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RESUMO

Os abscessos cerebrais de origem dentaria sio uma condi¢cdo médica rara, mas potencialmente
grave, que pode ocorrer quando bactérias associadas a uma infec¢do dentaria conseguem entrar
na corrente sanguinea ou espalhar-se diretamente pelos tecidos da cabeca e do pescoco,
alcangando eventualmente o cérebro. Esta progressdo bacteriana em dire¢do ao cérebro pode
ocorrer de diversas maneiras, incluindo a disseminacao através dos espacos fasciais da cabeca
ou a extensao direta a partir da regido oral ou maxilofacial. Um abcesso cerebral ¢ uma condicao
critica que resulta na formacdo de pus e afeta o tecido cerebral, podendo levar a danos
permanentes e at¢é mesmo a morte. Portanto, ¢ fundamental procurar tratamento médico
imediato ao suspeitar de um abcesso cerebral de origem dentaria para evitar complicacdes
graves. O objetivo principal desta tese ¢ identificar as bactérias da cavidade oral responsaveis
pelos abscessos cerebrais, determinar os mecanismos utilizados por estes microrganismos para
a sua propagag¢ao até ao cérebro e indicar estratégias de prevengao destas infegdes. Além disso,
¢ importante destacar o papel do médico dentista na prevencao destes abcessos e os tratamentos
disponiveis. Este trabalho pretende combinar dados da literatura empirica e tedrica de forma a
reunir e sintetizar resultados de vérias pesquisas sobre o tema proposto. Entre as bactérias
envolvidas, Streptococcus intermedius emergiu como uma das principais responsaveis, embora
outras espécies também possam contribuir para esses quadros clinicos complexos. A trajetoria
destas bactérias, desde infegdes dentarias comuns até abcessos cerebrais, ¢ um exemplo claro
da interconectividade entre diferentes sistemas do corpo humano. A disseminacdo destes
microrganismos pode ocorrer de varias maneiras, seja através de trajetos contiguos, atingindo
estruturas cranianas adjacentes, ou através de sistemas vasculares e linfaticos menos frequentes,
mas ndo menos preocupantes. Ao longo deste trabalho, verificou-se que a bactéria
Streptococcus intermedius € frequentemente implicada em casos de abscessos cerebrais de
origem dentaria. No entanto, outras espécies bacterianas também podem estar envolvidas nestes
quadros clinicos, mostrando a complexidade destas infe¢des. A dissemina¢do das bactérias da
cavidade oral até ao cérebro pode ocorrer através de varias vias, incluindo a contiguidade direta
para estruturas cranianas adjacentes e a propagacao através dos sistemas vascular e linfatico. O
entendimento dos mecanismos de dissemina¢do bacteriana ¢ crucial para desenvolver
estratégias de prevencgao e tratamento. A prevencao eficaz destas infe¢des depende em grande
parte do papel do médico dentista, que deve estar vigilante para sinais de infe¢do dentdria que
possam potencialmente evoluir para condi¢des mais graves, como os abscessos cerebrais. A
adoc¢do de praticas rigorosas de higiene oral, juntamente com o tratamento precoce de infe¢des
dentarias, pode reduzir significativamente o risco de desenvolvimento de abscessos cerebrais.
Além disso, a integracdo de dados da literatura empirica e tedrica permite uma compreensao
mais abrangente e detalhada das bactérias envolvidas e dos mecanismos de propagacao,
fornecendo uma base solida para futuras pesquisas e melhorias nas praticas clinicas.

Palavras-chave: “Infecdo dentéria”, “Abcesso cerebral”, “Origem dentaria”
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ABSTRACT

Brain abscesses of dental origin are a rare but potentially serious medical condition that can
occur when bacteria associated with a dental infection manage to enter the bloodstream or
spread directly through the tissues of the head and neck, eventually reaching the brain. This
bacterial progression toward the brain can occur in various ways, including dissemination
through the fascial spaces of the head or direct extension from the oral or maxillofacial region.
A brain abscess is a critical condition that results in pus formation and affects brain tissue,
potentially leading to permanent damage and even death. Therefore, it is essential to seek
immediate medical treatment if a brain abscess of dental origin is suspected to avoid serious
complications. The main objective of this thesis is to identify the bacteria in the oral cavity
responsible for brain abscesses, determine the mechanisms used by these microorganisms to
spread to the brain, and suggest strategies for preventing these infections. Additionally, it is
important to highlight the role of the dentist in preventing these abscesses and the available
treatments. This work aims to combine data from empirical and theoretical literature to gather
and synthesize results from various research studies on the proposed topic. Among the bacteria
involved, Streptococcus intermedius has emerged as one of the main culprits, although other
species may also contribute to these complex clinical scenarios. The trajectory of these bacteria,
from common dental infections to brain abscesses, is a clear example of the interconnectedness
between different systems of the human body. The dissemination of these microorganisms can
occur in various ways, either through contiguous routes reaching adjacent cranial structures or
through less common but no less concerning vascular and lymphatic systems. Throughout this
work, it was found that the bacterium Streptococcus intermedius is frequently implicated in
cases of brain abscesses of dental origin. However, other bacterial species may also be involved
in these clinical scenarios, demonstrating the complexity of these infections. The dissemination
of bacteria from the oral cavity to the brain can occur through various pathways, including
direct contiguity to adjacent cranial structures and spread through vascular and lymphatic
systems. Understanding the mechanisms of bacterial dissemination is crucial for developing
prevention and treatment strategies. Effective prevention of these infections largely depends on
the role of the dentist, who must be vigilant for signs of dental infection that could potentially
evolve into more serious conditions, such as brain abscesses. Adopting rigorous oral hygiene
practices, along with early treatment of dental infections, can significantly reduce the risk of
developing brain abscesses. Furthermore, integrating data from empirical and theoretical
literature allows for a broader and more detailed understanding of the bacteria involved and the
mechanisms of spread, providing a solid foundation for future research and improvements in
clinical practices.

Key-words: “Dental infection”, “Brain abcess”, “Dental origin”
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Abcesso cerebral de origem dentaria — revisdo integrativa

1.INTRODUCAO

A boca ¢ um ecossistema complexo que, apesar do seu papel essencial na digestdo e na
comunicag¢do, pode as vezes tornar-se o ponto de partida para patologias sistémicas severas.
Entre estas patologias, os abscessos cerebrais, definidos como cole¢des de pus dentro do
cérebro, representam uma das complica¢des mais temidas decorrentes de infe¢des bucais. Wei
et al. (2023) descrevem esses abscessos como entidades purulentas graves, enfatizando seu

potencial de gravidade extrema.

Essas infegdes, embora raras, sdo de grande preocupacdo médica devido ao potencial de
mortalidade e complicacdes sérias. Lucke-Wold (2022) relata que a incidéncia de abscessos
cerebrais em paises desenvolvidos esta estimada em cerca de 0,3 a 0,9 casos por 100.000
habitantes por ano. Esse indice, embora baixo, sublinha a importancia de um atendimento

médico rapido e eficaz.

A ligacdo entre infecdes dentdrias e abscessos cerebrais € particularmente alarmante. As
investigacdes de Vargas et al. (2006) revelam que até 20% dos abscessos cerebrais podem estar
relacionados a intervengdes ou infe¢des orais. Esta correlacdo ndo s6 expde os perigos inerentes
as infe¢des bucais ndo tratadas, mas também destaca a importancia crucial da satide oral como

uma componente chave da satide global.

As bactérias que residem na flora oral desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento dos abscessos cerebrais, transformando condigdes inicialmente locais em
ameagas s€rias para a saude cerebral. Os estudos de Burgos-Larrain et al. (2022) e Mahamadi
et al. (2022) descrevem as manifestagdes fisiopatoldgicas, como edema e inflamacdo, que

podem intensificar a gravidade dos abscessos cerebrais.

O mecanismo pelo qual essas infe¢des buco-dentarias se propagam para o cérebro, detalhado
por Wei et al. (2023), inclui tanto a disseminagdo direta quanto a hematogénica, aumentando a
complexidade do processo infecioso. Essa situagcdo requer uma abordagem multidisciplinar
para diagnostico, tratamento e prevengdo, exigindo uma colaboracdo estreita entre dentistas,

neurologistas, microbiologistas e outros especialistas médicos.

Os sintomas dos abscessos cerebrais podem variar consideravelmente, mas frequentemente
incluem dor de cabeca severa, nauseas, vomitos, febre e alteragdes neuroldogicas como
convulsdes, paralisias e alteragdes na fala e na visdo (Burgos-Larrain et al., 2022). Estes
sintomas refletem a resposta inflamatoria do cérebro ao pus acumulado e a pressdo crescente

dentro do cranio.
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Para a detegdo desses abscessos, a tomografia computadorizada (TAC) e a ressonancia
magnética (RM) sdo fundamentais. A TAC pode rapidamente identificar a localizacdo e a
extensdo do abscesso, enquanto a RM ¢ superior em avaliar a inflamagdo e a envolvente
cerebral, oferecendo uma imagem mais detalhada da extensdo da infe¢do (Wei et al., 2023).
Essas tecnologias sdo indispensaveis no diagndstico preciso, permitindo uma intervengao

médica tempestiva e eficaz.

