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Resumo

Introducdo: As infec¢gdes odontogénicas, em especial aquelas que se
relacionam com a doencga periodontal, constituem um problema de saude publica
de alta complexidade, frequentemente resultando em complicagcbes graves e
necessidade de internagao hospitalar. Esta revisao sistematica teve como objetivo
mapear a literatura sobre as internagdes hospitalares decorrentes de infecgdes
odontogénicas, com foco na atuagédo da doenca periodontal como fator etiolégico
ou agravante. Metodologia: A revisao sistematica foi conduzida em conformidade
com as diretrizes PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, abrangendo o periodo de 2010 a 2025. A estratégia de busca
combinou descritores como "infecgdo odontogénica," "doenga periodontal" e
"internacao hospitalar." Quinze artigos, incluindo revisdes sistematicas, estudos
epidemioldgicos e relatos de caso, foram selecionados para sintese qualitativa.
Resultados: A analise dos 15 estudos incluidos confirmou que a carie dentéria e a
pericoronarite sdo as causas primarias mais comuns das infecgées odontogénicas
graves que demandam hospitalizagdo. Contudo, a doenga periodontal foi
identificada como um fator de risco crénico e agravante crucial, especialmente em
pacientes com comorbidades sistémicas (como diabetes), devido a sua capacidade
de comprometer a resposta imunoldgica. A literatura aponta para a rapida
disseminagao dessas infecgdes para os espacos fasciais profundos, culminando em
complicagbes com risco de vida, como a Angina de Ludwig e a mediastinite, esta
ultima associada a desfechos fatais. O consenso terapéutico é a abordagem
combinada de intervencgéao cirurgica agressiva (drenagem e eliminagéo do foco) e
antibioticoterapia venosa de amplo espectro. Conclusdo: As infecgdes
odontogénicas graves, frequentemente agravadas pela doenga periodontal
subjacente, representam um sério problema de saude publica que exige tratamento
hospitalar imediato e multidisciplinar. Os achados reforcam a necessidade
imperativa de atengao primaria odontolégica eficaz e de gestao da saude sistémica
para prevenir a progressao dessas infecgdes e reduzir a sobrecarga nos sistemas
hospitalares.

Palavras-chave: Infeccdo Odontogénica, Doenga Periodontal, Internagéo

Hospitalar, Revisdo Sistematica.



Abstract

Introduction: Odontogenic infections, particularly those associated with
periodontal disease, represent a significant public health concern, often leading to
severe complications and hospital admissions. This systematic review aimed to map
the literature regarding hospitalizations caused by odontogenic infections, focusing
on the role of periodontal disease as an etiological or aggravating factor. Methods:
This systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. A
search was performed in PubMed, SciELO, and LILACS databases for articles
published between 2010 and 2025. The search strategy combined terms such as

"odontogenic infection," "periodontal disease," and "hospitalization." Fifteen articles,
including systematic reviews, epidemiological studies, and case reports, were
selected for qualitative synthesis. Results: The analysis of the 15 included studies
confirmed that dental caries and pericoronaritis are the most common primary
causes of severe odontogenic infections requiring hospitalization. However,
periodontal disease was identified as a critical chronic risk and aggravating factor,
especially in patients with systemic comorbidities (e.g., diabetes). The literature
highlights the rapid progression of these infections to deep fascial spaces, leading
to life-threatening complications such as Ludwig's Angina and mediastinitis, the latter
associated with fatal outcomes. The therapeutic consensus involves a combined
approach of aggressive surgical intervention (drainage and focus elimination) and
broad-spectrum intravenous antibiotic therapy. Conclusion: Severe odontogenic
infections, often aggravated by underlying periodontal disease, are a serious public
health issue demanding immediate, multidisciplinary hospital treatment. The findings
underscore the imperative need for effective primary dental care and systemic health
management to prevent the progression of these infections and reduce the burden
on hospital systems.

