos vem as
urgéncias com edema do olho
direito ha 10 dias. Ela foi
submetida a uma extracao
dentaria no dente 14 e tomou
antibidticos. Dois dias depois
desenvolveu dor intensa, um
edema da face, do olho e
mobilidade limitada do olho
direito.

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico
-Exame intra-oral
-Follow-up

Exames clinicos

-exame oftalmoldgico: revelou edema localizado
abaixo da palpebra inferior, medindo cerca de 3x 3
cm.

-exame radioldgico: A TDM mostrou les3o dos
tecidos moles na drbita direita. A CECT e a RMN
revelaram um abcesso na orbita direita comprimindo
0 musculo reto lateral.

-exame intra-oral: auséncia do dente 14.
Tratamento:

Drenagem do abcesso orbitario sob anestesia geral +
incisdo 5 mm abaixo da palpebra inferior direita +
limpeza com solugao salina e iodopovidona +
antibidticos IV de amplo espectro durante 7 dias.

Follow-up:
Recuperou a visdo normal e diminui¢do do edema.

0O elevado custo associado aos
tratamentos dentarios, o

analfabetismo, a falta de profissionais

de salde habilitados nos paises em
desenvolvimento s3o as principais
razdes que obrigam as pessoas a
consultar charlataes, o que leva a
praticas antiéticas e complicagdes
potencialmente fatais.

Titulo: A case of odontogenic
orbital cellulitis causing
blindness by severe tension
orbit

Autores: Park CH, Jee DH, La TY
Ano: 2013

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Coreia

|dentificar o efeito de uma
celulite orbitaria
odontogénica causando
cegueira por uma tensao
grave da orbita.

Um doente de 41 anos de idade
aparece nas urgéncias com
diminuigao da visdo, neuropatia
Optica isquémica e oclusao da
artéria central da retina.

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Exame oftalmoldgico(calculo
da pressao intra-ocular, exame
do movimento ocular,
exoftalmometria , exame da
lampada de fenda)

-Exame radiolégico

Exames clinicos

-exame oftalmoldgico: grave limitagao do
movimento ocular em todas as diregdes, pressao
intraocular estava muito elevada, a acuidade visual
estava deficiente no olho direito. No exame da
|Idmpada de fenda, foram observados erosao
epitelial e um leve edema estromal da c6rnea no
olho direito.

-exame radioldgico: a TC revelou deformagao do
polo posterior do globo ocular, mostrou sinusite
grave no seio maxilar direito.

-andlise de sangue: leucocitose.

-andlise biolbgica: Staphylococcus epidermidis.
Tratamento:

Antibidticos IV + drenagem dos seios nasais.

A celulite orbitaria odontogénica é
relativamente rara, mas pode causar
cegueira devido a tensao da orbita.
Portanto, mesmo o mais simples dos
problemas dentarios requer atengao
especial.
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-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow up: apds 12 dias

Agravamento da visdo do olho direito

- exame radiolégico: angiografia por fluorescéncia
mostrou um atraso na circulagao da reting,
neuropatia dptica isquémica e oclusao da artéria
central da retina.

Tratamento:

Administracao IV de esterdides em doses elevadas.

Follow-up:
A visao nao foi recuperada.

Titulo: Surgical Approaches in
Odontogenic Orbital Cellulitis
(00C): Our Experience and
Review of Literature

Autores: Antonio R, Stefania T,
Umberto C, Antonio A,
Dell'Aversana Orabona G,
Francesco S, Paola B, Giorgio |,
Lugi C

Ano: 2021

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Italia

Mostrar a importancia de
um diagnéstico rapido da
doencga e um plano de
tratamento cirlrgico
correto.

3 casos afetados por uma
infecdo dentaria que evoluiu
para celulite orbitaria.

1° caso: 49 anos , Grupo 2:
Celulite orbitaria (0C)

2° caso: 17 anos, Grupo 3:
Abcesso subperiosteal (SPA)
3° caso: 50 anos, Grupo 4:
Abcesso Infra-orbitario (I0A)

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Fibroscopia nasal
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica

-Classificacdo do tipo de infegao

orbitaria de acordo com
Chandler

1° caso

Exames clinicos

-exame oftalmoldgico: edema da palpebra inferior
da orbita direita, quemose conjuntival,
hiperemia(acumulagdo anormal de sangue),
exoftalmos(protrusdo excessiva da drbita) e
distopia(diferenga de altura das orbitas).

-exame radioldgico: TDM mostrou inflamagao do
seio maxilar direito. A OPG mostrou uma carie no 16
envolvendo a raiz deste dente no seio.

-exame intra-oral: carie dentaria no dente 16.
-fibroscépio nasal: revelou inflamagao purulenta.
-andlise biolbgica: Bacterioides spp.

Tratamento:

Antibidticos + extracdo do dente 16 + drenagem +
esteroides.

2° caso

Exames clinicos

-exame oftalmoldgico: edema da palpebra inferior e
superior, quemose conjuntival, exoftalmos, distopia,
limitagao da mobilidade ocular do olho esquerdo.
-exame radioldgico: A RMN mostrou inflamagao no
seio frontal-etmoidal-maxilar, a OPG mostrou a
presenca de carie no dente 26 com uma lesdo peri-
apical de 3 mm.

Um diagndstico eficaz e precoce é
indispensavel em certas situagdes
para evitar complicagbes graves na
celulite orbitaria odontogénica. O
tratamento cirGrgico dependera do
estadio da infecao e do local infetado.
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-exame intra-oral: carie no dente 26.

-fibroscopia nasal revelou inflamagao purulenta no
meato inferior esquerdo.

-andlise de sangue + bioldgica : Staphylococcus
Aurevus.

Tratamento:

Extracao da 26 + drenagem + esterdides +
antibidticos.

3° caso

Exames clinicos

-exame oftalmoldgico: a 6rbita direita revelou
proptose, edema das palpebras superiores e
inferiores, eritema, limitagdo completa da abertura
do olho. O olho estava hipoténico e parcialmente
coberto com um patch conjuntival.

-exame radioldgico: A RMN mostrou um abcesso
infraorbitario direito com lesao 6ptica nervosa. A
OPG indicou perda 6ssea horizontal e vertical,
doenca periodontal e carie dentaria.

-exame intra-oral: presenca de tartaro, placa, carie
dentaria e doenga periodontal generalizada.
-andlise biolbgica: Propionibacterium spp e
Bacteroides spp.

Tratamento:

Antibidticos + esterdides + cirurgia para remogao do
globo ocular infetado + extragao dentaria.

Titulo: Subperiosteal orbital
abscess from odontogenic
origin: A case report

Autores: Geusens J, Dubron K,
Meeus J, Spaey Y, Politis C

Ano: 2020

Avaliar um abcesso orbitario
subperiosteal relacionado
com uma infecao
odontogeénica.

Uma mulher de 55 anos
apresenta-se com deficiéncia
visual, edema orbitario
unilateral e movimentos
oculares reduzidos e dolorosos
relacionados com um molar
superior (16).

n:

-exame radioldgico: OPG revelou radiolucéncia ao
nivel do dente 16, TDM mostrou sinusite maxilar
direita, CECT confirma a presenga de um abcesso
subperiosteal.

-exame intra-oral: restauragdo com compésito no
dente 16.

As infegOes orbitarias requerem uma
avaliagao clinica completa, incluindo a
cavidade oral, pois as infegdes
dentarias podem ser negligenciadas. A
radiografia dentaria desempenha um
papel importante. O tratamento rapido
e adequado é crucial para prevenir a

10
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Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Belgica

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiologico
-Exame intra-oral
-Andlise de sangue
-Fundoscopia

-Exame bioldgico
-Follow-up: 3 anos depois

-andlise de sangue: leucocitose, niveis elevados de
proteina C-reativa.

Tratamento:

Extracdo no dente 16, drenagem, antibidticos IV.

J3: Deterioragdo da visao.

-fundoscopia: revelando distensao e torsao venosa,
proptose e quemose.

-exame radioldgico: TC mostrou expansao do
abcesso subperiosteal, com compressao do musculo
reto médio e a obliteracdo do tecido adiposo
orbitario em torno do nervo Gptico.

-exame bioldgico: Staphylococcus Epidermidis.
Tratamento:

Incisdo 1 cm (pus contendo Staphylococcus
Epidermidis) + antibidticos.

Follow-up:

Dores de cabega e dificuldade em abrir 0 olho
direito.

propagacao de infegoes
odontogeénicas.

Titulo: Analysis of 10 cases of
orbital infections arising from
odontogenic cervicofacial
infections

Autores: Benjamin F, Ezekiel AT,
Kelvin OU, Albert OU, Rowlan A,
Emmanuel AR

Ano: 2021

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Nigéria

Examinar doentes com
celulite orbitaria
odontogénica em uma
instituicao de cuidados
terciarios nigerianos.

Analise retrospetiva de casos de
infecoes cervicais
odontogénicas com
complicagoes orbitarias.

-6 homens e 4 mulheres com
uma média de 33 anos.

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Andlise de sangue
-Anadlise bioldgica

Exames clinicos:

-exame oftalomoldgico: lesdes maioritariamente do
lado esquerdo

-localizagao da infegao: principalmente nos dentes
maxilares (70%), dentes mandibulares (30%)
-principalmente infecdo orbitaria de tipo Il (celulite
orbitaria)

-exame radioldgico: edema dos tecidos moles,
radiolucidez ou margens dsseas mal definidas.
-exame intra-oral: presencga de caries dentarias.
Tratamento:

Antibiéticos + anticoagulantes + gotas oftalmicas +
incisdo e drenagem + extracao do dente.

Follow-up.
Perda de visdo, ma percegao da luz e morte.

A origem destas infegdes
odontogénicas ocorre frequentemente
nos dentes posteriores e superiores.
Essas infegdes disseminam-se pela
orbita causando celulite, muitas vezes
de categoria l.

0 tratamento inadequado, a viruléncia
da infe¢do e um problema financeiro
em um pais subdesenvolvido podem
ser fatais.

11
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-Classificacao de Chandler et al
(1970) para classificar as
infecoes orbitais

-Follow-up

Titulo: Odontogenic orbital
cellulitis

associated with cavernous
sinus thrombosis and
pulmonary embolism: a case
report

Autores: Allegrini D, Reposi S,
Nocerino E, Pece A

Ano: 2017

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Italia

Avaliar a importancia de um
diagnostico e tratamento
rapido da celulite orbitaria.

Uma mulher de 46 anos
apareceu nas urgéncias com
proptose, oftalmoplegia e
quemose conjuntival no olho
esquerdo.

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame hematoquimico
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow-up: 1 més

Exames clinicos:

-exame oftalmoldgico: proptose, oftalmoplegia
(paralisia dos mUsculos motores de um olho devido a
uma lesdo de um nervo) e quemose conjuntival do
olho esquerdo, a palpagao da zona orbitaria
esquerda gerou crepitagdes e pulsagao importante.
-exame radioldgico: A OPG mostrou o abcesso
maxilar. A NCCAT (Tomografia axial
computadorizada sem contraste), a RMN
(ressondncia magnética) e a CECT (tomografia
computadorizada melhorada por contraste)
confirmam a presenga de trombos na veia oftalmica.
-exame intra-oral: caries nos dentes maxilares
esquerdos.

-andlise de sangue: neutrofila, leucocitose e uma
proteina C-reativa elevada que revelaram a infegao.
Tratamento:

Antibiéticos administrados por IV + anti coagulagao
com heparina durante 10 dias(para diminuir a
oftalmoplegia e o edema periorbitaria) + extracdo
dos dentes.