A abordagem pluridisciplinar no tratamento dos abscessos cerebrais ¢ essencial, ressaltando a
importincia da colaboragdo entre dentistas, neurologistas, microbiologistas e outros
especialistas na manipulacdo dessas condi¢des. Esta cooperacdo ¢ vital para um diagnostico
precoce e uma intervencao eficaz, chaves para melhorar o prognostico dos pacientes afetados

por esta condi¢do grave.

O objetivo principal desta tese ¢ identificar as bactérias da cavidade oral responsaveis pelos
abscessos cerebrais, explorando os mecanismos utilizados por esses microrganismos para se
propagarem até ao cérebro. Serd essencial indicar estratégias eficazes de prevencdo dessas
infe¢des e discutir o papel crucial do médico dentista na sua prevencao, assim como analisar os

tratamentos disponiveis, tanto médicos quanto cirurgicos.

Um destaque sera dado a abordagem pluridisciplinar, ressaltando a importancia da colaboragao
entre dentistas, neurologistas, microbiologistas e outros especialistas na manipulacdo dessas
condi¢des. Esta cooperacdo € vital para um diagnostico precoce, uma intervengao eficaz e uma

gestao integrada do paciente.

Além disso, este trabalho abordard os diferentes microrganismos envolvidos nesse processo,
detalhando como cada tipo contribui para o desenvolvimento dos abscessos cerebrais. Sera
discutido como a identificagdo precisa dessas bactérias pode direcionar a escolha do tratamento
mais apropriado, que pode incluir terapias antimicrobianas especificas ou intervengdes

cirurgicas necessarias para casos avancados.

Através desta pesquisa, procura-se ndo apenas avancar o conhecimento cientifico sobre as
origens e o tratamento dos abscessos cerebrais odontogénicos, mas também desenvolver
praticas mais efetivas de prevencdo e tratamento, contribuindo para melhorar os resultados de

saude para os pacientes afetados por esta grave condicao.

O plano de discussdo desta tese abordara aspetos fundamentais dos abscessos cerebrais de

origem dentéria, dividindo-se em trés se¢des principais:
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- Microbiologia dos abscessos cerebrais de origem dentdria: esta secao focar-se-4 na andlise da
flora oral normal, investigando o predominio das espécies anaerobias e o papel de diversos
microrganismos na etiologia dos abscessos cerebrais. Serd examinado como esses
microrganismos conseguem estabelecer infe¢cdes que podem evoluir para complicagdes

neurologicas graves.

- Mecanismos de formagao e progressao de abscessos cerebrais dentarios: sera discutido o modo
de disseminagdo das infe¢des orais para o cérebro e os sintomas associados aos abscessos
cerebrais de origem dentdria. Nesta parte serdo descritos os caminhos fisiopatoldgicos através
dos quais as bactérias migram da cavidade oral para o cérebro, incluindo as rotas de transmissao

possiveis e os fatores que facilitam esse processo.

- Consequéncias clinicas e controle de abscessos cerebrais de origem dentéria: Por fim, esta
secdo abordard as diferentes técnicas de imagem do cérebro, bem como as estratégias de
tratamento disponiveis para abscessos cerebrais, destacando o papel vital do dentista na
prevencao e no manejo dessas condigdes. Sera discutida a importancia da detecdo precoce, das
praticas de higiene oral e do tratamento eficaz para evitar a progressdo da infecao e mitigar as

complicacdes clinicas.

Cada secao da tese sera desenvolvida com base em evidéncias atuais, incluindo estudos de caso,
revisoes literarias e dados de pesquisas recentes, para fornecer um entendimento abrangente e

atualizado sobre os abscessos cerebrais de origem dentaria
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2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Metodologia

A elaboracdo deste trabalho baseia-se numa revisdo integrativa da bibliografia existente
relacionada com o tema a desenvolver, utilizando as bases de dados cientificas PubMed,
ScienceDirect, Scielo, ResearchGate e Google Scholar. Os seguintes termos de pesquisa foram
aplicados: “Dental infection” AND “Brain abscess” AND “Dental origin” (Tabela 1).

Tabela 1

Lista de bases de dados utilizadas, palavras-chave e numero de artigos encontrados.

Base de dados Palavras de Pesquisa Numeros de artigos

PubMed “Dental infection”, “Brain 312
abscess”, “Dental origin”

ScienceDirect “Dental infection”, “Brain 2105
abscess”, “Dental origin”
ResearchGate “Dental infection”, “Brain 255

abscess”, “Dental origin”

Critérios de inclusio

1. Artigos em idiomas: inglés, francés e portugués
2. Data de publicagdo: artigos publicados nos tltimos 20 anos (entre 2004 ¢ 2024)
3. Obtencao de artigos em PDF completos e em “free full texto”

4. Tipo de estudo: estudos observacionais incluindo relatos de casos, séries de casos e revisao

sistematica e da literatura
5. Estudos em humanos

Critérios de exclusio

1. Artigos que ndo estavam nos idiomas inglés, francés ou portugués.

2. Data de publicacdo inferior a 2004

3. Artigos ndo recuperaveis em PDF em texto completo

4. Artigos que, através do titulo ou resumo nao tenham mostrado utilidade para este trabalho

5. Estudos em animais
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Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa, foram selecionados de acordo com os seguintes

critérios, seguindo a estratégia PICOS (Tabela 2).

Tabela 2
Estratégia de pesquisa PICOS.

Descricao

Populacao

Intervencao

Comparagdo

Resultados

Tipo de estudos

Abreviatura

Componentes de pergunta

Pacientes com abscesso cerebral de origem na
cavidade oral ou apresentando sinais clinicos
sugestivos de abscesso cerebral

Identificagdo e tratamento precoce de infecoes
dentarias, incluindo a extracdo precoce dos
dentes afetados, cirurgia para remocdo do
abscesso cerebral, eliminacdo dos focos de
infecdo dentaria e administragdo de terapia
antibiotica adequada.

A auséncia de tratamento ou detecdo tardia de
infecoes  dentarias pode resultar em
complicagdes graves, como a formagdo de
abscesso cerebral.

Prevencdo ou diminui¢do da ocorréncia de
abscessos cerebrais decorrentes de infegdes
dentérias, e aprimoramento da qualidade de
vida do paciente.

Estudo retrospetivo e relato de casos para
avaliar a eficacia da identificagdo e tratamento
precoce de infegdes dentarias na prevengao ou
reducdo da incidéncia de abscessos cerebrais
associados a essas infegoes.

As questdes decorrentes da PICOS sdo as seguintes: “Existe uma conexao entre abscessos

cerebrais e infegdes dentdrias? “; “Quais sdo 0s microrganismos orais responsaveis pelos

abscessos cerebrais? ““; “Qual o papel do médico dentista na preven¢do do abscesso cerebral?”

A selegdo dos artigos foi feita do seguinte modo:

PubMed: Na etapa de identificagdo, a pesquisa bibliografica identificou um total de 312 artigos.

Apoés a selecdo de artigos apenas em inglés, francés ou portugués, foram excluidos 3,

totalizando 309 artigos nas linguas inglesa, francesa ou portuguesa. Além disso, 108 artigos

foram excluidos por ndo terem sido publicados entre 2004 e 2024, resultando em 201 artigos

restantes. Outros 187 artigos foram excluidos devido ao tipo de estudo, totalizando 14 artigos

apos essa exclusdo. Durante a etapa de selecdo, todos os titulos e resumos foram analisados
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individualmente, resultando na exclusdo de 8 artigos que ndo eram pertinentes ao tema da

pesquisa. Assim, restaram 6 artigos apos essa selecao.

ScienceDirect: Na etapa de identificacdo, a pesquisa bibliografica identificou um total de 2 105
artigos. Apos a seleg¢@o de artigos apenas em inglés, francés ou portugués, foram excluidos 5,
totalizando 2 100 artigos nas linguas inglesa, francesa ou portuguesa. Além disso, 1 525 artigos
foram excluidos por ndo terem sido publicados entre 2004 e 2024, resultando em 575 artigos
restantes. Outros 503 artigos foram excluidos devido ao tipo de estudo, totalizando 72 artigos
apos essa exclusdo. Durante a etapa de selecdo, todos os titulos e resumos foram analisados
individualmente, resultando na exclusdo de 67 artigos que ndo eram pertinentes ao tema da

pesquisa. Assim, restaram 5 artigos apos essa selecdo.