Keywords: Odontogenic Infection, Periodontal Disease, Hospitalization,

Systematic Review.
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1 Introducao

A saude bucal, frequentemente negligenciada em contextos de saude geral,
possui uma profunda ligagdo com o bem-estar sistémico. Dentre as patologias que
demonstram essa relagdo, as infecgbes odontogénicas destacam-se por sua
capacidade de rapida progressao e potencial gravidade. Originadas primariamente da
carie dentaria e da doenca periodontal, essas infec¢gdes podem evoluir de quadros
localizados para emergéncias médicas que exigem internacao hospitalar, intervengao
cirargica complexa e, em casos extremos, podem ser fatais (Paiva & Torriani; Silva et
al., 2024). O impacto dessas infec¢des transcende a esfera odontologica, tornando-
se um problema de saude publica que onera os sistemas de saude e compromete a
qualidade de vida dos pacientes.

Neste cenario, a doenca periodontal assume um papel fundamental.
Caracterizada como uma inflamacéao crénica dos tecidos de suporte dos dentes, ela
nao apenas representa uma fonte persistente de bactérias e mediadores inflamatérios,
mas também atua como um fator de risco crénico que agrava a vulnerabilidade do
paciente. A literatura tem consistentemente demonstrado a associagao bidirecional
entre a periodontite e diversas comorbidades sistémicas, como o diabetes e as
doengas cardiovasculares (Nagpal et al., 2015). Em pacientes sistemicamente
comprometidos, a presenca de uma infecgao periodontal pode facilitar a disseminacao
de patdégenos para espacos fasciais profundos, culminando em complicagdes graves
como a Angina de Ludwig e a mediastinite (Ullah et al., 2023; Rocha Prata Junior et
al., 2023). A prevaléncia dessas internagdes, conforme observado em estudos
internacionais, evidencia a urgéncia de se compreender e intervir nesse ciclo de
infeccao e hospitalizacdo (Bowe, 2015; Ullah et al., 2023).

Apesar da gravidade e da relevéancia clinica, a literatura carece de uma sintese
abrangente que correlacione de forma sistematica a doenga periodontal com o
espectro de internagdes hospitalares e seus desfechos. A compreensao aprofundada
dos fatores etiolégicos, do perfil de risco dos pacientes e das abordagens terapéuticas
empregadas é fundamental para orientar politicas de prevengao e protocolos clinicos.
Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte questdo: Qual € a relagao
e o papel da doenga periodontal como fator etiolégico ou agravante nas internagdes

hospitalares decorrentes de infecgdes odontogénicas?



2 Metodologia
A presente revisdo sistematica foi conduzida em conformidade com as
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), garantindo uma abordagem metodoldgica transparente e replicavel para a

identificac&o, selecdo e analise dos estudos relevantes.

2.1 Fontes de Informacgao e Estratégia de Busca

A busca por artigos foi realizada durante os meses de setembro e outubro de
2025 em trés bases de dados eletrbnicas de ampla relevancia na area da saude:
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

A estratégia de busca foi desenvolvida e refinada inicialmente na base de dados
PubMed e, posteriormente, adaptada para as demais. Foram utilizados descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes em inglés do Medical Subject
Headings (MeSH), combinados com operadores booleanos (AND, OR) para
maximizar a sensibilidade e a especificidade da pesquisa. A sintaxe de busca utilizada
foi a seqguinte:

("infecgdo odontogénica" OR "odontogenic infection") AND ("doenca
periodontal" OR "periodontal disease") AND ("internacao hospitalar" OR
"hospitalization")

2.2 Critérios de Elegibilidade

Os critérios para a inclusao e exclusao dos artigos foram definidos previamente,
com o objetivo de selecionar apenas os estudos que respondessem diretamente a
questdao de pesquisa. A selecao foi restrita a publicacbes dos ultimos 15 anos,

abrangendo o periodo de 2010 a 2025.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Artigos originais, revisdes sistematicas e | Artigos de opinido, editoriais e cartas ao

relatos de caso. editor.
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Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Estudos que abordam internagcbes | Resumos de congressos e anais de
hospitalares decorrentes de infecgbes | eventos.

odontogénicas.