Follow-up.
Boa remissao.

Este caso mostra a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar e
radiol6gica para um bom diagndstico
e tratamento rapido da celulite
orbitaria, que ajuda a evitar sequelas
graves e permanentes, como isquemia
venosa do cérebro e sépsis.

Titulo: From ophthalmologist to
dentist via radiology

Autores: Wilk G, Modrzejewska
M, Lachowicz E, Lisiecka-
Opalko K, Mysliwiec L,
Rutkowski D, Kotrych K,
Burzynska K, Gotubinska

|dentificar as causas da
celulite orbitaria
odontogeénica, bem como
estabelecer o papel dos
procedimentos radioldgicos
no diagnastico final e no
tratamento.

-22 mulheres e 10 homens com
idade entre 25 e 56 anos com
blefaroedema unilateral, dor
ocular aguda, alteragoes visuais
e aumento da temperatura.

Métodos de diagnostico
utilizados:

Exames clinicos:

-0 tratamento iatrogénico foi a causa da sinusite e
da celulite em trés casos: implante dentario
incorretamente implantado em um caso, raiz do
terceiro molar perfurando o seio no segundo caso, e
comunicagao entre o processo alveolar maxilar e o
seio apds extracao no terceiro caso.

1. O diagnostico da celulite orbitaria
deve incluir a avaliagao da condicao
dentaria, bem como alteragoes do seio
maxilar.

2. Exames de raios-X e ultrassom
desempenham um papel muito
importante no diagndstico da celulite.

12
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Ano: 2012

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar : Poldnia

-Exame oftalmoldgico

-Exames radiograficos(OPG, RX,
TC)

-Exame intra-oral

-Exames ultra-sdnicos Doppler
(EUA) para observar alteragdes
orbitais, transdutor linear de 7,5
3 10 MHz para observar
morfologia e vascularizagdo do
globo ocular,

-Teste Mann-Whitney U para
estatisticas.

-0 diagnéstico da celulite orbitaria odontogénica foi
determinado com base nos resultados clinicos,
radiograficos e ultrassonograficos.

Tratamento:

Extracoes dos restos radiculares, remogao dos
implantes, antrectomia(cirurgia para remover pélipos
no seio maxilar), tratamento endoddntico,
antibiéticos.

3. A cooperagao entre oftalmologista,
radiologista e dentista é necessaria
durante o tratamento de doengas
orbitarias.

4. Aterapéutica periodontal, bem
como a terapéutica cirlrgica, devem
ser incluidas como parte adicional do
tratamento oftalmoldgico.

5. A educacao dos doentes também é
muito importante para a profilaxia de
doengas oculares de origem dentaria.

Titulo: Orbital Cellulitis
Secondary to Dental Abscess in
Children

Autores: Abdul Satar H, Yaakub
A, Md Shukri N, Ahmad Tajudin
LS

Ano: 2021

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Malasia

Mostrar a importancia dos
cuidados primarios
dentarios em criangas.

Uma menina de dois anos de
idade apresenta um edema
periorbitario esquerdo
progressivo associado a febre.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Andlise bioldgica
-Follow-up

Exames clinicos

-tratamento com antibidticos e 3 dias ap6s o estado
piorou.

-exame oftalmoldgico: edema periorbitario
generalizado .

-exame radioldgico: CECT mostrou um abcesso
periosteal esquerdo que se estende até a regido
infero-medial da orbita.

-exame intra-oral: caries dentarias, edema e
abcesso das gengivas superiores e mobilidade dos
dentes 61 e 62.

Tratamento:

Extracao dentaria dos dentes 61, 62 + antibioticos IV
durante uma semana.

Follow-ug.
Melhoria clinica e diminuicdo do edema.

Este caso mostra a importancia dos
cuidados dentarios primarios em
criangas. A falta de cuidados pode
levar a propagacao a distancia das
infecoes e complicagdes associadas,
como perda de visao e morte.

Titulo: Isolated Meningitis and
Lacrimal Gland Abscess due to
Odontogenic Sinusitis: Case
Report

Identificar as consequéncias
graves de uma sinusite
odontogeénica.

Um homem de 14 anos aparece
nas urgéncias com dores de
cabega, vomitos, obstrugao
nasal e edema periorbitario no
lado esquerdo.

-exame oftalmoldgico: edema periorbitario a
esquerda.

-exame radioldgico: a TC revelou granulomas
periapicais, fistula, obliteragdo dos seios paranasais
no lado esquerdo. A RMN mostrou liquido na
glandula lacrimal.

Este caso mostra o papel importante
de um bom diagnéstico com a ajuda
do exame clinico e radioldgico para
tratar de forma rapida e eficaz e para
evitar complicagdes graves.
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Autores: Gradoni P, Latini G,
Battistoni M, D'Ascanio L

Ano: 2020

Tipo de estudo: estudo clinico
retrospectivo

Lugar: Italia

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico
-Exame intra- oral
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow-up: 20 dias ap6s a
cirurgia.

-0 diagnéstico final € uma sinusite esquerda com
meningite isolada e abcesso da glandula lacrimal.
-andlise de sangue: leucocitose, neutréfilos e a
proteina C reativa elevadas o que revela uma
infecao.

-exame de cultura no seio: Strepfococcus Anginosus.
Tratamento:

Extracdo da 26+ tratamento cirGrgico urgente para
0s seios paranasais + drenagem da glandula lacrimal
+ antibidticos.

Follow-up:
Boa recuperagao 20 dias ap6s a cirurgia.

Titulo: Odontogenic abscess
mimicking
acute dacryocystitis

Autores: Mansour AM, Kheir-
Jurdi W, El-Hadi U, Awar G

Ano: 2017

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Libano

Mostrar a importancia de
um bom diagnéstico para
um plano de tratamento
adequado.

Homem caucasiano de 59 anos
com diabetes mellitus mal
controlada aparece nas
urgéncias com um edema
orbitario e facial esquerdos e

eritema 1 dia apds a extragao do

dente do siso.

Métodos de diagndstico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica

Exames clinicos:

-exame oftalmoldgico: edema orbitario e facial
esquerdos e eritema.

-exame radioldgico: A tomografia computadorizada
(TC) e a resonnancia magnética (RMN) mostraram
um edema da face esquerda compativel com celulite
+ edema dos tecidos moles ao redor do saco lacrimal
esquerdo +hipertransparéncia a volta da raiz deste
dente extraido mostrando um abcesso.

-exame intra-oral: auséncia do dente 28.

-andlise de sangue: leucocitose, neutréfilos
aumentados.

O diagnadstico preliminar foi um dacriocistite aguda,
mas apos a auséncia de lacrimejamento e pus na
pressao do saco lacrimal, o cirurgido concluiu que o
doente tem uma celulite facial profunda.
Tratamento:

Drenagem do abcesso dentario + antibidticos IV .

-As diferentes técnicas de diagndstico
permitiram concluir por uma celulite
facial e ndo por uma dacrioscistite e
assim, evitar uma cirurgia
desnecessaria.

-A monitorizacao diaria, bem como a
drenagem repetida do abcesso
dentario, pode prevenir 0 abcesso
orbitario e a necessidade de cirurgia.

Titulo: An unusual case of
dental infection by
Pseudomonas aeruginosa

Identificar as consequéncias
de uma infegao fingica
odontogénica no cérebro.

Uma mulher de 23 anos
apresentou-se nas urgéncias
com proptose do globo ocular
direito, hemorragia

1°dia: tratamento com antibiéticos + analgésicos
10° dia: 0 estado de salde agravou com cefaleias.
Exames clinicos:

Um melhor diagndstico teria permitido
um plano de tratamento adequado e
impedido a disseminagao para o
cérebro.
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causing a brain abscess: case
report

Autores: Pereira RS, Bonardi JP,
Ferreira ACD, Latini GL

Ano: 2017

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Brasil

subconjuntival, oftalmoplegia e
dor intensa na drbita direita.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico

-Exame intra-oral

-Andlise de sangue

-Andlise bioldgica
-Follow-up: ap6s 6 semanas

-exame oftalmoldgico: proptose do globo ocular
direito, hemorragia subconjuntival, oftalmoplegia e
dor intensa na drbita direita.

-exame radioldgico: TC revelou espessamento do
seio maxilar direito, a raiz da 16 estd em contacto
estreito com o seio maxilar. Revelou também um
abcesso cerebral no lobo frontal com o envolvimento
do dente 16, do seio maxilar, do seio etmdide e da
cavidade orbitaria.

-exame intra-oral: lesao cariosa extensa no dente
16.

-analise de sangue: leucocitose.

- andlise biolégica: mostrou que as colénias A,
aeruginosa sao resistentes a cefalitina, gentamicing,
tobramicina e ciprofloxacina. Revelaram uma infecao
por Pseudomonas aeruginosa na cavidade oral e a
sua difusao no cérebro.

Tratamento:

Craniotomia para drenar o abcesso cerebral +
procedimento Caldwell-Luc para drenar o seio
maxilar direito + extracao dentaria + antibioticos.

Follow-up.
Boa recuperagao sem lesées neuroldgicos.

Titulo: The Existence of
Periodontal Disease and
Subsequent Ocular Diseases: A
Population-Based Cohort
Study. Medicina (Kaunas)

Autores: Chau SF, Lee CY,
Huang JY, Chou MC, Chen HC,
Yang SF

Ano: 2020

Avaliar a correlagao entre
doenga periodontal (PD) e
doengas oculares com um
estudo de coort retrospetivo.

-426 594 individuos foram
inscritos nos grupos de estudo e
controle.

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Comparagao entre um grupo
de individuos com doenca
periodontal e um n3o portador
da doenga(grupo controle)

-As caracteristicas de inclusdo do individuo sdo : (1)
gengivas edemaciadas e vermelho vivo ou roxo, (2)
hemorragia das gengivas, (3) profundidade da bolsa
mais do que 4 mm, (4) perda de dentes, (5) perda de
aderéncia periodontal e do o0sso alveolar na
radiografia.

-Pico de incidéncia em jovens com menos de 40
anos

-A queratite infecciosa e esclerite infecciosa
ocorrem significativamente em doentes com doenga
periodontal com intervalo inferior a dois anos.

A presenca da doenga periodontal foi
moderadamente associada ao risco de
desenvolver queratite infecciosa,
uveite e esclerite infecciosa.

-Este estudo retrospetivo apresenta
um limite devido a falta de
informagdes apds o estudo.
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Tipo de estudo: Estudo coort
retrospetivo

Lugar: China

- Classificacao das doencas
oftalmoldgicas de acordo com
o0s cadigos de diagnostico da
CID-9/CID-10: (1) queratite
infecciosa, (2) endoftalmite, (3)
celulite orbitario, (4) infecdo dos
canais lacrimais

-Curvas de Kaplan-Meier para
identificar a incidéncia de
doengas oftalmoldgicas em
fungao da doenca periodontal

-A uveite e esclerite infecciosa ocorrem
significativamente em doentes com doenga
periodontal com intervalo entre 2 a 3 3nos.

- A uveite ocorre significativamente em doentes com
doenca periodontal com intervalo superior 3 5 anos.
-A um nivel elevado de queratite infecciosa numa
periodontite inicial e um nivel elevado de uveite na
periodontite cronica.

-As doengas oftalmoldgicas dependem da idade do
doente que tem uma doenga periodontal.

Titulo: Prevalence of pulp or
periapical disease as risk factor
of secondary uveitis

Autores: del Perpetuo Socorro
Mendiburu Zavala CE, Cen DJA,
Medina-Peralta S, Mendiburu JC
Ano: 2016

Tipo de estudo: estudo clinico
retrospective

Lugar: México

Avaliar as consequéncias de
uma lesdo periapical do
dente para o olho.