ResearchGate: Na etapa de identificag@o, a pesquisa bibliografica identificou um total de 255
artigos. Ap0s a selegdo de artigos apenas em inglés, francés ou portugués, foram excluidos 15,
totalizando 240 artigos nas linguas inglesa, francesa ou portuguesa. Além disso, 145 artigos
foram excluidos por ndo terem sido publicados entre 2004 e 2024, resultando em 95 artigos
restantes. Outros 52 artigos foram excluidos devido ao tipo de estudo, totalizando 43 artigos
apos essa exclusdo. Durante a etapa de selecdo, todos os titulos e resumos foram analisados
individualmente, resultando na exclusdo de 39 artigos que ndo eram pertinentes ao tema da

pesquisa. Assim, restaram 4 artigos apos essa selecdo
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Figura 1

Fluxograma de PRISMA para identificagdo, sele¢do e inclusdo dos artigos.
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Uma avaliacdo preliminar foi conduzida com base nos titulos e resumos, seguida pela leitura
completa dos artigos. Apds uma andlise abrangente, foram selecionados 14 artigos que se

alinhavam aos objetivos especificos deste estudo.

Relativamente ao periodo de publicacdo, o ano de 2022 registou maior numero de artigos sobre
o tema em questdo (num total de 4), 2 artigos foram encontrados nos anos de 2020 e 2021. Por

fim, temos 1 artigo encontrado em 2006, 2007, 2016, 2017, 2018 e 2023. Através da Figura 2

observamos a distribui¢do relativamente aos anos de publicacao.
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Figura 2

Distribui¢do por ano de publicagdo dos artigos incluidos
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H N° de artigos
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Figura 3

Percentagem de distribui¢do por tipo de estudo

= Relatorios de caso
= Revisoes de laliteratura

Revisao sistematica

Quanto ao tipo de estudos dos artigos avaliados, 12 sdo relatorios de caso (Wei et al., 2023)
(Sasmanto & Wasito, 2022) (Mahamadi et al., 2022) (Shibata et al., 2021) (Frisso et al., 2021)
(Costa Mendes et al., 2020) (Geusens et al., 2020) (Al Moussawi et al., 2018) (Vazquez
Guillamet et al., 2017) (Maraki et al., 2016) (Mylonas et al., 2007) e (Vargas et al., 2006 ) 3
sdo revisodes da literatura (Lucke-Wold, 2022), (Maraki et al., 2016) e (Vargas et al., 2006) e 1

¢ uma revisdo sistematica (Burgos-Larrain et al., 2022) (Figura 3).
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2.2. Resultados

Os resultados dos estudos analisados estdo compilados e apresentados sobre a forma de uma

tabela (Tabela 3)
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Tabela 3

Analise dos estudos incluidos no trabalho.

Autor/Ano Tipo de Género /
estudo Idade
(Weietal.,, Relatode Masculino/
2023) caso 43 anos
clinico
Revisdo da
literatura ~ Nao
(Lucke- definidos
Wold,
2022)

Doencas /
Manifestacoes
orais

-Ma4 higiene bucal,
grande quantidade
de detritos e
tartaro
subgengival
encontrados.

- Histoéria das
caries.

- Periodontite
estagio III grau C

- Os principais
fatores de risco
identificados na
revisao da
literatura incluem
os trabalhos
dentarios
realizados nos
molares superiores
e uma higiene
dentaria
deficiente.

Manifestacoes
clinicas gerais

- Febre, cefaleias
e fraqueza

nos membros
esquerdos por 18
dias

- Infecdo por
SARS-CoV-2

- Inconsciéncia,
sem nauseas ¢
vomitos, sem
convulsodes nos
membros

-As
apresentacoes
tipicas dos
abscessos
cerebrais incluem
dores de cabega,
febre, alteracao
do estado mental,
diminui¢do da
consciéncia,
convulsoes e
envolvimento
cerebelar.

Exame
radiolégico

- Ressonancia
magnética (RM)
a cabeca

- O artigo
destaca a
importancia dos
exames de
imagem, como a
tomografia
computadorizada
(TAC) ¢ (RM),
no diagndstico e
acompanhamento
dos abscessos
cerebrais.
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Resultados
microbiologicos

- Porphyromonas
endotalis

- Prevotella intermedia

- Streptococcus
intermedius

- Streptococcus
viridans

- Anaerococcus prevotii

- Staphylococcus
aureus aureus.

Tratamentos
realizados

- Tratamento
periodontal

-Antibioterapia
com vancomycin,
meropenem e
metronidazole

- Os principais
componentes da
abordagem
terapéutica incluem
drenagem do
abscesso (por
aspiracao com
agulha ou excisdo
cirargica) e terapia
antimicrobiana de
amplo espectro.

Resultados

- Favoravel: A
condig¢do do
paciente melhorou
significativamente
apOs orientacao de
medicagdo para
bactérias
anaerdbias e
nenhuma
neurocirurgia foi
realizada.

- Favoréavel:
Redugdo da
mortalidade e
melhoria dos
resultados clinicos,
gragas a
identificacdo
precisa dos
agentes
patogénicos e ao
tratamento
adequado.
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Relato de  Feminino /
(Sasmanto  caso 60 anos
& Wasito,  clinico e
2022) revisdo de
artigo
Relato de  Feminino/
caso 30 anos
clinico
(Mahamadi
etal.,
2022)

- Realizacao de
uma cirurgia
dentaria devido a
osteomielite da
mandibula, 3
meses antes do
diagnostico

- Edema
inflamatoério da
hemiface esquerda
consecutivo a uma
odontalgia molar
do setor molar
inferior esquerdo
evoluindo por
cerca de 2
semanas

- Caries multiplas
dos pré-molares e
molares do
hemiarcado
inferior esquerdo

- Fortes cefaleias
no lado esquerdo
- Perda auditiva -
Diminuic¢do da
consciéncia

- Virios episodios
de nauseas e
vomitos

- Hemiparesia
destra por 5 dias.
- Febre durante 15
dias

- Cefaleia
associada a sinais
neuroldgicos
(obnulibulagio)

-Palidez
conjuntival, sinais
de desidratacdo,
hipertermia a
39,5°, estado de
choque séptico
com taquicardia,

- Trismo leve

- Paciente deu a
luz uma crianga

- TAC

- TAC
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- Anaerococcus prevotti

- Streptococcus spp.

- Escherichia coli

- Ceftriaxona 1 g
de 12 em 12 horas

- Metronidazol 500
mg de 8 em 8 horas
durante 24 dias

-Excisdo cirurgica
(craniotomia))

- Antibioterapia
com ceftriaxona 2g
por 24 horas,
metronidazol 500
mg a cada 8 horas

- Enoxaparina
0,4mg/dia, para
prevencao de
trombose.

- Drenagem de
supurac¢ao facial

- Favoravel:
Melhoria
significativa da
capacidade motora
do lado direito do
COrpo € sem sinais
de cefaleias ou
vOmitos

- Desfavoravel: o
paciente ndo tinha
condigdes de arcar
com as despesas
médicas e

deixou o hospital
contra orientagdo
médica, antes de
morrer alguns dias
depois



Relato de
dois casos
clinicos

(Shibata et
al., 2021)

(Shibata et
al., 2021)

Paciente 1 Paciente 1:

Masculino/ - Periodontite

62 anos apical supurativa
cronica nos

Paciente 2  segundos pré-
molares e molares

Masculino/ superiores direitos

68 anos

Paciente 2

-Nao ha mengao
explicita a
manifestagoes
bucais ou doengas
dentarias neste
paciente

-No entanto,
observa-se que o
paciente foi
submetido a
extra¢ao de um
molar inferior
direito com
periodontite apical
supurativa
aproximadamente
3 meses antes da
admissao.

natimorta com 32
semanas

Paciente 1:

- O paciente
apresentou
cefaleia e febre
durante 3 dias
antes da admissao
no hospital.

- Afasia motora e
hemiparesia
direita.

Paciente 2:

- Historia de
hemiparesia
esquerda e febre
ha seis dias, desde
um dia antes da
admissao no
hospital.
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Paciente 1: Paciente 1 e 2:
- TAC

- Streptococcus
-RM intermedius
Paciente 2:
- TAC
-RM
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Paciente 1:

- Tratamento

empirico com
meropenem e
vancomicina

intravenosos.

- Aspiracao
cirurgica do
abscesso, seguida
de drenagem.

- Tratamento com
ceftriaxona
intravenosa.

- Os dentes
infetados foram
extraidos

aproximadamente
cinco semanas apos

a cirurgia

Paciente 2:

Paciente 1 e 2:

- Desfavoravel:
Nos dois casos, a
deterioragdo do
estado de saude
dos pacientes foi
atribuida a
progressao do
cancro.
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Relato de  Masculino/
caso 63 anos
(Frisso et clinico
al., 2021)

- Periodontite
cronica severa e
abcesso dentario
em dois dentes
associada a
mucosite

- Ha 4 dias: Forte
dor de cabega na
regido frontal,
acompanhada de
calafrios e perda
de apetite.

- 24 horas antes:
Dor na regido
lombar,
caracterizada por
pontadas,
fraqueza nos
membros
inferiores e
sensagoes de
formigamento
intermitentes.