Estudos que estabelecem uma relagao | Estudos que n&o se enquadravam no
direta ou indireta com a doenca | periodo de tempo estipulado.

periodontal como fator etiologico.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

2.3 Selecao dos Estudos e Extracao de Dados
A selecao dos artigos foi realizada em duas fases distintas por dois revisores
independentes para minimizar vieses. Na primeira fase, os titulos e resumos de todos
os artigos identificados na busca inicial foram avaliados. Os artigos que nao atendiam
aos critérios de elegibilidade foram descartados. Na segunda fase, os artigos pré-
selecionados foram lidos na integra para a confirmagéo da elegibilidade.
Para a extragcdo de dados dos artigos incluidos, foi utilizado um formulario
padronizado, contemplando os seguintes campos de informacao:
- Autores e ano de publicagao
- Tipo de estudo
- Objetivo do estudo
- Detalhes metodoldgicos
- Principais resultados e desfechos
- Conclusdes dos autores
Os dados foram sintetizados de forma narrativa para apresentar uma visao

geral dos achados da literatura sobre o tema.
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2.4 Fluxograma
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3 Resultados e Discussao

3.1

Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 150 artigos. Apds a remogéao de 25

duplicatas, 125 artigos foram triados. Destes, 85 foram excluidos por ndo se

enquadrarem nos critérios de inclusao. Os 40 artigos restantes foram lidos na integra,

e 25 foram excluidos por nao abordarem o tema de interesse. Ao final, 15 artigos foram

incluidos na revisao.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica sobre

internagdes hospitalares por infeccdbes odontogénicas relacionadas a doenga

periodontal.

Autor(es) | Tipo de| Objetivo Principais Resultados

(Ano) Estudo

Aguillera Estudo Avaliar o perfil de Predominio de mulheres

et al. Retrospe | pacientes com infecgdo | jovens, com carie como

(2024) [1] | ctivo odontogénica em um | principal causa. Tempo médio
hospital publico. de internacao de 6,1 dias.

Ardiguei Relato de | Relatar um caso de | Paciente diabética e

re et al. Caso infeccdo  odontogénica | hipertensa com pericoronarite

(2021) grave em paciente | evoluiu para infecgcado facial

[2] sistemicamente grave, tratada com
comprometida. antibioticoterapia e exodontia.

Blanco et| Relato de| Apresentar um caso de| Paciente com pericoronarite

al. Caso infecgao evoluiu para abscesso facial,

(2022) [3] odontogénica em espacgo | tratado com drenagem,
fascial primario. exodontia e antibioticoterapia.
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Bowe, C.| Estudo Avaliar o impacto de Aumento de 38% nas
(2015) [4] | Retrospe | mudangas na politica internagbes apos cortes nos
ctivo de acesso ao gastos com saude. Duragao
tratamento meédia de internacdo de 5,5
odontologico primario dias.
no numero e
complexidade de
internacdes por
infecgdes
odontogénicas.
Melo & | Reviséo Revisar 0s fatores | Infecgdes odontogénicas séao
Melo de etioldgicos e comuns e podem levar a
(2021) [5] | Literatura | epidemiologia das | complicagbes graves.
infecgdes Prevencéao e tratamento precoce
odontogénicas. Sao cruciais.
Nagpal et Rev [ Resumir 0s A periodontite pode agravar
al. isdo mecanismos da doencas sistémicas e vice-
(2015) [6] | Narrativa associagao bidirecional versa, através de mecanismos
entre infeccao inflamatorios e bacteremia.
periodontal e doencgas
sistémicas.
Paiva & Relato de | Relatar um caso de | Paciente com pericoronarite
Torriani Caso infeccdo  odontogénica | evoluiu para infec¢ao cervical
(2024) grave com complicagao | grave, necessitando de
[7] cervicofacial. traqueostomia e
antibioticoterapia.
Rocha Relato de | Apresentar um caso de | Paciente com infeccao
Prata Caso Angina de Ludwig e | odontogénica grave evoluiu
Junior et mediastinite secundarias | para Angina de Ludwig e
al. a infeccdo odontogénica | mediastinite, com desfecho
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(2023) [8]

grave.

fatal.