-34 doentes (entre 48 a 57
anos) vém para um diagnéstico
de uveite devido a uma infecao
dentaria confirmada por
radiologia (RX, OPG).

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame intra-oral: teste
térmico, teste de palpacao,
teste de percussao, estimulo
elétrico com um vitalometro
-Exame radiolégico (OPG, RX
periapical)

-Teste de Wilcoxon para analise
comparativa.

22 doentes sofrem de uveite primaria contra 12

doentes com uveite secundaria.

-Entre os 12 doentes com uveite secundaria:

« 5 dentes afetados apresentaram uma doenca da
polpa

«» 14 dentes infetados tinham uma doenca
periapical

+« 3 dentes infetados tinham uma necrose do
dente

« 11 dentes infetados tinham uma periodontite
apical assintomatica

« 2 dentes infetados tinham uma periodontite
apical sintomatica.

-0 quadrante mais atingido foi 0 2°.

A doenga periapical € um fator de
risco para complicagdes
oftalmoldgicas. Estes casos requerem
tratamento multidisciplinar
envolvendo dentistas e
oftalmologistas.

Titulo: A rare case of huge
maxillary ameloblastoma in a
3.5 years old girl

Autores: El Sayed M, Touny M,
lbrahim N, Al-Azzawi Z

Ano: 2020

Avaliar o envolvimento do
ameloblastoma na orbita.

Doente de 3,5 anos apresenta-
se nas urgéncias com
assimetria facial e sintomas de
pressao no olho esquerdo
devido ao edema.

Métodos de diagnostico

utilizados:

Exames clinicos:

-exame oftalmoldgico: edema no pavimento
orbitario, pressao no olho esquerdo.

-exame clinico extra-oral: edema difuso no lado
esquerdo cerca de 7 x 7 cm com palpagao dura e
dolorosa.

O diagndstico e o tratamento rapido
do ameblastoma foram possiveis
através da radiologia e do exame
histolégico.
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Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Egipto

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico
-Exame extra-oral
-Exame intra-oral
-Bidpsia incisional
-Exame histopatoldgico
-Follow-up: 1 ano apds

-exame radioldgico: a TDM mostrou uma grande
lesdo unilateral expansivel bem definida na maxila
esquerda com perfuragao no pavimento orbitario.
-exame intra-oral: extensao da les3o na area dos
molares posteriores e estendendo-se lateralmente
envolvendo o vestibulo bucal e a regido malar.
-biopsia + exame histopatoldgico mostrou um
epitélio escamoso estratificado e um tecido tumoral
subjacente composto por epitélio ndo queratinizado
estratificado. O diagndstico final foi um
ameloblastoma.

Tratamento:

Incisdo extra-oral (Weber Ferguson) + maxilectomia
parcial + reconstrugdo com um tampao bucal de
gordura.

Follow-up:

Boa recuperagao e a fistula restante de 3 mm no
palato serad removido mais tarde.

Titulo: Third molar in the orbital
floor: A precarious presentation
of odontogenic keratocyst-A
case report and review of
literature

Autores: Shetty P, Shetty S,
Agarwal N, Srivastava P

Ano: 2018

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: India

Examinar o caso de
queratocisto odontogénico
(OKC) que ocorre no
pavimento orbitario.

Uma mulher de 22 anos
apresenta-se com dor no lado
esquerdo da face, cefaleias
episddicas, diplopia e epiforia
intermitente.

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico
-Exame intra-oral
-Exame histol6gico
-Follow-up: cada ano

Exames clinicos:

-exame oftalmoldgico: edema no olho esquerdo.
-exame radioldgico: OPG + TC revelaram um terceiro
molar ectdpico (28) no pavimento orbitario.

-exame intra-oral: alteragao vestibular que se
estende do primeiro pré-molar esquerdo até ao
segundo molar esquerdo. A palpagdo mostrou uma
lesdo cistica.

-exame histolégico: indicou uma variante
paraqueratinizada de queratocisto
odontogénico(OKC).

Tratamento:

Técnico Caldwell-Luc para drenar o seio maxilar
esquerdo e recuperar o dente ectopico + enucleagao
por osteotomia periférica + endoscopia para verificar
o0 desaparecimento do cisto + antistomia nasal do
meato médio para drenar 0s seios nasais.
Follow-up:

Os dentistas devem estar atentos a
auséncia de dentes de sisos. Um
abordagem clinica e radioldgica sao
indispensaveis para evitar
complicagbes como o aparecimento de
cistos.
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Boa cicatrizacao da ferida, remissao da epiforia e
diplopia apds um ano.

Titulo: Preseptal and Postseptal
Orbital Cellulitis of Odontogenic
Origin

Autores: Stead TG, Retana A,
Houck J, Sleigh BC, Ganti L

Ano: 2019

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: USA

Identificar celulite orbitaria
em caso de infecao dentaria.

Um homem afro-americano de
26 anos aparece nas urgéncias
com edema e dor no olho
direito e dor nos dentes
maxilares.

Métodos de diagndstico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow-up: 4 dias ap06s.

Exame clinico:

-exame oftalmoldgico: edema periorbitario direito,
eritema das palpebras superiores e inferiores
direitas com sensibilidade difusa a palpagao. A
acuidade visual estava deficiente para o olho direito.
-exame radioldgico: TDM mostrou opacificagao
completa do seio maxilar direito. A
ortopantomografia(OPG) mostrou céries dentarias e
radiolucidez periapical associadas no dente 16.
-exame intra-oral: mUltiplos dentes cariados e
canino maxilar sensivel 3 percussao.

-analise do sangue: leucocitose + neutréfilos
elevados que mostraram uma infegao.

-andlise biologico: 2 Streptococcus microaerofilicos.
Tratamento:

Antibiéticos por via IV + extracao do dente 16 +
cirurgia oftalmoldgica .

Follow-up.
Restabelecido.

Os exames oftalmoldgicos como a
acuidade visual e o reflexo pupilar sdo
importantes nos casos de suspeita de
celulite orbitaria. Os exames
radiol6gicos como TC s3o essenciais
para diagnosticar um abcesso
orbitario.

Titulo: Delayed Orbital
Emphysema Mimicking Orbital
Cellulitis: An Uncommon
Complication of Dental Surgery

Autores: Chang JR, Rajaii F,
McCulley TJ

Ano: 2019

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Avaliar as consequéncias de
uma infe¢do apos
tratamento dentario
invasivo no olho.

Um homem de 79 anos de idade
apresentou-se na clinica
oftalmoldgica com edema
orbitario e periorbitario
esquerdo seis dias ap6s a
cirurgia para recolocar um
implante zigomatico para as
suas proteses dentarias.

Métodos de diagnostico

utilizados:

Exames clinicos:

-exame oftalmol6gico: o doente apresentou
proptose do olho esquerdo com paralisia facial
ipsilateral. A acuidade visual estava deficiente para o
olho esquerdo.

-exame radiolégico: a tomografia (TC) confirmou a
presenca de ar subcutaneo, foi visualizado um
defeito na parede maxilar esquerda adjacente ao
implante dentario.

Follow-up:

0 enfisema subcutaneo e a proptose resolveram-se
espontaneamente com o tempo.

A imagiologia orbitaria é fundamental
para distinguir o enfisema orbitario da
infe¢do quando nao existe um
antecedente claro de um
acontecimento de manobra de
Valsava, o que permite uma
intervengao adequada e evita
antibiéticos desnecessarios.
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Lugar: USA

-Exame oftalmoldgico: (analise
da acuidade visual (VA), da
motilidade ocular, da pressao
intra-ocular)

-Exame radiolégico
-Classificacao do enfisema
orbitario de acordo com Hunts
et al.

-Follow-up

Titulo: Orbital cellulitis in a
neonate of the tooth bud origin:
a case report

Autores: Lavaju P, Badhu BP,
Khanal B, Shrestha BG

Ano: 2014

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Nepal

Avaliar o envolvimento do
abcesso de um gérmen
dentario no olho.

Um bébé de 15 dias apresenta-
se com proptose repentina do
olho esquerdo ha trés dias, sem
antecedentes de trauma, febre
ou queixas.

Métodos de diagnostico

utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico
-Exame intra-oral
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow-up: 1 més apds

Exames clinicos

-exame oftalmolégico : proptose do olho esquerdo
com movimentos limitados em todas as direcoes,
palpebra esquerda edemaciada e inflamada.
-exame radioldgico: CT-scan mostrou uma lesao
densa com 2,5 x 1,2 cm de tamanho na érbita
esquerda.

-exame intra-oral abcesso do gérmen dentario.
-andlise de sangue: leucocitose.

-andlise biolbgica: Staphylococcus aureus.
Tratamento:

Antibiéticos IV + tratamento conservador do dente +
xarope de Augmentin por duas semanas apos
antibidticos.

Follow-up:

Boa recuperagao sem proptose e o dente sem
abcesso.

A celulite orbitaria pode estar
presente na auséncia de
caracteristicas sistémicas tipicas. Um
exame completo da cavidade oral para
determinar a origem dentaria da
infecao deve ser realizada.
Independentemente da idade do
doente, o diagndstico precoce e o
tratamento rapido com antibidticos de
amplo espectro podem proporcionar
um bom prognéstico.

Titulo: Acute invasive fungal
rhinosinusitis related orbital
infection secondary to
odontogenic infection

Autores: Levy D, Yeoh M

Ano: 2022

Detalhar o caso de um
doente imunodeprimido e
avaliar os diferentes tipos
de sindrome orbitario.

Um homem de 64 anos
apareceu com uma
oftalmoplegia dolorosa.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico

Exames clinicos

-exame oftalmoldgico: o olho esquerdo mostrou
proptose, quemose e oftalmoplegia.

-exame radioldgico: CT sem contraste revelou
proptose e lesdo sinusal. A ortopantomografia
mostrou radiolucidez periapical associada ao dente
23.

-exame intra-oral: carie dentaria do 23.

-andlise de sangue: leucocitose e acidose lactica.

Uma abordagem multidisciplinar é
essencial para um bom diagnostico.
Este caso mostra-nos que a analise
biolégica,a imagiologia, 0 exame
oftalmoldgico sao importantes para
determinar a causa patoldgica e
excluir patologias semelhantes (por
exemplo o sindrome do apice
orbitario).
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Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: USA

-Exame intra-oral

-Andlise de sangue

-Exame dos nervos cranianos CT
sem contraste

-Follow-up

-exame dos nervos cranianos revelou que o olho
esquerdo tinha oftalmoplegia e estava pouco reativo
3 luz.

- 0 diagnéstico final é uma rinossinusite fungica
invasiva aguda (RIFA) secundaria a uma infegdo
odontogeénica proveniente de dentes cariados.
Tratamento:

Incisdo e drenagem do seio maxilar esquerdo +
irrigagao com soro fisiolégico + extragao de dentes
cariados (14,13,21,22,23,24,25,34) + antibidticos.
Follow-up:

Sem recorréncia da doenga, a proptose diminuiu,
com perda da visao do olho esquerdo.

Titulo: A Rare Cause of
Aggressive Orbital Apex
Syndrome

Autores: Loh UL, Tai PY,
Hussein A, A Qamarruddin F

Ano: 2018

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Malasia

Avaliagao da suscetibilidade
de doentes
imunodeprimidos e idosos
as infeces fungicas
invasivas.