- Diminui¢do da
forca muscular e
da sensibilidade

“RM
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- Streptococcus
intermedius

- Tratamento
empirico com
meropenem
intravenoso.

- Aspiracao
cirargica do
abscesso e
drenagem.

- Tratamento de
infecdes dentarias

- Uma craniotomia
foi realizada para
extrair lesdes
cisticas
-Antibioticoterapia
com Ceftriaxona e
Metronidazol por
21 dias

- Favoravel:

A abordagem
multidisciplinar
que envolveu o
tratamento
imediato do
abscesso e das
infecdes dentarias
que o causaram
resultou na
completa
recuperagdo do
paciente.



Masculino/

Mendes et

Feminino/

- Presenca de
abscessos
dentarios nos
molares
temporarios.

- Dor dentaria
constante no
primeiro molar
superior direito
durante um més.

- O exame clinico
revelou

tatil no membro
inferior esquerdo.

- 7 dias apés a
internagao,
deterioragdo com
redugdo do nivel
de consciéncia.

- Cefaleias - TAC
persistentes,
vomitos, febre e -RM

défice motor no
brago direito.

- Inchaco e - TAC
vermelhidao ao

redor do olho

direito,

acompanhados de

febre elevada

(37,8 °C),

nauseas, visio
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- Streptococcus
intermedius

- Staphylococcus
epidermidis

- Intervengao
cirurgica para
drenar e limpar o
abscesso

- Antibioterapia de

amplo espectro e
tratamento com
corticoides.

- Os molares
temporarios
infetados foram
extraidos sob
anestesia geral.

- O primeiro molar
superior direito foi

extraido sob

sedacdo intravenosa

com drenagem
intraoral e criagao
de uma

- Favoravel:

O paciente se
recuperou sem
sequelas
importantes apos
os tratamentos

- Desfavoravel:

Nao ¢
explicitamente
indicado se o
paciente esta
completamente
curado.
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Relato de
caso
clinico

(Al

Moussawi

etal.,

2018)

Feminino/
56 anos

radiotransparéncia
apical ao redor do
primeiro molar
superior direito na
radiografia
panoramica.

- - Nao houve
manifestagoes
orais relatadas no
caso apresentado.

- A paciente
relatou ter passado
por uma extragdo
dentaria dois
meses antes da

alterada e
fotofobia.

- Sintomas de - TAC
tontura, dores de

cabeca, visao

turva ¢ febre.
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- Streptococcus
intermedius

comunicagao
oroantral

-Antibioticos
intravenosos:
amoxicilina + acido
clavulanico,
vancomicina,
metronidazol

- Um segundo
dreno cirtrgico foi
realizado
externamente a area
de infegdo, com
administracao
intravenosa de
solumedrol para

ajudar na

recuperagdo da

visao.

- A paciente - Favoravel:

recebeu

antibioterapia Depois dos

empirica com tratamentos

vancomicina, realizados, a

ceftriaxona e paciente teve uma

metronidazol. recuperagao
completa

- Drenagem

cirurgica dos



(Vazquez Relatode  Masculino/
Guillamet  caso 29 anos
etal., clinico

2017)

apresentacao dos
sintomas.

- Ma higiene bucal
com caries e
gengivite.

- Historico de
problemas
dentarios
recorrentes
exigindo extragdes
dentarias e cursos
de antibioticos
orais em
ambulatorio.

- Perda sensorial
no pé esquerdo,
seguida
rapidamente por
fraqueza completa
do lado esquerdo
do corpo,
dorméncia e
convulsdes focais
dos membros
superior e inferior
esquerdos.

Abcesso cerebral de origem dentaria — revisdo integrativa

- TAC - Actinomyces meyeri
- Uma angio-RM - Streptococcus
normal da intermedius

cabeca, torax,

abdomen e pelve - Parvimonas micra
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abscessos cerebelar

e diverticular.

- Antibioterapia
com metronidazol,
vancomicina e
doxiciclina devido
a uma anafilaxia

prévia a penicilina.

- Apos a extragdo
do molar infetado,
o metronidazol foi
descontinuado ¢ a
doxiciclina foi
prescrita

-Drenagem
cirargica

- Favoravel:

Apos 6 semanas,
ndo havia mais
sinais de abscesso
na ressonancia
magnética, o
paciente nao
apresentava
sintomas graves e
a perspectiva era
de uma
recuperacao
completa.



(Maraki et
al., 2016)

(Mylonas
et al.,
2007)

Abcesso cerebral de origem dentaria — revisdo integrativa

Relato de
caso
clinico e
revisao de
literatura

Relato de
caso
clinico

Masculino/
6 anos

Masculino/
54 anos

- Extragdo dentaria
recente de um
incisivo central
superior cerca de 2
semanas antes do
inicio dos
sintomas.

- Embora nao
tenha apresentado
sinais de
periodontite, havia
sinais de ma
higiene dentaria

- Presenca de
doenga periodontal
generalizada,
multiplas caries
dentarias e
patologia
periapical.

- O paciente
apresentava
sintomas de
sonoléncia
crescente €

vOmitos repetidos.

- O paciente
apresentava
hemiparesia
direita e
convulsdes
epilépticas.

- TAC

- TAC
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- Aggregatibacter
aphrophilus

- Aggregatibacter
aphrophilus

- O paciente foi
submetido a uma
craniotomia
frontoparietal para
drenar e remover
completamente o
abscesso.

- Um tratamento
antibiotico
empirico com
metronidazol e
meropenem foi
iniciado enquanto
se aguardavam os
resultados da
cultura.

- O metronidazol
foi interrompido e o
meropenem em alta
dose por via IV foi
administrado como
monoterapia
durante 8 semanas.
- O tratamento
antibiotico
administrado
incluiu uma
combinacdo de
ceftriaxona,
metronidazol,

- Favoravel:

Os sintomas do
paciente foram
resolvidos e ele foi
liberado para casa
em condic¢oes
clinicas
satisfatorias. Uma
ressonancia
magnética da
cabeca realizada
pouco antes de sua
alta mostrou uma
melhora notavel.

- Favoravel:

O paciente se
recuperou de
forma estavel. 29
meses apos a
intervengao



(Vargas et
al., 2006)

Relato de
caso
clinico e
revisao de
literatura

Masculino/
18 anos

-Um
procedimento de
extragdo dentaria
trés meses antes
do inicio dos
sintomas

- Dor de cabega, - TAC
vOmito, afasia,

fraqueza nos

membros

esquerdos,

alteragoes
comportamentais

¢ de humor, além
de febre.
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- Arcanobacterium

haemolyticum

vancomicina,
ofloxacina e
teicoplanina
durante 34 dias

- Craniotomia para
remover o abscesso
cerebral

- Extragdo dos
dentes afetados por
doencas
periodontais e
caries dentarias.

- Paciente foi
submetido a uma
craniotomia de
emergéncia com
aspiracao do
abscesso cerebral,
seguido de
tratamento com
ceftriaxona e
metronidazol.

- Posteriormente,
foi administrada
penicilina G IVpor
21 dias.

cirargica, ele tinha
quase
completamente
recuperado da
hemiparesia, leve
alteracdo de fala

- Favoravel:

O paciente teve
alta hospitalar,
sem complicagdes
subsequentes, apos
quatro semanas de
tratamento.
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2.3. Definicao de abscesso cerebral

Diversos autores classificam o abscesso cerebral como uma infe¢do grave e potencialmente
fatal. Wei et al. (2023) descrevem-no como uma infe¢do purulenta localizada dentro do cérebro,
destacando a sua gravidade nos casos mais severos. Essa visdo ¢ compartilhada por Vazquez
Guillamet et al. (2017), que também o definem como uma infecdo intracerebral focal,
enfatizando o seu carater potencialmente fatal, muitas vezes associado a infe¢des, traumas ou
cirurgias. Mylonas et al. (2007) reforcam essa ideia ao caracteriza-lo como uma infecao rara,

porém grave, destacando a sua natureza potencialmente mortal.

Por outro lado, Sasmanto & Wasito (2022) alteram ligeiramente este conceito ao descrever o
abscesso cerebral como um processo supurativo focal dentro do parénquima cerebral, sem
especificar seu carater fatal. Burgos-Larrain et al. (2022) apoiam esta ideia ao descrever o
abscesso cerebral como um processo infecioso potencialmente fatal, mas enfatizando

manifestagdes como edema e inchaco no parénquima cerebral.

Mahamadi et al. (2022) contribuem para essa diversidade ao descreverem o abscesso cerebral
como uma afecdo focal do parénquima cerebral, induzida por bactérias e caracterizada por um
edema localizado e uma inflamagdo que resulta na acumulagdo de pus, seja numa cavidade
recém-formada (abscesso) ou numa cavidade pré-existente (empiema). Esta perspectiva destaca
os aspetos fisiopatologicos, reconhecendo, a0 mesmo tempo, a gravidade potencial da condigao.
Além disso, ¢ importante ressaltar que o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo
fundamentais para a gestdo bem-sucedida do abscesso cerebral, visando reduzir complicagdes

e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.