Romeroet| Relato de | Relatar a efetividade Paciente com angina de
al. Caso do tratamento Ludwig apds extracdo de
(2021) [9] cirurgico  hospitalar terceiro molar, tratada com
em infecgao drenagem e
odontogénica grave. antibioticoterapia.
Silva et Estudo Identificar o perfil clinico- | Alta prevaléncia em criancgas,
al. Epidemiol | epidemioldgico de | com carie como principal
(2021) ogico pacientes com infecgcbes | causa. Tempo médio de
[10] odontogénicas. internacao de 9,5 dias.
Silva et Relato de | Relatar um caso de | Paciente com pericoronarite
al. Caso infeccdo  odontogénica | evoluiu para
(2024) com repercussao no | mediastinite, tratada com
[11] mediastino. cirurgia combinada e
antibioticoterapia.
Souza et | Relato de | Apresentar um caso de Paciente com fratura dentaria
al. (2023) | Caso extensa infeccao evoluiu para extensa infecgao
[12] odontogénica. facial, tratado com drenagem,
exodontia e antibioticoterapia.
Terezakis | Revisao Avaliar o efeito da | A saude bucal pareceu
et al. Sistemati | hospitalizacdo na saude | deteriorar-se durante a
(2011) ca bucal. hospitalizagdo, com aumento
[13] de placa e inflamacao gengival.
Ullah et Revisao Analisar a literatura 2196 casos, com predominio do
al. Sistemati | sobre infeccdes sexo masculino. Carie e
(2023) ca dentarias que levam a pericoronarite como principais
[14] hospitalizagdes na causas. Seis Obitos relatados.
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Australia.

Volpato et| Relato de

Abordar dois casos

Dois pacientes com abscessos

al. Caso complexos de cervicofaciais graves, tratados
(2024) infeccoes com drenagem, exodontia e
[15] odontogénicas. antibioticoterapia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

3.2 Discussao
A analise critica dos 15 artigos selecionados nesta revisao sistematica confirma
que as infec¢gdes odontogénicas, com foco na doenga periodontal, representam um
problema de saude publica de alta complexidade, frequentemente culminando em
internagdes hospitalares e desfechos graves. A sintese dos achados, provenientes de
revisbes sistematicas, estudos epidemiolégicos e relatos de caso, permitiu uma
correlacdo aprofundada dos dados em quatro eixos tematicos centrais, essenciais

para a compreensao do panorama atual da literatura.

3.2.1 Etiologia, Prevaléncia e a Interconexdao com a Doenga Periodontal

A literatura revisada estabelece um padréo etiolégico onde a carie dentaria
figura como a principal causa de infec¢gdes odontogénicas que evoluem para a
necessidade de internagao, conforme demonstrado nos estudos de Aguillera et al.
(2024) e Silva et al. (2021). Este achado sugere uma falha na atencdo primaria, onde
a progressao de lesbes cariosas simples para quadros infecciosos graves poderia ter
sido evitada. A pericoronarite € o segundo fator etioldgico mais proeminente, sendo a
causa primaria em diversos relatos de caso, como os de Paiva & Torriani (2024),
Blanco et al. (2022), Ardigueire et al. (2021) e Silva et al. (2024) e destacada na
revisdo de Ullah et al. (2023).

A doenca periodontal, embora seja o foco da revisdo, aparece de forma mais
sutil como etiologia primaria nos estudos de caso. Sua relevancia, contudo, é inegavel

como fator de risco crénico e agravante de infecgbes agudas. O trabalho de Nagpal
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et al. (2015) é fundamental ao fornecer o embasamento biolégico, descrevendo a
associacao bidirecional entre infecgao periodontal e doencas sistémicas. A inflamacéao
cronica e a bacteremia de baixo grau, caracteristicas da periodontite, comprometem
a resposta imunologica do hospedeiro, tornando-o mais suscetivel a disseminagao de
infeccbes agudas de outras origens odontogénicas, como carie ou pericoronarite.
Melo & Melo (2021) reforgam a necessidade de vigilancia epidemiolégica e tratamento
precoce para todas as infecgdes de origem odontogénica, um principio que se aplica
integralmente a periodontite.