Um homem de 48 anos com
diabetes Mellitus, vem as
urgéncias com cefaleias , dor de
dente no lado direito, ndusea e
vomito.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Andlise bioldgica
-Follow-up

Exames clinicos:

- apos as extragdes, o doente sentiu uma
desfocagem da visao no olho direito.

-exame oftalmolégico: diminuigao da fungao do
nervo Optico, acuidade visual no olho direito estava
deficiente, limitacao de mobilidade do olho direito.
-exame radioldgico: a TC mostrou espessamento da
mucosa nos seios etmoide, esfendide, maxilar e
frontal.

-exame intra-oral: carie dentaria nos molares
superiores e uma lesdo mucopurulenta na regido
esfenoide direita.

-andlise biolégica: Staphylococcus aureus.
Tratamento:

Drenagem do pus do abcesso + antibi6ticos.
Follow-up.

Pansinusite invasiva, com progressao da doenga no
cérebro.

Infegdes fungicas em pessoas idosas e
imunodeprimidos sao muito
frequentemente fatais. O tratamento
rapido e agressivo usando uma
abordagem multidisciplinar é
obligatério nesses casos.

Titulo: Cavernous Sinus
Thrombosis and Blindness After
Simple Tooth Extraction in

Avaliar as consequéncias de
uma simple extracdo em um

Um homem de 69 anos com
diabetes e hipertensao foi
admitido no hospital com febre

Segunda vez no hospital: cefaleias severas e
alteracdes de consciéncia.

Este caso mostra as consequéncias do
tratamento invasivo dentario em um
doente com imunodeficiéncia, pds-
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Patient Who Recovered From
Coronavirus 2019: A Case
Report

Autores: Abdelmoiz M,
Alghandour AN, Gibaly A

Ano: 2019

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Egipto

doente imunodeprimido e
pos-covid.

e hipoxia apds uma extragao do
17 sem antibidticos.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow-up

-exame oftalmoldgico: edema duro da regiao molar
direita, limitacao da mobilidade do olho direito.
-exame radioldgico: venografia por RMN cerebral
com meio de contraste revelou a presencga de
trombose venosa transversa e sigmoide. A RMN
mostrou trombose dos seios cavernosos e sinusite.
-exame intra-oral: auséncia do dente 17.
Tratamento:

Tratamento cirdrgico + incisao e drenagem +
antibidticos IV + anticoagulantes.

Follow-up.

Melhoria da condi¢do do doente mas perda da visao
do olho direito.

covid. Os dentistas devem levar em
conta o status fragil de algumas
pessoas e devem agendar tratamentos
em momentos em que o doente esta
controlado.

Titulo: Knowledge and Attitude
of Dental Surgeons about
Ocular Complications Due to
Dental Infection

Autores: Hunsigi P, Kumar V,
Pradeep MR, Arun Kumar BC

Ano: 2017

Tipo de estudo: inquérito
prospectivo transversal

Lugar: India

Avaliar o conhecimento e as
atitudes dos dentistas em
relagao as complicagoes
oculares da infecao dentaria
através de uma pesquisa
prospetiva transversal.

Foi realizado um inquérito
prospetivo transversal entre
dentistas e jovens diplomados,
utilizando um questionario
normalizado. Os dados foram
analisados com estatisticas
descritivas.

Foram enviados 600
questionarios. Responderam
430 dentistas (pds-graduados e
profissionais).

-Jornais e internet eram as principais fontes de
informacao entre os dentistas.

-75 % dos inquiridos ndo sabiam que as infegoes
dentarias podem causar complicagoes
oftalmoldgicas.

-A maioria dos participantes respondeu que o nivel
de conhecimento deste assunto era insatisfatdrio.
-Uma grande proporgado (90%) dos participantes
quer saber mais sobre este tema.

0 conhecimento do dentista sobre
complicagdes oculares devido a
infecao dentaria era pobre. Os
dentistas devem ser treinados com
sensibilizagdo e prevengao através da
realizacao de conferéncias.

Titulo: Pediatric preseptal and
orbital cellulitis: A 10-year
experience

Autores: Santos JC, Pinto S,
Ferreira S, Maia C, Alves S, da
Silva V

|dentificar as caracteristicas
clinicas, a epidemiologia e o
tratamento de casos
pediatricos hospitalares de
celulite pré-septal e
orbitaria.

Estudo retrospetivo de 122
criancas/adolescentes
internados em um hospital
central com celulite pré-septal
e orbitaria entre 2007 e 2017.

Métodos de diagnostico
utilizados:

- 80,3% com celulite pré-septal e 19,7% com
celulite orbitaria.

- A sinusite foi o fator predisponente mais comum
(40,2%), sequido pelo abcesso dentario (20,4%) na
celulite pré-septal e infecdo ocular externa (15,5%)
foi o fator principal da celulite orbitaria.

Este estudo mostra a importancia dos
sintomas e das imagens radioldgicas
para determinar o diagndstico correto.
Uma alta percentagem de doentes
foram tratados com esterdides apesar
do seu uso controverso.

21




INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Ano: 2019

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo entre 2007 e 2017

Lugar: Portugal

-Cddigos de diagnostico da CID-
9 (classificacdo internacional de
doenga)

-Parametro demografico
-Parametro clinico

-Andlise de sangue

-Andlise bioldgica

-Exame oftalmoldgico

-Exame radioldgico

-Test de Fisher

-Test t de Student / test de
Mann

-Método Kaplan-Meier
-Follow-up

-exame oftalmoldgico: febre, fotofobia, dor ocular,
movimentos oculares dolorosos, proptose, rinorreia
estavam relacionados a celulite orbitaria.

-Exame radiolégico: TDM permite observar a sinusite
nos casos de celulite pré-septal.

-Andlise de sangue: leucacitose relacionado com a
celulite orbitaria.

-Analise biolégica: Streptococcus pneumoniae.

-3 celulite orbitaria tem uma frequéncia importante
durante o inverno.

Tratamento:

Corticosterdides sistémicos + antibidticos + cirurgia.

Follow up:
Complicagdes ocorreram em 13 doentes.

Titulo: Orbital Subperiosteal
Abscess Associated

with Mandibular Wisdom Tooth
Infection: A Case Report

Autores: Eltayeb AS, Karrar MA,
Elbeshir El

Ano: 2019

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Sudao

Avaliar as consequéncias
graves de uma infe¢ao
odontogeénica.

Doente de 35 anos apresenta-
se no hospital com edema da
face esquerda, proptose, com
pus na parte inferior e lateral do
olho esquerdo.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame radiolégico
-Exame intra-oral
-Follow-up

-exame oftalmolégico: proptose do olho esquerdo,
sensibilidade e limitagao dos movimentos oculares,
pus, edema com incapacidade de abrir 0 olho
esquerdo.

-exame radioldgico: a OPG demonstrou radiolucidez
3 volta da raiz distal do dente 38. A TDM mostrou
edema dos tecidos moles e multiplas bolhas de ar na
area subcutanea da regiao oral até ao nivel do teto
orbitario.

-exame intra-oral: 36, 37 com caries, 38 com dor na
percussao.

Tratamento:

Incisdo + drenagem + extracao do 38 + antibidticos.

Follow-up.
Boa recuperagao com movimento ocular normal.

Este caso demonstra uma das graves
consequéncias da infecgao
odontogénica que pode levar a
trombose cavernosa do seio e
cegueira se nao for tratada
rapidamente. Os doentes podem ndo
apresentar queixas dentarias, de modo
que a origem dentaria pode ser
insuspeita nos primeiros dias. Causas
odontogénicas devem sempre ser
consideradas causas possiveis.

Titulo: Evaluation of the
relationship between the
maxillary posterior teeth and

O objetivo deste estudo foi
avaliar a distancia entre
cada raiz dos pré-molares/

Avaliamos um base de dados de
5166 dentes (2 680 pré-

Os resultados da classificacao de cada raiz em
relagao ao pavimento do seio foram os seguintes:

Os primeiros pré-molares maxilares
nao tém relagdo com o pavimento do
seio maxilar, mas os segundos
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the sinus floor using cone-
beam computed tomography

Autores: Ok E, Gungor E, Colak
M, Altunsoy M, Nur BG, Aglarci
0S

Ano: 2014

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: Turquia

molares maxilares e o
pavimento do seio maxilar
em uma populagao turca
usando uma tomografia
computadorizada de feixe
conico (CBCT).

molares maxilares e 2 486
molares maxilares)
-exames CBCT obtidos de 849
doentes.
-A relagao vertical entre cada
raiz dos dentes molares e pré-
molares e o pavimento sinusal
foi classificada em trés tipos:
0 tipo 1: as raizes
penetraram no
pavimento sinusal
0 tipo 2: as raizes
contactaram o
pavimento sinusal
0 tipo 3: as raizes
situam-se abaixo do
pavimento sinusal

-0 tipo 1 ocorreu com maior frequéncia nas raizes
palatinas dos primeiros molares.

-0 tipo 2 ocorreu com maior frequéncia nas raizes
mesiobucais dos seqgundos molares.

-0 tipo 3 ocorreu com maior frequéncia nos
primeiros e sequndos pré-molares.

-N3ao encontradas diferencas significativas entre os
lados esquerdos e direitos, mas varios resultados
foram encontrados entre homens e mulheres e
também entre diferentes idades.

molares maxilares estao mais
proximos do pavimento do seio.
Também a segunda década de vida e
o0s homens foram mais suscetiveis a
ter dentes no pavimento sinusal.

Titulo: A case of endogenous
endophthalmitis after a mild

dental infection

Autores: Hoopes H, Cloutier N

Ano:2021

Tipo de estudo: Estudo clinico
retrospetivo

Lugar: USA

Avaliar as complicagoes
pos-extracao envolvendo o
olho.

Doente de 49 anos apresenta-
se no hospital apds extragao do
16 e 17 com antibiéticos mas
dores e vermelhidao no olho
direito que piorou com o tempo.

Métodos de diagnostico
utilizados:

-Exame oftalmoldgico
-Exame lampada de Wood
-Exame radioldgico
-Exame intra-oral
-Andlise de sangue
-Andlise bioldgica
-Follow-up

-exame oftalmolégico: dor, vermelhidao, fotofobia,
pus e perda de visao no olho direito, quemose,
hipdpion.

-exame lampada de Wood : queratite grave
-exame radioldgico: TC das 6rbitas sem contraste
mostrou um abcesso anterior do globo ocular
medindo 1,2 x 0,6 cm. Houve um ligeiro edema dos
tecidos moles pré-septais mas sem celulite preseptal
ou infiltrac3o orbitaria.

-exame intra-oral: caries nos dentes 16 e 17.
-analise de sangue: leucocitose.

-andlise biolbgico: Pseudomonas aeruginosa.
Tratamento:

Antibioticos+ solugdes oftalmoldgicos.

Follow-up:

Viruléncia da bactéria, agravamento do caso com
perda de visao direita.

Este caso mostra a importancia da
diferenciacao entre as doencgas
oculares benignas em comparagao
com as doengas oculares graves.

O diagndstico precoce e o tratamento
de doengas oculares graves, como a
endoftalmite, sdo essenciais para
prevenir resultados devastadores.
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5  DISCUSSAO
5.1 Relagao entre os dentes e os olhos

Segundo os trabalhos de F. Jordana, Y. Fronty, P. Barbrel® e do livio Netter F.H.® ,
existe uma relagao estreita entre o olho e o dente que se faz de maneira embrioldgica e
anatomica.