2.4. Prevaléncia de abscessos cerebrais

De acordo com Lucke-Wold (2022), a incidéncia de abscessos cerebrais em paises
desenvolvidos ¢ estimada entre 0,3 e 0,9 casos por 100.000 habitantes, com uma taxa de
mortalidade variando entre 17% e 37%. Esses nimeros sdo corroborados por Sasmanto &
Wasito (2022), que mencionam uma prevaléncia semelhante de 0,2 a 1,9 novos casos por

100.000 pessoas a cada ano.

Burgos-Larrain et al. (2022) também destacam uma incidéncia comparavel, variando de 0,3 a

1,3 por 100.000 habitantes a cada ano. Eles destacam que apenas 2 a 5% desses casos sdo de
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origem odontogénica, reforcando a ideia de que as infecdes dentarias representam apenas uma

pequena fragdo dos abscessos cerebrais.

Vargas et al. (2006) acrescentam uma perspectiva interessante ao indicar que 5% a 20% dos
abscessos cerebrais sdo presumivelmente associados a infe¢des orais ou procedimentos
dentarios. Essa observacao destaca a importancia de reconhecer as infegdes orofaringeas como
fontes potenciais de abscessos cerebrais e ressalta a necessidade de um controlo adequado

nesses ¢asos.

Quanto as criangas, Costa Mendes et al. (2020) observam que, embora o abscesso cerebral seja
raro em criangas, ainda ¢ uma condicdo grave que pode ser encontrada na pratica clinica. Essa
afirmacao ¢ apoiada por Maraki et al. (2016), que relatam que em alguns paises, cerca de 25%
dos abscessos cerebrais ocorrem em criangas, principalmente no grupo etario de 4 a 7 anos.
Assim, embora a prevaléncia de abscessos cerebrais em criangas seja relativamente baixa, eles
ainda representam uma parte significativa dos casos de abscessos cerebrais na populacdo geral.
E importante, portanto, manter uma vigilancia adequada e considerar essa possibilidade mesmo

em pacientes pediatricos.

2.5. Riscos associados aos abscessos cerebrais de origem dentaria

Segundo Wei et al. (2023), as infe¢des odontogénicas e maxilofaciais sdo fontes relativamente
raras de abscessos cerebrais, mas podem ocorrer devido a condigdes dentarias cronicas como
parodontite cronica, periapicite periapical, céries dentarias, entre outras, bem como
procedimentos dentarios. Apesar de raras, estas infe¢cdes sdo perigosas porque podem nao
apresentar sintomas imediatos, permitindo que a contaminagdo dos tecidos se propague sem o
conhecimento da gravidade pelo paciente, o que pode levar a complicagdes graves, como

abscessos cerebrais, se a infecdo se espalhar através dos espacos anatomicos ou via sanguinea.

Lucke-Wold (2022) reforca a importancia de um diagndstico e tratamento precoce, destacando
fatores de risco como intervengdes dentdrias nos molares superiores € uma ma higiene dentéria.
Ele também sublinha a importancia de identificar precisamente a bactéria responsavel para
melhorar a eficacia do tratamento, enfatizando as graves complica¢des que podem surgir se nao

forem tratadas adequadamente.

Burgos-Larrain et al. (2022) discutem o alto risco de mortalidade associado a abscessos

cerebrais de origem dentaria, notando que estes podem ser particularmente perigosos ou mesmo

21



Abcesso cerebral de origem dentaria — revisdo integrativa

fatais se ndo diagnosticados e tratados rapidamente. Os riscos incluem graves complicagdes

neuroldgicas, como distlrbios visuais e alteragdes neuroldgicas persistentes.

Mahamadi et al. (2022) destacam a gravidade dos abscessos cerebrais de origem dentaria,
mencionando um elevado indice de mortalidade, especialmente se o tratamento ndo for iniciado
de maneira precoce e adequada. O estudo também refere que complicagdes especificas durante
a gravidez podem agravar a situagdo e os desafios econdmicos podem limitar o acesso aos

cuidados necessarios, aumentando o risco de desfechos fatais.

Shibata et al. (2021) e Frisso et al. (2021) salientam os riscos durante tratamentos de condi¢des
graves, como tumores malignos. As infe¢des orais podem interromper tratamentos contra o
cancro para controlar o desenvolvimento de abscessos, o que pode agravar rapidamente a
condi¢dao do paciente. Eles realgam a importincia de uma avaliacdo dentaria meticulosa em
pacientes com sintomas neuroldgicos inexplicados para detetar e tratar focos infeciosos

potenciais.

Finalmente, Mylonas et al. (2007) discutem as complica¢des potenciais, incluindo uma alta
mortalidade se ndo tratada a tempo e desafios existentes no diagnéstico devido a raridade e
diversidade das apresentagdes clinicas de abscessos cerebrais. Apesar dos avangos no
tratamento, as infecdes dentdrias continuam a ser uma preocupag¢ao significativa pela ameaga
que representam ao prognostico vital. E crucial, portanto, uma abordagem multidisciplinar e

uma vigilancia constante para evitar desfechos adversos.

2.6. Microbiologia dos abscessos cerebrais de origem dentaria

2.6.1. Caracterizacao da flora oral normal

As espécies anaerobias dominam a flora oral em condi¢des de baixa oxigenagdo, tipicas dos
tecidos infetados ou necrosados associados a infegdes dentarias. Autores como Lucke-Wold
(2022) e Sasmanto & Wasito (2022) referem a predominancia dos microrganismos anaerdbios
nas infe¢des dentarias, indicando que até 78% dos abscessos cerebrais odontogénicos siao
causados por espécies anaerdbias. Estas espécies incluem notavelmente Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia, Anaerococcus prevotii, Fusobacterium nucleatum e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Essas doencas, quando se tornam graves, podem
levar & formacdo de abscessos cerebrais. Analises microbioldgicas do conteudo purulento

desses abscessos revelaram a presenca dessas espécies, normalmente residentes na boca, mas
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patogénicas em situacdo de infecdo dentaria profunda, conforme relatado por Wei et al. (2023)

para Porphyromonas endodontalis € Prevotella intermedia.

Além das espécies bacterianas anaerobias, Streptococcus viridans e Streptococcus intermedius
sdo constituintes habituais da flora oral, mas podem tornar-se patogénicos em contextos
especificos. Shibata et al. (2021) observam que estas bactérias, envolvidas na carie e
periodontite, podem causar complicagdes mais graves quando migram para locais nao habituais.
Por exemplo, Streptococcus intermedius foi frequentemente identificado em abscessos
cerebrais provenientes de fontes odontogénicas, apos procedimentos dentérios ou deterioragdo
da higiene oral. Frisso et al. (2021) e Costa Mendes et al. (2020) descrevem como essa migragao
bacteriana da cavidade oral para o cérebro pode ocorrer, especialmente quando as bactérias
exploram condi¢des anaerdbias favorecidas por necrose tecidual. A anélise microbioldgica dos
abscessos confirmou que estas espécies, embora geralmente benignas na boca, sdo responsaveis

por infe¢des intracranianas graves quando transgridem seus nichos ecologicos habituais.

Aggregatibacter actinomycetemcomitans € uma bactéria bem conhecida pelo seu papel em
doengas periodontais graves. De acordo com estudos de Mylonas et al. (2007), esta espécie ndo
¢ apenas um contribuinte importante para a periodontite agressiva, mas também ¢ capaz de
participar em infe¢des mais complexas quando associada a outras bactérias anaerdbias. Analises
microbiologicas de abscessos cerebrais frequentemente mostram a presenca desta bactéria,
indicando que suas capacidades patogénicas podem se estender além dos tecidos orais para
provocar complicagdes neuroldgicas, especialmente quando o sistema imunoldgico estd

comprometido ou ap0s intervengdes dentérias invasivas.

Embora esteja principalmente associada a infeg¢des gastrointestinais, Escherichia coli foi
isolada em contextos de abscessos cerebrais, destacando o seu potencial patogénico
polimorfico. Como descrito por Mahamadi et al. (2022), esta bactéria pode ser encontrada em
infe¢des polimicrobianas originadas da flora oral, particularmente em situa¢des onde a barreira
mucosa esta comprometida. O papel de E. coli em doengas orais geralmente ndo ¢ direto, mas
a sua presenga em abscessos cerebrais revela como bactérias normalmente estranhas a cavidade
oral podem ser introduzidas e contribuir para patologias graves apds desequilibrios

microbianos.

A espécie bacteriana Actinomyces meyeri, frequentemente envolvida em infe¢des
odontogénicas profundas, ¢ notoria pela sua participagdo na formacgdo de abscessos cerebrais.
Vazquez Guillamet et al. (2017) relatam que esta bactéria, normalmente presente na flora oral,

pode causar infecdes graves quando as condigdes locais favorecem sua expansdo além da
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cavidade oral. Abscessos cerebrais contendo 4. meyeri sdo frequentemente ligados a infe¢des
dentarias negligenciadas ou cujo tratamento tenha sido desadequado, demonstrando como a

flora oral habitual pode se tornar um fator de risco importante para complica¢des neuroldgicas.