Em termos de prevaléncia, o estudo australiano de Ullah et al. (2023)
quantificou mais de dois mil casos de internacdo, sublinhando a dimensido do
problema em nivel nacional. A perspectiva de saude publica é reforcada pelo artigo
de Bowe, C. (2015), que correlacionou o aumento de internagdes no Reino Unido com
cortes de gastos em saude, indicando que a prevengdo € O acessO a Servigos
odontologicos primarios sdo diretamente proporcionais a redugcédo da necessidade de
tratamento hospitalar. A correlagdo entre a falha na prevencdo primaria e a
sobrecarga do sistema hospitalar é, portanto, um achado transversal e critico desta

revisao.

3.2.2 Perfil do Paciente e a Vulnerabilidade das Comorbidades

A analise do perfil demografico dos pacientes internados revela uma variagao
que impede a definicdo de um grupo de risco unico baseado apenas em idade ou
género. Aguillera et al. (2024) identificaram um predominio de mulheres jovens,
enquanto Ullah et al. (2023) observaram maior prevaléncia no sexo masculino. Um
achado importante é a alta prevaléncia em criangas relatada por Silva et al. (2021), o
que sugere que a gravidade da infecgéo e a presenca de comorbidades sao fatores
mais determinantes para a hospitalizacéo do que o perfil demogréfico isolado.

O fator de risco mais critico e de maior convergéncia nos relatos de caso é a
presencga de comorbidades sistémicas. O caso de paciente diabética e hipertensa com
infeccao grave por pericoronarite, descrito por Ardigueire et al. (2021), ilustra de forma
contundente a vulnerabilidade de pacientes sistemicamente comprometidos. A
descompensacgado metabdlica ou imunoldgica facilita a rapida progressao da infecgao
local para quadros de disseminacéo fascial.

Além disso, a revisao de Terezakis et al. (2011) introduz uma perspectiva de
17



risco intrinseca ao ambiente hospitalar, ao demonstrar que a saude bucal pode se
deteriorar durante a propria internagdo. Este achado sugere que a internacéo, em si,
pode ser um fator de agravamento, criando um ciclo vicioso onde a ma saude bucal
inicial leva a internacao, e a internagao agrava a condi¢gado bucal. Tal observacao
reforga a necessidade de um protocolo de avaliagdo odontolégica e higiene bucal
monitorada em pacientes internados, especialmente aqueles com longos periodos de
permanéncia. A auséncia de um perfil demografico Unico, mas a presenga constante
de comorbidades ou condi¢des de risco, como a propria hospitalizagao, direciona o

foco da prevencao para a gestédo de fatores sistémicos e ambientais.

3.2.3 O Espectro da Gravidade: Complicagdes Locais, Sistémicas e o Risco de
Vida

Os relatos de caso s&o a principal fonte de informagéo sobre a progressao da
doencga e a gravidade das complicag¢des, que frequentemente justificam a internagao.
A disseminacao da infeccdo para os espacgos fasciais cervicofaciais € um tema
comum, com casos de abscesso e complicagao cervicofacial descritos por Paiva &
Torriani (2024), Blanco et al. (2022), Souza et al. (2023) e Volpato et al. (2024). A
rapida progressao dessas infec¢gdes exige um alto indice de suspeigao clinica e
intervencao imediata, pois a infecgao pode comprometer estruturas vitais em poucas
horas.

O ponto culminante da gravidade € a progresséo para complicagdes sistémicas
e mediastinais, como a Angina de Ludwig e a mediastinite. A Angina de Ludwig, uma
celulite agressiva dos espacos submandibular, sublingual e submentoniano, pode
levar a obstrugao das vias aéreas. Romero et al. (2021) descreveram o sucesso do
tratamento cirurgico hospitalar nesse contexto, demonstrando que a intervengao
agressiva pode salvar vidas.