Na anatomia existem relagdes dsseas (Figura 2); a maxila suporta os dentes superiores
na sua porgao inferior e entre estas duas ha uma cavidade central que é o seio maxilar. Alguns
artigos ©)el10) descrevem que a infeccdo dentaria se propaga para o olho através do seio
maxilar. A separagao fina entre o seio maxilar e a cavidade orbitaria explica a disseminagao de
infecgoes ou tumores. Como o volume dos seios nasais é variavel entre cada pessoa, a distancia
entre os dentes e o seio também é varidvel. Dentes e seios maxilares s3o separados por 2-4
mm de 0sso esponjoso. De fato, de acordo com alguns artigos '), vemos o apice de alguns

dentes como os pré-molares e os molares superiores que se prologam na cavidade sinusal.

.

Figura 2: Esquema das relagdes 6sseas olho-dente, esquema retirada Jordana F, Fronty Y, Barbrel P. Eye-tooth
pathological relationships: Dentist and stomatologist viewpoint. Vol. 1, EMC-Dentisterie. Elsevier Masson SAS;
2004.

1- cavidade orbitaria
2- seios maxilares
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Em 2014 o artigo de Ok et al.™ mostrou a distancia entre os dentes posteriores e o seio
sinusal por imagem de cone beam. (Figura 3)

A tecnologia CBCT (cone beam — CT) foi Gtil para avaliar a relagdo entre os dentes
posteriores e o pavimento sinusal. Além disso, as relagoes entre essas estruturas anatomicas
devem ser consideradas antes de planear um tratamento de canal para os dentes posteriores.
Alguns resultados sugerem que o0s primeiros pré-molares maxilares nao tém relagao com o
pavimento do seio maxilar, enquanto os seqgundos molares maxilares estao mais proximos do

pavimento sinusal. ™

.y
LA ..

Figura 3: Imagem com cone beam, imagem retirada Ok E, Gingdr E, Colak M, Altunsoy M, Nur BG, Aglarci OS.
Evaluation of the relationship between the maxillary posterior teeth and the sinus floor using cone-beam
computed tomography. Surgical and Radiologic Anatomy. 2014.

Para as criangas, a revisao de Lavaju et al. ™ mostrou que, nas criangas, os germes dos
dentes definitivos se sobrepoem aos dos dentes deciduos e estao localizados muito perto da
orbita, como se verifica nos adultos em casos de ectopia ou inclusao dentaria que foi estudada
nos trabalhos de Shetty et al. 1® Esta disposigao explica a propagagao frequente de infecgdes
de origem dentaria para o bordo inferior da orbita.

Ao nivel da vascularizagao, para as artérias existem numerosas anastomoses/conexoes

(Figura 4):
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- entre a artéria maxilar e a artéria oftdlmica (ramo da artéria cardtida interna) através da
artéria infra-orbitaria,

- entre a artéria facial e a artéria oftalmica através da artéria angular do olho.

Figura 4: Esquema das artérias entre o olho-dente, esquema retirada Jordana F, Fronty Y, Barbrel P. Eye-tooth
pathological relationships: Dentist and stomatologist viewpoint. Vol. 1, EMC-Dentisterie. Elsevier Masson SAS;
2004.

1: artéria maxilar
2: artéria carotida externa
3: artéria oftalmica
4: artéria angular
5: artéria facial
6: artéria maxilar

Para as veias, existem anastomoses (Figura 5):
- entre a veia oftalmica superior e o tronco tiro-linguo-facial através da veia angular
- entre a veia oftalmica inferior e o plexo pterigdide pela veia infraorbitaria
- entre as veias oftalmicas superiores e inferiores.

Essas veias sao importantes para a visao e podem ser envolvidas por uma infecgao

dentaria ndo tratada.m™
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Figura 5: Esquema das veias entre o olho-dente, esquema retirada Jordana F, Fronty Y, Barbrel P. Eye-tooth
pathological relationships: Dentist and stomatologist viewpoint. Vol. 1, EMC-Dentisterie. Elsevier Masson SAS;

2004.
1: veia jugular interna 6: veia angular
2: veia jugular externa 7: veia pterigo-oftalmica
3: seio cavernoso 8: veia pterigo-cavernoso
4: veia oftalmica superior 9: plexo-pterigbide
5: veia oftdlmica inferior 10: veia facial

Ao nivel nervoso, o estudo de Levy et al."™ verificou a funcionalidade dos nervos
cranianos para avaliar o envolvimento ocular. Com efeito, a inervagao sensitiva do olho e dos
dentes é assegurada pelo V° par dos nervos cranianos, o nervo trigémeo, pela sua raiz sensitiva
(raiz superior, a mais volumosa). Este nervo esta em estreita conexdo com a maioria dos nervos
cranianos (nervo facial, nervo oculomotor, nervo troclear), nervos cervicais, sistemas

simpaticos e parassimpaticos. Assim, uma lesao desse nervo pode afetar toda a face.
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5.2 Doengas dentarias responsaveis das complicagdes oftalmoldgicas

A orbita é o alvo de infecgOes e complicagoes dentarias devido 3 sua proximidade
anatomica, conexoes vasculares e heterogeneidade tecidular.

Inicialmente, a causa dentaria é a mais comum. De acordo com alguns artigos ®11)6), 3
propagacao da infecgao dentaria no olho ocorre por diferentes vias.

Existem quatro vias principais de propagagao da infecgao para a drbita: a primeira via
deve-se a infecgao das raizes dos molares ou pré-molares superiores no seio maxilar. A
infecgao no seio ira, por sua vez, disseminar-se para a Orbita através da erosao do pavimento
da orbita (0sso) ou através dos canais etmoides ou infraorbitarias do seio. A segunda via
envolve os tecidos moles entre o cartex oral e os tecidos periorbitarias. A terceira via € onde a
infecgao dissemina através da fossa infratemporal, ou pterigopalating, e atinge a drbita através
da fissura orbitaria inferior. A quarta via envolve as veias faciais e oftalmicas. A propagagao é
sob a forma de tromboflebite e émbolos, uma vez que as veias facial, ocular e sinusal estao
conectadas umas as outras sem valvulas. Isto pode preceder o desenvolvimento da trombose

do seio cavernoso.

A etiologia dentaria pode parecer mais ou menos Obvia, dependendo dos sinais

encontrados durante o exame clinico e radioldgico.

-

Figura 6: Esquema do trajeto da infecao odontogénico até o olho, esquema retirada Geusens J, Dubron K,
Meeus J, Spaey Y, Politis C. Subperiosteal orbital abscess from odontogenic origin: A case report. Int J Surg Case
Rep. 2020
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5.21 Causa dentéria

Nestes artigos as causas dentarias tém consequéncias na orbita, a origem da infecgao
pode estar ao nivel mandibular ou maxilar. De fato, no estudo de Benjamin et al. ©), que
envolveram 10 casos, dos quais 70% tinham origem infecciosa na maxila e 30% na mandibula.

As principais causas dentarias foram a mortificagcao pulpar como a necrose ), o cisto ™),
o granuloma ", a carie profunda ®3)120013) o5 acidentes de evolugao com o germe dentario (12,
complicagdes com o tratamento endoddntico ©(perfuragdo, ma permeabilizagdo) ou de causas
iatrogénicas como uma extracao realizada em mas condigbes de assepsia cirdrgica

@22 tratamentos conservadores ), tratamentos protéticos “/),

522 Causa peri-dentaria

As principais causas peri-dentdrias foram as lesdes periodontais como a periodontite 24,
as lesdes da mucosa que podem ser infecciosas, inflamatérias ), as lesdes tumorais que sao
benignas(cisto dentario) ™ ou malignas e o traumatismo das proteses fixas ou removiveis .

A mais conhecida é a doenga periodontal. De acordo com o estudo de Chau e al. ®, a
doenga periodontal (PD) é uma doenga multifatorial que se desenvolve em mais de 40% da
populagdo adulta e 64% dos idosos dos Estados Unidos da América. A infecgao por
microorganismos leva a hemorragia gengival, perda de aderéncia e, finalmente, destruigao
0ssea. Esta doenga leva as doengas oculares, especialmente queratite infecciosa, uveite
anterior e esclerite infecciosa. As doengas da polpa, a lesao periapical e lesao periodontal sao
as principais lesdoes que podem causar uma infecgao primaria na cavidade oral onde as
bactérias através da corrente sanguinea podem causar endocardite bacteriana e/ou ao longo
das conexoes do nervo trigémeo s3o capazes de provocar febre reumatica, artrite reumatdide
ou mesmo alteragoes oftalmoldgicos. ®

No que diz respeito as lesdes benignas, foram observadas no estudo de Sayed et al. o
ameloblastoma 2 que causou deformacao facial e pressdo no olho. E responsavel por 10%
dos tumores odontogénicos e 1% dos tumores dos tecidos 6sseos da maxila. O ameblastoma
é um tumor odontogeénico benigno invasivo local, ndo encapsulado, de crescimento lento, com
uma taxa de recorréncia elevada. Derivado do epitélio odontogénico muitas vezes multicistico,
localiza-se frequentemente na mandibula (80%). Os exames de imagem (TDM e RMN) sdo

importantes para o diagndstico e permitem avaliar a extensao do tumor nos tecidos moles
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circundantes e o aspecto radioldgico multilocular ou unilocular. Uma biopsia incisional deve
ser examinada ao microscopio e existem 2 tipos de tratamento: o tratamento cirdrgico
conservador como a marsupializagdo, enucleagao e curetagem ou o tratamento radical com

ressecgao Gssea em tecido saudavel para prevenir ou evitar recidivas.

5.23 Causa especifica em criangas

Patologias inflamatdrias orbitarias de origem odontogénica sao muito comuns em
criangas. Efetivamente, os seios paranasais nao terminaram o seu crescimento: a barreira
0ssea entre a orbita e a base anterior do cranio € muito fina, razao pela qual esta doenga é
mais frequentemente encontrada em criangas, com uma origem bacteriana mais frequente.
Os agentes patogénicos mais comuns s3o o Sireptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes e Haemophilus influenzae. %)

Autores como Abdul Satar et al. "'descrevem um caso raro de celulite periorbitaria em
um crianga de 2 anos de idade que evoluiu para celulite orbitaria ap6s infecgao odontogénica.

Este caso destaca a importancia dos cuidados dentarios primarios em criangas.

5.3 Quadros clinicos infecciosos oftalmélogicos

5.3.1 Ao nivel do globo ocular

As seguintes 4 patologias foram descritas de acordo com o estudo de Chau et al.,
distribuidas por 2 tipos: o primeiro tipo é a inflamagao ocular como a queratite, esclerite
infecciosa, uveite e o sequndo tipo é a infegao ocular como a endoftalmite, dacrioscistite e a

celulite orbitaria.

Queratite: 9
E uma erosdo da cornea, de varias causas, caracterizada por micro-lesées
disseminadas do epitélio corneo. Os sintomas mais comuns sao vermelhidao, lacrimejamento,

fotofobia e diminuigao da visao.
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Esclerite infecciosa: 4

E uma inflamacao grave e as vezes necrosante que atinge a visao. Os sintomas incluem
uma dor profunda, fotofobia, lacrimejamento e vermelhidao focal ou difusa do olho. O

diagnostico é clinico pelo exame na Iampada de fenda.