Conforme referido por Vargas et al. (2006), Arcanobacterium haemolyticum ¢é tipicamente
associado a infe¢des cutaneas e faringeas, mas foi isolado em abscessos cerebrais apods
extracOes dentarias. Esta bactéria, embora ocasionalmente presente na flora oral, ilustra como
manipulagdes dentarias podem facilitar a migra¢do de patdogenos pouco comuns para locais

distantes, resultando em infe¢des graves como abscessos cerebrais.

Parvimonas micra é frequentemente identificado em infe¢des periodontais cronicas e foi
associado a abscessos cerebrais em varios casos estudados por Shibata et al. (2021). Esta
bactéria anaerdbia, parte da flora oral normal, pode tornar-se patogénica em ambientes andxicos
criados por infecdes dentdrias prolongadas. A identificacdo de P. micra em amostras de
abscessos cerebrais confirma o seu papel potencialmente perigoso quando envolvida em

infe¢cdes dentarias profundas.

Embora Staphylococcus aureus seja um habitante menos frequente da boca, pode ser
introduzido na cavidade oral por contato manual ou durante procedimentos dentérios. Geusens
et al. (2020) explicam que esta bactéria, quando presente em abscessos cerebrais, muitas vezes
revela um historico de intervengdes médicas ou de comprometimento da higiene oral. Embora
geralmente associada a infe¢des cutdneas ou nasais, a sua capacidade de provocar abscessos
cerebrais indica uma viruléncia significativa, mesmo quando distante dos seus locais de infecdo

tipicos.

Tannerella forsythia € reconhecida pela sua associagdo a doengas periodontais, como ilustrado
por Burgos-Larrain et al. (2022). Quando associada a outros patdgenos anaerdbios, pode
contribuir para infe¢des polimicrobianas que incluem abscessos cerebrais. O papel desta
bactéria na patogénese dos abscessos cerebrais, embora menos direto, ¢ significativo quando

considerado no contexto de uma infe¢do periodontal evolutiva e negligenciada.

Anaerococcus prevotii, frequentemente encontrado em infegdes buco-dentdrias profundas e
abscessos periapicais, foi identificado nas analises microbioldgicas de abscessos cerebrais, de
acordo com os trabalhos de Sasmanto & Wasito (2022). Este patdgeno anaerobio ilustra
claramente como a flora oral normal pode se transformar em agentes patogénicos graves sob
certas condigdes, especialmente em infe¢des dentarias ndo tratadas que progridem para

complica¢des mais graves.
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Porphyromonas endodontalis estd especificamente associada a infe¢cdes endodonticas, onde
contribui para a patogénese de abscessos periapicais. Wei et al. (2023) destacam que esta
bactéria anaerdbia ¢ frequentemente encontrada em amostras retiradas de pus de abscessos
cerebrais, sugerindo a sua implicacdo na progressdo de infe¢des dentdrias para complicagdes
neurologicas graves. A sua presenca na flora oral normal, embora menos dominante que a de
outros anaerdbios, sublinha o seu potencial patogénico especifico em presenga de condi¢des

propicias a infecao endodontica.

Prevotella intermedia esta frequentemente envolvida em infe¢des periodontais e ¢ conhecida
pela sua capacidade de contribuir tanto para a gengivite quanto para a periodontite mais
avancada. Como documentado por Wei et al. (2023), esta bactéria também foi identificada em
abscessos cerebrais, onde pode migrar apds infe¢des dentdrias cronicas ou apds procedimentos
dentarios que comprometem as barreiras naturais da boca. A presenca de Prevotella intermedia
nestes abscessos ilustra o seu papel crucial na progressdo das infe¢des periodontais para
infe¢des mais profundas e graves, sublinhando a importancia de um tratamento adequado das

doengas periodontais.

As bactérias acima discutidas desempenham varios papéis na saude oral e nas infegdes
dentarias, frequentemente comecando como membros inofensivos da flora oral, mas tornando-
se patogénicas em contextos especificos. A sua identificacdo em abscessos cerebrais por meio
de andlises microbiologicas destaca a complexidade das infegdes odontogénicas e a necessidade

de controla-las cuidadosamente para evitar complicagdes graves.

Cada uma destas espécies bacterianas pode contribuir para patologias orais distintas, mas o seu
potencial para induzir abscessos cerebrais requer uma atencdo especial, ndo apenas a satde oral,
mas também a monitorizagdo de sintomas que possam indicar a propagacao da infecdo. A gestao
rapida e eficaz das infe¢des dentarias € crucial para prevenir a sua progressao para condigdes
mais graves, como abscessos cerebrais, que sdo emergéncias médicas que muitas vezes

necessitam de intervengdes cirurgicas e tratamento antibidtico prolongado.

Estas informagdes devem encorajar os profissionais de satde oral e médica a colaborar
estreitamente para diagnosticar e tratar eficazmente as infe¢des buco-dentarias, a fim de

minimizar os riscos de complicagdes sistémicas graves.
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2.6.2. Modos de disseminacio das bactérias da cavidade oral para o cérebro

Wei et al. (2023) destacaram que as infe¢des dentarias podem se espalhar para o cérebro de
varias maneiras, incluindo a propagacao direta, onde a infe¢do avanga das estruturas dentarias
para espacos anatomicos adjacentes e, em seguida, para o cérebro. Além disso, a propagacao
também pode ocorrer por via hematogénica, onde as bactérias entram na corrente sanguinea
durante manipulagdes dentérias ou devido a infe¢des ativas e viajam até o cérebro, onde podem

potencialmente formar um abscesso.

Da mesma forma, Lucke-Wold (2022) afirmou que as infe¢des dentarias podem se espalhar
para o cérebro através de mecanismos vasculares. Inicialmente confinadas a cavidade oral, as
infe¢des podem infiltrar os vasos sanguineos locais e, a partir dai, os agentes infeciosos podem
se propagar até o cérebro, induzindo uma resposta inflamatéria e potencialmente a morte de

células cerebrais.

Por outro lado, Sasmanto e Wasito (2022) e Burgos-Larrain et al. (2022) exploraram varias vias
de propagacao das infecdes para o cérebro. Segundo Sasmanto e Wasito, as infegdes podem se
propagar por trauma craniano com injecao direta de bactérias no cérebro, extensdo da infecao
de um foco craniano adjacente ou por bacteremia metastatica de uma fonte distante. Burgos-
Larrain e seus colegas acrescentam que a infe¢do também se pode propagar por drenagem
venosa direta, linfatica ou hematogénica da fonte odontogénica para o cérebro, especialmente
se a infecdo ultrapassar as fixagdes musculares e se espalhar para espagos faciais, podendo

assim levar a infecdes mais graves.

Shibata et al. (2021) e Frisso et al. (2021) também discutiram como 0s microrganismos
causadores de abcessos cerebrais podem atingir o cérebro tanto por propagacao contigua quanto
por disseminagdo hematogénica, as vezes até por inoculagdo direta apds um trauma craniano
ou um procedimento neurocirurgico. Frisso e seus colegas enfatizam que os abscessos cerebrais
que ocorrem devido a uma infe¢do contigua sdo geralmente causados por infecdes das regides

vizinhas, como otite ou sinusite.

Finalmente, Al Moussawi et al. (2018) e Mylonas et al. (2007) falaram sobre a importancia dos
procedimentos dentarios na disseminagdo hematogénica de microrganismos. Eles sugerem que
as infe¢des dentarias podem induzir abscessos cerebrais, especialmente quando procedimentos
dentarios invasivos ou condi¢gdes patologicas orais preexistentes estdo presentes, permitindo

assim que as bactérias contornem as barreiras biolodgicas eficazes e atinjam diretamente o
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cérebro. E crucial uma compreensdo abrangente desses mecanismos para um diagnostico e

tratamento eficazes de abscessos cerebrais de origem dentaria.

2.7. Sintomas associados ao abscesso cerebral de origem dentaria

A relacdo entre as diferentes descrigdes dos abscessos cerebrais de origem dentéria reside na
diversidade de sintomas neuroldgicos e gerais observados nos pacientes, bem como na

importancia crucial de uma intervengdo médica rapida para evitar complicacdes graves.

Nos artigos de Wei et al. (2023), Lucke-Wold (2022) e Frisso et al. (2021), os sintomas comuns
incluem febre e dores de cabega, embora estas ultimas sejam descritas como severas em alguns
casos. Da mesma forma, a presenga de sintomas neuroldgicos ¢ mencionada em todos os
artigos, como déficits motores, alteragdes de consciéncia e sinais de localizacdo cerebral, como

hemiparesia.