Em contrapartida, a complicagédo mais temida, a mediastinite, uma infec¢ao do
espaco mediastinal, apresenta alta taxa de mortalidade. Os relatos de Silva et al.
(2024) e Rocha Prata Junior et al. (2023) ilustram a evolugéo para essa condigao,
sendo o ultimo um caso de desfecho fatal. A justaposi¢do desses estudos (sucesso
versus oObito) sublinha a complexidade e a imprevisibilidade da progressdo da
infeccao. A diferenga entre a vida e a morte, nesses casos, reside na velocidade do

diagndstico, na agressividade da abordagem cirurgica e na eficacia da
18



antibioticoterapia. O alto risco de vida associado a disseminacdo da infeccéo
odontogénica para o mediastino reforga a necessidade de que os profissionais de
saude estejam atentos aos sinais de alarme e a necessidade de transferéncia

imediata para unidades de terapia intensiva.

3.2.4 O Consenso Terapéutico e a Imperatividade da Abordagem Multidisciplinar
A analise dos 15 artigos demonstra um consenso terapéutico inquestionavel: o
tratamento de infecgdes odontogénicas graves € invariavelmente uma combinagao de
antibioticoterapia venosa de amplo espectro e intervengao cirurgica para drenagem e
eliminacao do foco infeccioso (exodontia ou tratamento endoddntico). Este principio €
a tbnica em todos os relatos de caso, incluindo os de Paiva & Torriani (2024), Blanco
et al. (2022), Souza et al. (2023), Ardigueire et al. (2021), Romero et al. (2021),
Volpato et al. (2024), Silva et al. (2024) e Rocha Prata Junior et al. (2023), e nas
revisdes analisadas. A intervengao cirurgica nao € apenas complementar, mas sim o
pilar do tratamento, pois a drenagem do pus e a remoc¢ao do foco infeccioso sao
cruciais para a descompressao dos espacos fasciais e para a eficacia do antibidtico.
A complexidade dos casos exige, por sua vez, uma abordagem multidisciplinar
imperativa. A necessidade de procedimentos como a traqueostomia, descrita por
Paiva & Torriani (2024) para garantir a paténcia das vias aéreas, demonstra a
colaboracdo essencial entre o cirurgido-dentista (Bucomaxilofacial) e o médico
intensivista ou cirurgido de cabecga e pescog¢o. O manejo de um caso com repercussao
no mediastino, como o descrito por Silva et al. (2024), envolve cirurgia toracica e
equipes de infectologia, ilustrando que a infecgdo odontogénica grave é uma doenca
que exige o esforgo coordenado de multiplas especialidades médicas e odontolégicas.
O sucesso do tratamento depende da comunicacéao eficiente e da atuacao rapida de
uma equipe coesa, que deve incluir o cirurgido-dentista como membro essencial no

diagndstico e na eliminagao da fonte primaria da infecgao
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4 Conclusao

A presente revisao sistematica cumpriu o proposito de mapear a literatura
sobre a internagao hospitalar por infecgdes odontogénicas. A analise dos 15 artigos
confirma que, embora a carie e a pericoronarite sejam os fatores desencadeantes
mais comuns, a doencga periodontal atua como um fator de risco crbnico e
agravante, especialmente em pacientes com saude sistémica comprometida. Em
esséncia, o trabalho demonstra que a infecgdo odontogénica grave € um problema
de saude publica que exige tratamento imediato e combinado (cirurgia e
antibioticoterapia), sendo a abordagem multidisciplinar uma necessidade
incontornavel para evitar desfechos fatais, como os casos de mediastinite
observados.

Para reverter esse cenario, a solucdo passa hecessariamente pelo
fortalecimento da prevencdo. Sugerimos que o foco seja direcionado a atengao
primaria, com o tratamento precoce da doenga periodontal e da carie. No ambiente
hospitalar, a implementagdo de um protocolo de triagem bucal na admisséo de
pacientes, particularmente aqueles com comorbidades ou internagcdes
prolongadas, € uma medida humanizada e de grande impacto. Como Terezakis et
al. (2011) apontam, cuidar da boca do paciente internado é cuidar de sua saude
geral, o que se traduz em redugao de complicagdes e custos.