Uveites: (18124

Segundo o estudo de Perpetuo e al. ® as lesdes inflamatérias e em particular a uveite
representam a doenga mais frequente de manifestagao ocular com uma etiologia dentaria
encontrada em 1% dos casos. O termo uveite é uma inflamagao do tracto uveal (iris, corpo
ciliar, cordide). Estes segmentos anatémicos sdo altamente vascularizados e, portanto,
facilmente infetados. O método de classificagao da uveite foi desenvolvido de acordo com o
local da inflamagao, o que melhora as circunstancias de diagndstico e tratamento da uveite. A
mais conhecida é a uveite anterior, que representa 50% de todos os casos. Os sintomas
relatados sao fotofobia, visao desfocada, dor e vermelhidao do olho. Os fatores dentarios
encontrados sao a carie, a doenga periodontal, as alteragoes da camara pulpar e alteragoes da
estrutura dentaria causadas por desgaste fisioldgico (atrito), patolégico (abrasao) e quimico

(erosdo).

Endoftalmite: 24128

Descrita no estudo de Hoopes e al. 2 & uma infeccdo intraocular. E uma emergéncia
médica. E frequentemente encontrado em pessoas imunodeprimidas. Dor ocular grave, eritema
e perda de visao podem ocorrer. A maioria dos patdgenos encontrados sao: £streptococci spp,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli ou na Asia Oriental Klebsiella pneumonize . O

tratamento cirdrgico de emergéncia deve ser acompanhado com antibioticos.

5.3.2 Ao nivel do saco lacrimal: dacriocistite

0 estudo de Mansour et al. ™ apresenta inflamagao com inicio sibito de edema,
eritema e dor acima da area do saco lacrimal que pode disseminar-se para o resto da face na

forma de celulite pré-septal. Em casos graves pode causar abcesso orbitario e celulite orbitaria.
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5.3.3 C(lassificagao das infegoes oftalmoldgicas

De acordo com o artigo de Antonio et al. © as infecgdes orbitarias foram classificados

por Chandler et al. em 5 tipos em fungao da localizagao.

Estadio Descripgao

| Edema inflamatério= (celulite pré-septal) 0 processo inflamatorio é limitado no septo orbitario

anterior e nao invadiu as estruturas internas do olho.

II: Celulite orbitario= CO (celulite pés-septal) Os tecidos orbitais estdo infetados. Um estagio mais

grave que o estagio .

lll: Abcesso subperidsteal= SPA Existéncia de matéria purulenta nos tecidos
periorbitais.

IV: Abcesso infra-orbitario= |I0A Existéncia de matéria purulenta na orbita.

V: Trombose do seio cavernoso Expansao da inflamagdo orbitaria no seio cavernoso

que envolve 0 3°,5° ,6° par de nervos cranianos.

Tabela 4: Classificagdes das infegdes oftalmoldgicas pelo Chandler et al.tabela retirada Antonio R, Stefania T,

Umberto C, Antonio A, Dell’Aversana Orabona G, Francesco S, et al. Surgical Approaches in Odontogenic Orbital

Cellulitis (OOC): Our Experience and Review of Literature. Indian Journal of Otolaryngology and Head and Neck
Surgery. 2022

Chandler’s Classification

Group I Group II Group III Group IV Group V
Pre-septal

Post-septal

Key:
B Cellulitis
Pus
B Thrombosis

Figura 7: Esquema dos 5 tipos de inflamagao do olho segundo Chandler, retirado de: Orbital cellulitis - an
overview of the diagnosis and management, By Mohammad Farwana, eye news volume 28 issue 5
february/march 2022

Nos artigos ©N7GI0)N20) os gutores vao diferenciar as infecgdes oftalmoldgicas em fungao

do local da infecgao.
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Sobre os estadios | e ll, a celulite orbitaria também chamada celulite pos-septal, € uma
infeccdo do contelGdo da drbita. Deve ser diferenciada da celulite pré-septal (periorbitaria), que
€ uma lesao na parte anterior da palpebra. O septo orbitario delimita estas duas categorias de
infecgoes. A transigao para uma infecgdo orbitaria pds-septal pode ocorrer por uma ruptura
do septo orbitario. 161

De acordo com os estudos retrospectivos 21?9 3 celulite pre-septal & uma condigao
benigna que raramente causa complicagoes graves, enquanto a celulite pds-septal representa
uma infecgao grave com complicagoes dramaticas, como perda visual, infecgao intracraniana
e morte.

A celulite pos-septal tem predominancia masculina e também é mais comum no
inverno devido a sua associagao com infecgdes do trato respiratério superior. E uma infecgdo
menos comum do que a celulite pré-septal. Os principais sintomas sao fotofobia que é uma
hipersensibilidade a luz, proptose que & o deslocamento do olho para fora da orbita,
movimento extraocular doloroso, oftalmoplegia que & uma paralisia dos musculos motores de
um ou ambos os olhos devido a lesao em um dos nervos oculomotores, deficiéncia visual,
quemose que é um edema conjuntival na maioria das vezes inflamatério formando uma
protuberancia ao redor da cornea.

Para a celulite pre-septal os principais sintomas s3o: edema das palpebras sem
proptose, oftalmoplegia ou perda de vis3o. Além disso, a febre na admissao, o elevado nimero
de leucocitos e da proteina C-reativa, um nimero de neutréfilos >10000/ pl foram associados
a esta lesdo pré-septal. As causas principais sao a sinusite e o traumatismo (mordida de

inseto).

Sobre o estadio Ill, de acordo com os estudos de Antonio e al. e Eltayed e al. ©®¥39, o
abcesso subperiosteal (SPA) da orbita € uma supuragdo entre os ossos orbitarios e
periorbitarios que requer uma abordagem cirdrgica agressiva, em vez de uma simple toma de
antibioticos. Este é o tipo mais raro de abcesso na regido maxilofacial com uma prevaléncia de
apenas 1,3%. Apesar desta raridade, € uma infecgao grave que pode levar a cegueira se nao
for tratada. Com efeito, no artigo, o doente apresenta-se nas urgéncias com edema da face
esquerda e pus na parte inferior do olho esquerdo. O tratamento foi a drenagem de emergéncia

e antibioticos.
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Para o estadio IV, o estudo de Antonio et al. ® concentra-se no abcesso infra-orbitario
(I0A) que é uma infeccdo grave com supuragao na Orbita, proptose, eritema, limitagdo do
movimento ocular, olho hipotdnico coberto com um adesivo conjuntival e acuidade visual
mediocre. O exame radioldgico (RMN) confirma este abcesso com lesdo nervosa Gptica. O

tratamento é uma combinagado de antibidticos e cirurgia.

Por fim o estadio V, no artigo retrospectivo de Abdelmoiz e Allegrini %204 estudaram a
trombose do seio cavernoso. As infecgoes odontogénicas graves representam menos de 10%
de todos os casos de trombose dos seios cavernosos sépticos. Este é o estadio fatal antes de
perder a visao. Os seios cavernosos sao um dos sete seios venosos que drenam 0 sangue
venoso da cavidade craniana. Quando os seios cavernosos sao infectados, os doentes
geralmente apresentam cefaleias unilaterais, taquicardia, hipotensao, febre, dor ocular, edema
periorbitario, quemose, proptose, oftalmoplegia e perda de visao. A maioria dos casos de
trombose sinusal cavernosa séptica é causada por sinusite que é visivel na imagiologia com

RMN. O tratamento ideal € uma combinagao de antibioticos e cirurgia.

5.3.4 Ao nivel do cérebro

A infeccdo odontogénica pode atingir o cérebro. Os estudos de Pereira e Loh B3
mostraram que o abcesso cerebral de origem odontogénica € raro. Um estudo recente de
Neidert et al. (2015) indica que a infecgao esta relacionada com uma fonte oral/dentéria em
23% dos casos e a sinusite em 14% dos casos. A principal via de propagagao da infecgao é
hematogeénica. O lobo frontal & mais frequentemente afectado, e quando a fonte do abcesso
cerebral & odontogénica, as espécies bacterianas mais comuns cultivadas sao Streptococcus,
Fusobacterium e Porphyromonas. Os doentes apresentam geralmente sintomas neuroldgicos,

febre e cefaleias.

5.4 Medidas a adotar pelos dentistas

Nos artigos selecionados, médicos e dentistas fazem exames de diagnéstico para

descobrir a origem da infecgao ocular e propoem um tratamento adequado.
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Em primeiro lugar, o doente chega as urgéncias com um grave problema ocular, dor
facial, edema da orbita, edema palpebral, alteragoes da visao, mobilidade ocular reduzida , dor

ocular, hemorragia ocular.

5.41 A anamnese

A primeira etapa € a anamnese, de fato o dentista deve perguntar ao doente sobre os
seus antecedentes médicos, dentarios, familiares, os tratamentos conservadores e protéticos

que ele teve.

5.42 Analise oftalmoldgica

Figura 8: fotografia de um doente masculino afetado de celulite do tipo IV, imagem retirada Benjamin F, Kelvin
0U, Albert OU, Rowlan A, Emmanuel AR. Analysis of 10 Cases of Orbital Infections Arising from Odontogenic
Cervicofacial Infections. 2021

A segunda etapa € o exame oftalmoldgico. Na maioria dos artigos foi possivel ver um
conjunto de sintomas como edema palpebral e da conjuntiva, hiperémia, exoftalmos, distopia,
oftalmolplegia, hipépion ), epiforia, desconforto, supuragao, deslocamento do olho, quemose,
vermelhidao, hipertermia, cefaleia, proptose, disfungao muscular extraocular e diminuigao da

acuidade visual ©)0).
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No exame clinico, a maioria dos artigos referem varias medidas e observagoes. As
medidas podem ser as dimensdes do edema ocular (em cm), a acuidade visual que é a
capacidade de distinguir visualmente a presenga de um objeto ou fendmeno de forma mais ou
menos precisa (valor normal 10/10). Também é observada os movimentos oculares em varias
direcdes com o exame de exoftalmetria que permite medir a exopthalmia ou protrusdo (saida)
do globo ocular fora da 6rbita (valor normal entre 12 a 15 mm) ©. A pressao intra-ocular é
medida com um tonémetro de ar pulsado (valor normal entre 9 a 21mmHG) ™. Analisam-se a
motilidade ocular que é o conjunto de movimentos espontaneos, automaticos e coordenados
que os olhos realizam e que Ihes permitem trabalhar juntos. Uma observagao da cornea é feita
com exame da Iampada de fenda ® e por fim é notado o reflexo ocular que é um reflexo que

atua para estabilizar o olhar durante os movimentos da cabega.

5.43 Exames oftalmoldgicos especializados

E necessaria uma opinidao oftalmoldgica especializada para qualquer sintomatologia. O
exame inicia-se com as regides a volta da orbita: palpebras, contorno orbitario, aparelho
lacrimal, superficie conjuntival. O exame oftalmoldgico biomicroscépico e oftalmoscopico
devem ser completados com uma verificagao do campo visual, tomografia de coeréncia optica

e imagem do conteGdo orbitario (0110),

5.44 Exame radiolGgico

A terceira etapa é o exame radioldgico. A imagiologia ajuda a estabelecer a origem da
infegao orbitaria, pois a radiolucidade apical, o espessamento ligamentar, a opacidade do seio
ou edema dos tecidos moles podem estar presentes e ajudar a orientar o diagndstico.

Cada meio de radiologia permite diagnosticar um aspecto especifico da face. De facto
a ortopantomografia (OPG) permite identificar o dente incluido, o dente com abcesso e a
orientacdo de um dente. A tomografia computadorizada (TC) também conhecido como
tomodensitometria (TDM), ecografia ou CT-scan é Gtil para identificar o envolvimento sinusal,
abcessos orbitarios e quaisquer complicagdes cerebrais. O cone beam (CBCT) (™ é uma técnica
precisa, de baixa radiagao, digitalizada em forma 3D e permite diagnosticar os dentes incluidos,
os dentes no seio (cisto), as lesdes tumorais, as lesdes das partes moles e o deslocamento do

nervo dptico ou do globo ocular. A ressonancia magnética (RMN) permite visualizar a extensdo
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da lesao dos tecidos moles e do seio cavernoso e, portanto, o trajeto da infecgao, deteta as
lesoes tumorais e lesoes cerebrais. Existem também outros meios de radiologia como a
angiografia para identificar as problemas de circulagao da retina ' ou a venografia )22,

A técnica de imagem de eleigdo é a tomografia computadorizada (TC). A ressonancia
magnética e o cone beam sao utilizadas como segunda linha ©X2),

De fato, em varios artigos *! pode ver-se uma densificagdo do seio maxilar que mostra

uma infecgao.