Por exemplo, os pacientes podem experimentar perda de consciéncia, convulsdes ou até mesmo
alteracdes no estado de consciéncia. Alguns também podem apresentar fraqueza muscular numa
parte especifica do corpo, como hemiparesia. Além disso, sintomas mais gerais, como nauseas
e vomitos, podem ocorrer, especialmente nos casos em que a infecdo se espalhou e afeta o

sistema nervoso central de maneira mais abrangente.

No artigo de Sasmanto & Wasito (2022), sdo relatados episdédios de nduseas e vomitos, o que
ndo ¢ mencionado sistematicamente nos outros artigos. Além disso, no artigo de Burgos-Larrain
et al. (2022), observa-se que os sinais precursores criticos sdo as alteracdes neurologicas, que

podem variar em gravidade e tipo, desde convulsdes até alteragdes na consciéncia.

Além disso, nos artigos de Shibata et al. (2021), Costa Mendes et al. (2020), Geusens et al.
(2020), Al Moussawi et al. (2018), Vazquez Guillamet et al. (2017) e Maraki et al. (2016),
destaca-se a complexidade dos sintomas e a necessidade de uma avaliagdo médica rapida para
um diagnoéstico preciso. A rapidez da progressdo dos sintomas, incluindo a deterioragao

neurologica significativa, destaca a urgéncia de uma interven¢ao médica.

Em resumo, embora os abscessos cerebrais de origem dentaria compartilhem sintomas comuns,
como febre e dores de cabeca, a apresentacdo clinica pode variar dependendo de fatores como
a localizacdo do abscesso, o seu tamanho e a rapidez de sua progressdo. Assim, uma abordagem
individualizada e atencdo aos detalhes clinicos sdo essenciais para garantir uma gestdo

adequada dessas condi¢des potencialmente graves. A compreensdo dessas particularidades
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clinicas ¢ fundamental para orientar o tratamento e melhorar os resultados clinicos dos

pacientes.

2.8. Controlo de abscessos cerebrais de origem dentaria

2.8.1. Diagnostico de abscesso cerebral de origem dentaria: imagem do cérebro

Na maioria dos artigos de pesquisa sobre o assunto, especialmente aqueles mencionados por
Burgos-Larrain et al. (2022), ¢ frequentemente observado o uso de tomografia computorizada
(TAC) e ressonancia magnética (RM) para fazer o diagnostico de abcessos cerebrais. Essas
duas técnicas sdo frequentemente usadas tanto separadamente quanto em conjunto, a fim de
fornecer uma avaliagdo abrangente dos abscessos cerebrais de origem dentaria. A TAC ¢
geralmente preferida devido a sua capacidade de detetar lesdes desde o seu estagio inicial e
determinar a sua localizagdo com precisdo. Por outro lado, a RM oferece uma maior resolucdo
e uma melhor visualizacdo dos tecidos moles, o que a torna especialmente 1til para identificar

areas infetadas ¢ avaliar a extensdo da inflamag¢ao associada ao abscesso.

A integracdo dessas duas modalidades de imagem permite aos clinicos obter uma imagem
completa e detalhada da patologia. A TAC pode ser usada inicialmente para estabelecer um
diagnéstico preliminar rapido em caso de sintomas clinicos suspeitos. No entanto, para uma
caracteriza¢cdo mais aprofundada da lesdo, especialmente para diferenciar abscessos de outras

condi¢des como neoplasias, a adicdo de uma RM ¢ frequentemente necessaria.

Além disso, a combinag¢do de TAC e RM permite avaliar a evolucdo da doenca e a eficacia do
tratamento ao longo do tempo. As imagens obtidas por essas duas modalidades podem ser
comparadas para monitorizar as mudangas no tamanho e na localiza¢do do abscesso, bem como

avaliar a resposta as terapias medicamentosas ou cirirgicas.

Assim, na maioria dos estudos sobre o diagnostico de abscessos cerebrais de origem dentéria,
TAC e RM sdo amplamente utilizadas, muitas vezes de forma complementar, oferecendo uma

abordagem abrangente para o controle desta condi¢do complexa.

2.8.2. Tratamento cirurgico de abscessos cerebrais

Diferentes autores abordam o tratamento cirtirgico de abscessos cerebrais, sublinhando a
importancia da intervencdo cirirgica para o controlo eficaz destas infe¢cdes. Lucke-Wold

(2022), Burgos-Larrain et al. (2022) e Costa Mendes et al. (2020) insistem na necessidade de
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drenagem cirurgica, frequentemente realizada por aspiracdo, para reduzir a pressdo causada
b

pela acumulacdo de pus e diminuir a carga infeciosa. Tal procedimento ¢ crucial ndo apenas

para aliviar o paciente, mas também para obter uma amostra que permita identificar as bactérias

responsaveis e melhorar a escolha do tratamento antibiotico.

Por outro lado, os casos especificos apresentados por Sasmanto & Wasito (2022) e Geusens et
al. (2020) ilustram como a cirurgia, especificamente a excisao, ¢ essencial para eliminar a fonte
de infecdo e prevenir a propagacdo. Estas intervencgdes sdo frequentemente acompanhadas por
uma terapia antibidtica de amplo espectro, como destacado por Shibata et al. (2021) e Vazquez
Guillamet et al. (2017), para controlar a infe¢do de maneira abrangente e prevenir possiveis

complicacdes neuroldgicas.

Maraki et al. (2016) e Vargas et al. (2006) destacam intervengdes mais invasivas, como a
craniotomia, para extrair o conteudo purulento do abscesso, demonstrando a importancia destes
procedimentos ndo apenas para a descompressao das estruturas cerebrais, mas também para a
confirmacgdo do diagnoéstico. Essas descrigdes concordam com o relato de Mahamadi et al.
(2022), que menciona uma intervencao cirirgica planeada para a drenagem de um abscesso

cerebral, infelizmente ndo realizada devido a saida prematura da paciente do hospital.

Em conclusdo, embora a cirurgia seja unanimemente reconhecida como essencial para o
tratamento de abscessos cerebrais, a complexidade destes casos exige uma abordagem
multidisciplinar, incluindo diagndstico preciso, cirurgia adequada e tratamento antibidtico
direcionado, ressaltando assim a importdncia de uma gestdo integrada para otimizar os
resultados clinicos e reduzir os riscos de sequelas graves. O tratamento cirargico € crucial nao
apenas para aliviar os sintomas imediatos, mas também para prevenir complicagdes a longo

prazo e garantir uma recuperag¢ao adequada do paciente.

2.8.3. Tratamento terapéutico de abscessos cerebrais

O tratamento de abscessos cerebrais ¢ uma preocupa¢do maior na literatura médica recente,
onde diferentes regimes terapéuticos sdo explorados dependendo da etiologia e dos patogenos
envolvidos. Por exemplo, Wei et al. (2023) e Lucke-Wold (2022) destacam o uso de
vancomicina e meropenem como base para combater infecdes bacterianas no liquido
cefalorraquidiano, com a adigdo de metronidazol para eliminar infe¢cdes anaerobias. Esta

abordagem ¢ consistente com a de Sasmanto & Wasito (2022), que adicionam o uso de
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ceftriaxona em casos similares, destacando a importancia de cobrir um amplo espectro de

potenciais bactérias.

Paralelamente, Burgos-Larrain et al. (2022) expandem essa lista de antibidticos com a inclusao
de ampicilina e cefalosporinas de terceira gera¢do para tratar abscessos de origem dentaria,
significando uma adaptacdo do tratamento de acordo com a fonte da infecdo. Esta adaptacdo
também ¢ observada nos trabalhos de Frisso et al. (2021), Costa Mendes et al. (2020) ¢ Geusens
et al. (2020), onde uma terapia antibidtica probabilistica ¢ inicialmente administrada antes de
aperfeicoar o tratamento de acordo com os resultados das culturas bacterianas e respetivos

antibiogramas.

Al Moussawi et al. (2018) e Vazquez Guillamet et al. (2017) ilustram a importancia da
flexibilidade no tratamento, especialmente em casos de alergias conhecidas ou sensibilidades
especificas reveladas por testes de sensibilidade, levando a ajustes como a interrup¢do da

trimetoprim-sulfametoxazol em favor da doxiciclina.

Em suma, ¢ crucial selecionar um regime antibiotico capaz de abranger efetivamente o espectro
de bactérias responsaveis pelo abscesso, enquanto se estd pronto para ajustar o tratamento de
acordo com as respostas do paciente e os resultados microbioldgicos. Essas diferentes
abordagens mostram a importancia de uma terapia inicialmente ampla que ¢ depois melhorada
para se tornar especifica ao patdogeno identificado, uma estratégia que maximiza as hipdteses
de recuperagdo do paciente enquanto minimiza os riscos de resisténcia aos antibioticos. Essa
abordagem personalizada ¢ fundamental para otimizar os resultados clinicos e reduzir os efeitos

adversos do tratamento.