Figura 9: imagem com a tomografia computadorizada, imagem retirada Pereira RS, Bonardi JP, Ferreira ACD,
Latini GL. An unusual case of dental infection by Pseudomonas aeruginosa causing a brain abscess: case report.
Aust Dent J. 2017

Neste imagem, o espessamento da mucosa do seio maxilar direito sugere uma sinusite.
A sinusite dentaria & sempre unilateral, se a sinusite é bilateral n3o é de causa dentaria.
A ressondncia magnética (RMN) é utilizada aqui @®)039 e revelou edema cistico e

abcesso da 6rbita direita.
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Figura 10: imagem com a ressonancia magnética (RMN), imagem retirada Arora N, Juneja R, Meher R.
Complication of an Odontogenic Infection to an Orbital Abscess: The Role of a Medical Fraudster ("Quack”). Vol.
30, Iranian Journal of Otorhinolaryngology. 2018.

A ortopantomografia (OPG) permite a pesquisa de raizes retidas, dentes incluidos ou
ectépicos. E um exame de imagem médica de diagnéstico para a pesquisa de potenciais focos

infecciosos da cavidade oral que podem ser assintomaticos. Muitas vezes é complementada

por uma TC ou RMN.

—

Figura 11: imagem com o ortopantomografia, imagem retirada Levy D, Yeoh M. Acute invasive fungal
rhinosinusitis related orbital infection secondary to odontogenic infection. Oral Maxillofac Surg Cases. 2022 Dec
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Este estudo mostrou radiolucidez periapical associada ao dente 23. Este dente muito
proximo do seio nasal causou sinusite e depois disseminou-se para a cavidade orbitaria.

O cone beam & um bom meio de diagndstico, pois origina uma imagem 3D e da maior
precisdo 3 imagem.(Figura 3)

Os RX periapicais também s3o essenciais para um bom diagndstico.

Figura 12: imagem com RX periapical, imagem retirada Wilk G, Modrzejewska M, Lachowicz E, Lisiecka-Opalko
K, Mysliwiec L, Rutkowski D, et al. From ophthalmologist to dentist via radiology, 2012

No estudo de Wilk e al. “, pode ver-se uma lesao periapical do dente 12 préximo ao
seio maxilar que pode ter causado uma sinusite e infecgdo oOrbitaria.

A analise radiologica também é importante em oftalmologia com o estudo das veias. O
artigo de Abdelmoiz e al. ® estudou a localizagdo de uma trombose venosa por venografia

com ressonancia magnética.
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Figura 13: imagens com venografia, imagem retirada Abdelmoiz M, Alghandour AN, Gibaly A. Cavernous Sinus
Thrombosis and Blindness After Simple Tooth Extraction in Patient Who Recovered From Coronavirus 2019: A
Case Report. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2022

Este imagem mostra uma trombose venosa transversal e sigmdide (seta vermelha).
Apos os estudos radioldgicos pode-se determinar a origem odontogénica das infecgoes

oftalmologicas.

5.45 Exame clinico oral

0 exame intra-oral vai permitir determinar a patologia dentaria. Existem 2 tipos de exame
(exo e intra-bucal). Durante o exame exo-bucal o dentista vai fazer uma inspegao e palpagdo
e pode identificar um ponto doloroso o alteragao motora. Para o exame intra-bucal vai fazer
uma inspegao, palpacao, percussao, testes de frio e calor. O segundo exame vai permite
identificar a causa dentaria como o resto radicular, carie profunda, necrose, fractura, ulceragao,
fistula, restauragao incorrecta, tratamento endoddntico, presenca de tartaro ou placa

bacteriana, problemas com a prétese, doenga periodontal, tumor benigno ou maligno.®?

5.46 Testes biolégicos

Em geral nos artigos, a analise do sangue é fundamental para determinar a infecgao. O

hemograma, a velocidade de sedimentagdo, a concentracao de proteina C-reativa, a
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eletroforese de proteinas, a ureia, a creatinina sao os mais frequentemente solicitados. Os
testes antigénicos (HLA-B27) sdo prescritos pontualmente. A contagem normal de glébulos
brancos esta entre 4.000-11.000 células/microlitro. A contagem normal de neutrofilos situa-
se entre 50-70%. Nos artigos selecionados, a infecgao foi descoberta por leucocitose que foi
um numero elevado de glébulos brancos, um elevado nivel de proteina C-reactiva e uma
elevada percentagem de neutréfilos. No entanto, em um artigo de Abdelmoiz e al. ??, o doente
imunodeprimido infetado teve uma leucopenia devido ao seu sistema imunitario enfraquecido.

Microbiologicamente é colhida uma amostra especifica (pus, raizes, alvéolos, dentes
extraidos...) para andlise. No estudo de Arora e al. @ a flora microbiana mais comum isolada
de um abcesso orbitario foram espécies estreptococicas como Streptococcus virigans,
Streptococcus pneumonia, Streptococcus milleri;, Streptococcus pyogenes, 3ssim COMO
Staphylococcus aureus e Hemophillus influenza tjpo B. Mas o estudo de Park et al. ' mostrou
fortemente um envolvimento de Staphylococcus epidermidis em infecgoes odontogénicas.
Alguns autores afirmam que a celulite orbitaria odontogénica é geralmente polimicrobiana,

com uma proliferagao de espécies aerdbias e sobretudo anaerdbias.

Com a ajuda dos meios de diagnostico, algumas patologias clinicas iniciais erradas foram
alteradas. No estudo de Mansour e al. o diagnéstico inicial foi dacriocistite aguda que é um
infecgao do saco lacrimal, mas através de exames clinicos, radioldgicos e bioldgicos os clinicos
concluiram por uma celulite facial. Da mesma forma ® o diagnéstico inicial de celulite orbitaria
modificou-se em sinusite aguda com meningite isolada. Estes métodos permitiram evitar

consequéncias dramaticas, mas também evitar tratamentos desnecessarios.

5.47 Tratamentos

Segundo a literatura, o tratamento passa frequentemente por trés etapas:

A primeira etapa vai ser feita com a antibioterapia. O tratamento antibi6tico deve ser de
amplo espectro e deve cobrir gram + bactérias aerdbicas, anaerdbicas e patégenos orais. O
mais eficaz é a associacdo de dois farmacos; cefalosporina de amplo espectro (exemplo:
ceftriaxona) e metronidazol para cobrir ainda mais as bactérias anaerdbicas . Em caso de
alergia a peniciling, sao utilizados macrdlidos. A associagao amoxicilina-acido clavulanico é
recomendada em segunda linha. Para infecgOes graves, as mesmas familias de antibidticos

s30 usadas por via parentérica com adaptagoes de dosagem de acordo com o foco e o estado
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infeccioso. Deve ter-se em atengao a alguns patdgenos resistentes a certos antibidticos. No
estudo de Pereira et al. ®) mostraram que a bactéria . aeruginosa era resistente a cefalotina,
gentamicing, tobramicina e ciprofloxacina. Os corticosterdides podem ser usados para reduzir
a inflamacao e o0 edema.

Mas os antibidticos por si s6 sao muitas vezes ineficazes no tratamento de infecgdes dentarias
agudas e nao garantem a interrupcao da propagacao da infecgao 217, Com efeito s6 a celulite
pré-septal(estadio |) responde aos antibidticos, os outros estadios requerem uma intervengao
cirurgica adicional.

A segunda etapa é a drenagem cirurgica. Esta drenagem cirurgica é recomendada se a
visao do doente estiver deteriorada, se os sintomas persistirem apesar de tomar antibioticos
ou se um abcesso for visivel na tomografia. Sob anestesia geral, o tratamento consiste em uma
incis3o sob a 3rea e uma drenagem e por vezes @ uma recolha do liquido para identificar a
estirpe bacteriana. Nas fotografias (Figura 14) uma exploragao cirGrgica do abcesso orbitario
foi feita por incisdes nas palpebras superiores e inferiores e para cada incisao foi colocado um
dreno. A drenagem do seio maxilar é feita com o método de Caldwell-Luc que consiste em
realizar uma abertura do seio maxilar por via oral para remover os tecidos infetados.

Por fim o clinico faz a avulsao do dente infectado ou enucleagao do cisto. Com efeito para
evitar outras complicagoes o cirurgidao extrai o dente infetado e faz uma drenagem

transalveolar.

e 4o

Figura 14: imagem mostrando a incisao e drenagem de um abscesso orbitario. Imagem retirada de Geusens J,
Dubron K, Meeus J, Spaey Y, Politis C. Subperiosteal orbital abscess from odontogenic origin: A case report. Int J
Surg Case Rep. 2020

Outras operagoes cirdrgicas em outras especialidades (otorrinolaringologia) sdo possiveis
dependendo da patologia ™ (etmoiectomia esquerda, esfenoidactomia esquerda, antrostomia

maxilar esquerda, descompressao orbitaria esquerda, craniotomia @ ).
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5.48 Complicagdes pds-operatdrias

De acordo com o estudo de Allegrini M a celulite orbitaria odontogénica é rara e representa
2 3 5% das celulites orbitarias, mas se nao for tratada atempadamente pode causar
complicagOes graves como perda de visao e morte.

Ibikunle et al, Berhen et al e Park et al ® sugeriram que a perda visual poderia ser uma
consequéncia da compressao do nervo optico, dos seus vasos nutritivos ou mesmo da artéria
central da retina. De fato, os autores Dolman et al. " relataram que a proptose grave pode
distender o nervo dptico e a artéria central da retina, causando uma redugao no didmetro do
vaso, levando a uma circulagdo sanguinea prejudicada e uma visao comprometida.

Em alguns casos, o tratamento é tardio ou ineficaz e pode causar sequelas ©, como
paralisia muscular extraocular, pressao intraocular elevada, midriase da pupila ou perda visual
devido a lesao do nervo Optico. Mas também complicagdes generalizadas como meningite,
trombose dos seios cavernosos, abcesso cerebral, hemiparesia, convulsoes, enfisema subdural,

sindrome da fissura orbitaria superior, sindrome do 3pice orbitario e morte.

5.5 Prevencao da consulta de medicina dentaria

As infecgoes oftalmoldgicas de origem dentaria sao muito raras e muitas vezes pouco
conhecidas em odontologia. A pesquisa destas complicagdes é inexistente na literatura. Em
um estudo estatistico transversal prospectivo de Hunsigi #?, 75% dos dentistas ndo sabiam
que complicacdes oculares podiam dever-se a infecgao dentaria. E importante que os dentistas
estejam totalmente preparados com as informagoes mais recentes para evitar lesoes graves.

Hoje, com a pandemia do COVID-19, no artigo sobre “as recomendagOes nacionais,
retorno da atividade cirGrgica na era COVID-19" ©3), o utente deverd cumprir um periodo de
isolamento social/fisico entre 7 a 14 dias antes da cirurgia . Num periodo ndo superior a 48h
antes da cirurgia, o doente deverao realizar teste rastreio COVID 19 e dirigir-se para casa e
ficar em isolamento domiciliario. Os doentes COVID positivos tém pior progndstico no periodo
pds-cirurgico, com aumento de morbilidade e mortalidade como sindrome de desconforto
respiratorio agudo, lesao cardiaca, insuficiéncia renal, morte e deverdo ser adiados, mesmo
que assintomaticos. O doente podera ser orientado para o servico de urgéncia do hospital.