2.8.4. Papel do dentista no controlo de abscessos cerebrais de origem dentaria

As pesquisas realizadas por uma ampla gama de autores, como Wei et al. (2023), Lucke-Wold
(2022), Burgos-Larrain et al. (2022), Shibata et al. (2021), Frisso et al. (2021), Costa Mendes
et al. (2020), Geusens et al. (2020), Al Moussawi et al. (2018), Vazquez Guillamet et al. (2017)
e Mylonas et al. (2007), convergem de forma unanime ao reconhecer a importancia crucial do
papel do médico dentista no controle e prevengdo das infe¢des dentérias, visando evitar sua
propagag¢ado para o cérebro na forma de abscesso. Esses estudos enfatizam consistentemente a
relevancia das praticas preventivas, tais como a educa¢do dos pacientes sobre higiene oral,
exames regulares que incluem radiografias e avaliagdes periodontais, bem como intervengdes

diretas como a destartarizacdo, o alisamento radicular e, em situagcdes mais criticas, a extragao
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dentaria ou tratamentos endoddonticos. Além disso, a administragao de profilaxia antibiotica em
situagdes de risco ¢ destacada como uma medida eficaz para reduzir a probabilidade de

migracdo dos microrganismos causadores de tais infeg¢des.

No entanto, embora exista um consenso claro sobre a importancia vital do papel do médico
dentista, ¢ evidente que ha nuances nas abordagens especificas e na adogdo de diferentes
métodos preventivos entre os diversos estudos. Por exemplo, enquanto Wei et al. (2023)
colocam um foco particular na educag@o dos pacientes e no tratamento preventivo de condig¢des
sistémicas que podem afetar a cicatrizacdo das feridas, Shibata et al. (2021) ressaltam a
necessidade de tratar qualquer infe¢ao dentaria antes de iniciar tratamentos para doengas graves
como o cancer, ilustrando uma dimensao adicional do papel preventivo do médico dentista na
gestao da saude geral do paciente. Por outro lado, Mylonas et al. (2007) descrevem intervengdes
mais radicais, como a extra¢do de dentes severamente afetados e a realizacdo imediata de
proteses dentarias completas, como medidas preventivas para eliminar focos infeciosos. Essas
perspectivas divergentes revelam ndo apenas a importancia vital do papel do dentista, mas
também a variedade de praticas e prioridades na prevencdo de abscessos cerebrais de origem

dentéaria.

A complexidade dessas diferentes abordagens ressalta a necessidade de uma abordagem
personalizada e abrangente na prevencdo e tratamento de infe¢des dentdrias para evitar
complicagdes graves, como abscessos cerebrais. E crucial reconhecer que cada paciente ¢ tnico
e pode requerer uma estratégia de tratamento adaptada as suas necessidades especificas e as
caracteristicas da sua condicdo dental. Nesse sentido, uma colaboragdo estreita entre
profissionais de satde, incluindo dentistas, médicos, especialistas em doengas infeciosas,
neurocirurgides, radiologistas e outros especialistas, ¢ essencial para garantir um cuidado
integral e eficaz ao paciente. Essa abordagem multidisciplinar permite uma integracdo
harmoniosa de diversas expertises para abordar todos os aspetos do abscesso, otimizando as

estratégias de tratamento e melhorando os resultados para o paciente.

2.8.5. Importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de abscessos

cerebrais de origem dentaria

Os estudos conduzidos por Wei et al. (2023), Lucke-Wold (2022), Burgos-Larrain et al. (2022),
Shibata et al. (2021), Frisso et al. (2021), Al Moussawi et al. (2018), Vazquez Guillamet et al.
(2017) e Mylonas et al. (2007) ressaltam de forma unanime a importancia vital de uma

abordagem multidisciplinar no tratamento e na prevencdo de abscessos cerebrais de origem
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dentaria. Essa sinergia entre neurocirurgides, dentistas, radiologistas, neurologistas,
infectologistas e outros profissionais ¢ fundamental para garantir um diagnostico preciso, um
tratamento eficaz e a prevencdo de complicacdes graves. Ao integrar diversos campos de
especializacdo, esta abordagem coordenada permite abordar todas as facetas do abscesso

cerebral, otimizando as estratégias de tratamento e melhorando os resultados para o paciente.

No entanto, ¢ importante observar que, nos demais artigos analisados, embora a importancia da
colaborag@o multidisciplinar seja reconhecida, ndo se destaca especificamente a necessidade de
uma abordagem tdo integrada e coordenada. Esta diferenga de énfase sugere que, embora a
colaboragdo seja valorizada, a profundidade e a formalizacdo dessa abordagem podem variar,
o que poderia impactar na eficacia do tratamento de abscessos cerebrais de origem dentéria.
Diante dessa variedade de abordagens, torna-se evidente a necessidade de padronizar e
formalizar a colaboragdo multidisciplinar para assegurar uma gestdo consistente e eficiente

destas condig¢des complexas.

Neste sentido, a diversidade de perspetivas encontradas nos estudos evidencia a complexidade
inerente ao tratamento de abscessos cerebrais de origem dentdria e a importancia de uma
abordagem integrada e coordenada. A formalizagdo dessa colaboracdo multidisciplinar ndo
apenas promove uma troca eficaz de informacdes e conhecimentos entre os diferentes
profissionais de satide envolvidos, mas também estabelece diretrizes claras para o controle
destas condigdes clinicas. Essa padroniza¢do pode contribuir significativamente para a
melhoria dos resultados clinicos, a redugdo de complicagcdes e a otimizagcdo dos recursos

disponiveis.

Além disso, a integra¢@o de uma abordagem multidisciplinar ndo se limita apenas ao tratamento
direto dos abscessos cerebrais, mas também se estende a prevencdo dessas condigdes. A
identificacdo precoce de fatores de risco, a implementacdo de medidas preventivas e a educagao
dos pacientes sobre a importancia da saide bucal podem desempenhar um papel crucial na
redugdo da incidéncia de abscessos cerebrais de origem dentaria. Assim, a colaboracdo entre
diferentes especialidades médicas ndo apenas beneficia o paciente no momento do tratamento,
mas também contribui para uma abordagem mais abrangente e proativa a saude oral e

neuroldgica.

Portanto, frente a crescente complexidade e gravidade dos abscessos cerebrais de origem
dentaria, a adog¢do de uma abordagem multidisciplinar formalizada emerge como uma
necessidade premente no campo da saude. Ao reconhecer e valorizar a experiéncia de cada

profissional envolvido, € possivel estabelecer um padrao de cuidado mais eficaz e abrangente,
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que priorize a seguran¢a € o bem-estar do paciente em todas as etapas do processo de

diagnostico, tratamento e prevengdo dos abcessos cerebrais.
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3.CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foi explicado como as bactérias comensais da cavidade oral,
normalmente inofensivas, podem tornar-se agentes patogénicos sob certas condigoes,
desencadeando complicagdes graves quando encontram ambiente propicio, cOmo nos espacos

criados por infe¢des dentdrias ndo tratadas.

Especificamente, microrganismos como Streptococcus viridans, Streptococcus anginosus €
Prevotella intermedia, entre outros, ganham destaque como agentes patogénicos potenciais
quando encontram ambiente propicio, como nos espagos criados por infe¢des dentarias ndo
tratadas. A bactéria Streptococcus intermedius emergiu como uma das principais responsaveis,

embora outras espécies também possam contribuir para esses quadros clinicos complexos.

A trajetéria dessas bactérias, desde infegdes dentdrias comuns até abcessos cerebrais, ¢ um
exemplo vivido da interconectividade entre diferentes sistemas do corpo humano. A
disseminagdo destes microrganismos pode ocorrer de varias maneiras, seja através de trajetos
contiguos, atingindo estruturas cranianas adjacentes, ou através de sistemas vasculares e

linfaticos menos frequentes, mas ndo menos preocupantes.

No ambito clinico, diagnosticar um abcesso cerebral de origem dentaria ¢ um desafio complexo
que requer uma abordagem multidisciplinar. Os sinais clinicos podem ser subtis e inespecificos,
exigindo uma andlise minuciosa e colaborativa entre dentistas, médicos e neurocirurgides para

um diagnostico preciso e um plano de tratamento eficaz.

A medida que avango na minha formagio e futura pratica clinica, reconhego a importancia de
dar prioridade ndo apenas ao tratamento de sintomas, mas também a prevengdo ativa de
condi¢cdes potencialmente graves. Estou mais consciente do papel crucial da vigilancia
constante ¢ do controle adequado das infe¢des dentdrias na prevencdo de complicacdes

cerebrais devastadoras.

Neste contexto, a colaboragdo entre especialidades médicas reveste-se de particular
importancia. A integracdo de conhecimentos e técnicas de diferentes areas ndo s6 pode salvar
vidas, mas também melhorar significativamente a qualidade de vida daqueles que confiam em

nods para seu bem-estar.

Assim, este estudo ndo apenas ampliou os meus horizontes académicos, mas também

solidificou a minha visdo profissional € compromisso €tico com uma pratica odontolégica que
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vai além do tratamento de doengas, procurando promover a satde integral e o bem-estar dos

pacientes.
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