Além disso, a literatura ainda carece de diretivas claras para dentistas e cirurgioes

maxilofaciais que devem ser sequidos durante o tratamento de doentes infectados e
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recentemente curados. De facto, os tempos de espera sugeridos entre a data do diagndstico
da COVID-19 e a cirurgia sao os seguintes 22

- Quatro semanas para um doente assintomatico ou recuperar-se de sintomas leves e nao
respiratorios.

- Seis semanas para um doente sintomatico (por exemplo: tosse, dispneia) que ndo precisava
de hospitalizagao.

- Oito a dez semanas para diabéticos sintomaticos, imunodeprimidos ou hospitalizados.

- Doze semanas para um doente que foi internado em uma unidade de terapia intensiva devido
a infecgao pelo COVID-19.

O objetivo é de minimizar as complicagoes pos-operatorias.

5.6 LimitacOes da revisao sistematica integrativa

E importante determinar as limitacdes dessa revisdo sistematica integrativa. De fato,
foram usados alguns estudos de caso clinico que sao estudos de pouca evidéncia para
responder a perguntas clinicas. Além disso, existe uma grande heterogeneidade entre os
estudos em relagdo 3 idade dos doentes, do sexo, tamanho das amostras (a maioria dos
estudos foram selecionados apenas por uma pessoa), duracdo de follow-up e os objetivos dos
artigos. Os estudos foram selecionados apenas por mim. Também selecionei apenas artigos
entre 2011-2022, n3o selecionei artigo sobre animais. Hoje existem poucos estudos recentes
documentados sobre este assunto. Ent3o a literatura existente muitas vezes resume-se a
casos clinicos. Por fim quando se analisam todos os artigos, a maioria tinha os mesmos meios

de diagndstico e os mesmos planos de tratamento.
6 Conclusao

Este estudo permitiu-nos ver que a proximidade anatomica entre os dentes e os olhos e a
partilha das conexdes nervosas e vasculares através do seio e do osso maxilar favorecem a
propagacao da infecgao. As manifestagdes dentarias sao variadas, sao de origem dentaria
(como a mortificagdo pulpar, carie, cisto, infecdo apds uma extracdo..) e peri-dentaria
(periodontite). Uma causa dentaria pode ter manifestagées oculares com uma lesdo do reflexo,
inflamagao ou infegdo. Se essas infecgoes nao forem tratadas a tempo, as consequéncias a

longo prazo podem ser dramaticas como lesao cerebral, cegueira ou morte. Atualmente com o
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avango das tecnologias, o clinico deve seguir um protocolo preciso para determinar o
diagnostico correto com a ajuda de meios clinicos, radioldgicos e bioldgicos. O tratamento
baseia-se na antibioterapia, cirurgia com incisao, drenagem e extragao do dente ou enucleagao
do cisto. Com todas estas modalidades, as infecgoes oftalmoldgicas odontogénicas severas
tornaram-se extremamente raras. O clinico deve estar atento aos individuos em risco
(diabético, imunodeprimido, COVID positivo) e deve colaborar com outras especialidades para
proporcionar um tratamento adequado e evitar complicagoes fatais. Hoje o conhecimento do
dentista sobre complicagdes oculares devido a infeg3o dentaria era pobre. As conferéncias e
programas de sensibilizagdo podem ajudar os dentistas a compreender os riscos das infecgoes
oftalmoldgicas odontogénicas, aprender a preveni-Ias e reconhecer os sintomas precoces para
uma gestao rapida e eficaz. E importante que os dentistas estejam totalmente preparados com

as informagdes mais recentes para evitar lesoes graves.

45



-

7

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Referéncias bibliograficas

1.

10.

1.

12.

Mansour AM, Kheir-Jurdi W, Hadi UE, Awar G. Odontogenic abscess mimicking acute
dacryocystitis. BMJ Case Rep. 2017 Apr 28;2017: doi:10.1136/bcr-2016- 218560. 1-3.
Jordana F, Fronty Y, Barbrel P. Eye-tooth pathological relationships: Dentist and
stomatologist viewpoint. Vol. 1, EMC-Dentisterie. Elsevier Masson SAS; 2004. 417-28.
Pereira RS, Bonardi JP, Ferreira ACD, Latini GL. An unusual case of dental infection by
Pseudomonas aeruginosa causing a brain abscess: case report. Aust Dent J. 2017 Dec
1,62(4):523-7.

Wilk G, Modrzejewska M, Lachowicz E, Lisiecka-Opalko K, Mysliwiec L, Rutkowski D, et
al. From ophthalmologist to dentist via radiology Pol J Radiol. 2012 Jan;77(1):21-7.
Benjamin F, Ezekiel AT, Kelvin OU, Albert OU, Rowlan A, Emmanuel AR. Analysis of 10
cases of orbital infections arising from odontogenic cervicofacial infections. Niger J Clin
Pract. 2021 Apr;24(4):546-550.

de Medeiros EHP, Pepato AO, Sverzut CE, Trivellato AE. Orbital abscess during
endodontic treatment: A case report. J Endod. 2012 Nov;38(11):1541-3.

Abdul Satar H, Yaakub A, Md Shukri N, Ahmad Tajudin LS. Orbital Cellulitis Secondary
to Dental Abscess in Children. Cureus. 2021 Apr 9;13(4):e14392.

Netter FH. Atlas d'anatomie humaine, esquemas 35, 44, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87.
Antonio R, Stefania T, Umberto C, Antonio A, Dell'Aversana Orabona G, Francesco S,
Paola B, Giorgio I, Lugi C. Surgical Approaches in Odontogenic Orbital Cellulitis (00C):
Our Experience and Review of Literature. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2022
Dec;74(Suppl 3):4552-4561.

Park CH, Jee DH, La TY. A case of odontogenic orbital cellulitis causing blindness by
severe tension orbit. J Korean Med Sci. 2013;28(2):340-3.

Ok E, Gungor E, Colak M, Altunsoy M, Nur BG, Aglarci OS. Evaluation of the relationship
between the maxillary posterior teeth and the sinus floor using cone-beam computed
tomography. Surgical and Radiologic Anatomy. 2014 Nov 1;36(9):907—14.

Lavaju P, Badhu B, Khanal B, Shrestha B. Orbital cellulitis in a neonate of the tooth bud
origin : A case report. Indian J Ophthalmol. 2014;62(7):817-9.

46



-

13.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Shetty P, Shetty S, Agarwal N, Srivastava P. Third molar in the orbital floor: A precarious
presentation of odontogenic keratocyst—A case report and review of literature. Clin

Case Rep. 2018 Sep 1;6(9):1854—-61.

. Allegrini D, Reposi S, Nocerino E, Pece A. Odontogenic orbital cellulitis associated with

cavernous sinus thrombosis and pulmonary embolism: a case report. J Med Case Rep.

2017 Jun 20;11(1):164.

. Levy D, Yeoh M. Acute invasive fungal rhinosinusitis related orbital infection secondary

to odontogenic infection. Oral Maxillofac Surg Cases. 2022 Dec 1;8(4).

DeCroos FC, Liao JC, Ramey NA, Li . Management of odontogenic orbital cellulitis. J
Med Life. 2011 Aug 15;4(3):314-7. Epub 2011 Aug 25.

Geusens J, Dubron K, Meeus J, Spaey Y, Politis C. Subperiosteal orbital abscess from
odontogenic origin: A case report. Int J Surg Case Rep. 2020 Jan 1;73:263-7.

del Perpetuo Socorro Mendiburu Zavala CE, Cen DJA, Medina-Peralta S, Mendiburu JC.
Prevalencia de enfermedades pulpares o periapicales como factores de riesgo de la
uveitis secundaria. Revista Odontolégica Mexicana. 2016 Jan;20(1):22-8.

Gradoni P, Latini G, Battistoni M, D'Ascanio L. Isolated Meningitis and Lacrimal Gland
Abscess due to Odontogenic Sinusitis: Case Report. Int. J. 0dontostomat. 2020 Dic; 14(
4 ): 586-589.

Stead TG, Retana A, Houck J, Sleigh BC, Ganti L. Preseptal and Postseptal Orbital
Cellulitis of Odontogenic Origin. Cureus. 2019 Jul 6;11(7):e5087.

Arora N, Juneja R, Meher R. Complication of an Odontogenic Infection to an Orbital
Abscess: The Role of a Medical Fraudster ("Quack"). Iran J Otorhinolaryngol. 2018
May;30(98):181-184.

Abdelmoiz M, Alghandour AN, Gibaly A. Cavernous Sinus Thrombosis and Blindness
After Simple Tooth Extraction in Patient Who Recovered From Coronavirus 2019: A Case
Report. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2022 Apr 1;80(4):709-13.

Chang JR, Rajaii F, McCulley TJ. Delayed orbital emphysema mimicking orbital cellulitis:
An uncommon complication of dental surgery. Middle East Afr J Ophthalmol. 2019 Jul
1,26(3):175-7.

Chau SF, Lee CY, Huang JY, Chou MC, Chen HC, Yang SF. The existence of periodontal
disease and subsequent ocular diseases: A population-based cohort study. Medicina

(Lithuania). 2020 Nov 1;56(11):1-13.

47



-

25.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Milman T, Lee V, Volsi VL. Maxillary ameloblastoma with orbital involvement: An
institutional experience and literature review. Ophthalmic Plast Reconstr Surg.
2016;32(6):441-6.

. el Sayed M, Touny M, Ibrahim N, Al-Azzawi Z. A rare case of huge maxillary

ameloblastoma in a 3.5 years old girl. Int J Surg Case Rep. 2020 Jan 1;72:448-53.

. Costan VWV, Bogdanici CM, Gheorghe L, Obada O, Budacu C, Grigoras C, et al.

Odontogenic orbital inflammation. Rom J Ophthalmol. 2020 Jun 24;64(2):116-21.
Hoopes H, Cloutier N. A case of endogenous endophthalmitis after a mild dental
infection. J Am Coll Emerg Physicians Open. 2021 Sep 15;2(5):e12557.

Santos JC, Pinto S, Ferreira S, Maia C, Alves S, da Silva V. Pediatric preseptal and orbital
cellulitis: A 10-year experience. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2019 May 1,120:82-8.
Eltayeb AS, Karrar MA, Elbeshir El. Orbital Subperiosteal Abscess Associated with
Mandibular Wisdom Tooth Infection: A Case Report. J Maxillofac Oral Surg. 2019 Mar
8;18(1):30-3.

Loh UL, Tai PY, Hussein A, A Qamarruddin F. Scedosporium apiospermum: A Rare Cause
of Aggressive Orbital Apex Syndrome. Cureus. 2018 Dec 17;10(12):e3743.

Hunsigi P, Kumar V, Pradeep M, Arun Kumar B. Knowledge and attitude of dental
surgeons about ocular complications due to dental infection. J Pharm Bioallied Sci.
2017 Nov 1;9(5):5147-53.

Magalhaes C, Vieira V. Recomendacges Nacionais | Retorno da atividade cirlrgica na
era covid-19. APCA. 2020 May 11; 5-16.

Farwana M. Orbital cellulitis — an overview of the diagnosis and management Eye

News. february/march 2022. VOL 28 NO 5. 34-35.

48