Apesar da clareza dos achados, € preciso reconhecer a principal limitagao
deste campo de estudo: a predominancia de relatos de caso e a escassez de
estudos epidemiolégicos robustos. Essa heterogeneidade metodolégica dificulta a
quantificacdo precisa do risco de hospitalizacdo associado a periodontite,
impedindo a formulagao de politicas publicas baseadas em evidéncias de alto nivel.
Portanto, a comunidade cientifica deve priorizar o desenvolvimento de estudos de
coorte e a padronizacado da coleta de dados, transformando a experiéncia clinica
em conhecimento epidemiolégico sélido.

20



5 Referéncias

1. AGUILLERA, M. O. et al. Caracterizacao dos pacientes internados por infec¢ao
odontogénica em unidade hospitalar. Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, V. 24, n. 1, p. 1-7, 2024. Disponivel

em:https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/01/Artigos/03ArtOriginalCaracterizacao

dospacientesinternadosporinfeccao.pdf

2. ARDIGUEIRE, V. A. et al. Infeccdo odontogénica grave em paciente
sistemicamente comprometida. Research, Society and Development, v. 10, n. 10,
p. 528101019283, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/rsd/article/download/22433/20228.

3. BLANCO, G. O. et al. Infecgdo Odontogénica para Espaco Fascial Primario

— Relato de Caso. Archives of Health Investigation, v. 11, n. 1, p. 1-5, 2022.
Disponivel em:
https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ARCHI/article/download/54
64/7457.

4. Bowe, C. Does access to general dental treatment affect the number and

complexity of patients presenting to the acute hospital service with severe
dentofacial infections? Journal of the Irish Dental Association, v. 61, n. 3, p.
125-130, Jun./Jul. 2015. Disponivel em:
https://www.lenus.ie/bitstream/handle/10147/576040/Art4.pdf?sequence=1&
isAllowed=y.

5. MELO, H. S. S.; MELO, R. E. V. A. Infec¢gdes de origem odontogénica: uma
revisao de literatura. Archives of Health Investigation, v. 10, n. 5, p. 853-856,
2021. Disponivel em:

https://ojs.latinamericanpublicacoes.com.br/ojs/index.php/ah/article/view/506/482

6. NAGPAL, R.; YAMASHIRO, Y.; IZUMI, Y. The Two-Way Association of Periodontal
Infection with Systemic Disorders: An Overview. Mediators of Inflammation, v. 2015,
p. 1-10, 2015. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4539125/.

7. PAIVA, T. C.; TORRIANI, M. A. RELATO DE CASO CLINICO DE
INFECCAO ODONTOGENICA RESULTANDO EM COMPLICACAO
CERVICOFACIAL. Revista de Cirurgia e Periodontia, v. 2,n. 1, p. 1-10, 2024.

Disponivel em:

21


https://rsdjournal.org/rsd/article/download/22433/20228
https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ARCHI/article/download/5464/7457
https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ARCHI/article/download/5464/7457

https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/download/34798/18568/125541.

8. ROCHA PRATA-JUNIOR, A. et al. ANGINA DE LUDIWG E MEDIASTINITE
SECUNDARIAS A INFECCAO ODONTOGENICA GRAVE: RELATO DE CASO.
Brazilian Journal of Surgery & Clinical Research, v. 42, n. 1, p. 10, 2023.

Disponivel em:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=site&
authtype=crawler&jrnl=23174404&AN=162879217&h=a9GuilW1kz2%2F7qAQF
7H7noL

9. ROMERQO, C. S. et al. Infecgado odontogénica grave associada a extragao

de terceiro molar inferior: relato de caso. Revista de Odontologia da
UNESP, V. 50, p. 1-6, 2021. Disponivel em:
https://revodontolunesp.com.br/article/61d8480ea9539528761f36b4.

10. SILVA, C. C. G. et al. Perfil clinico-epidemiologico de pacientes internados com

infecgbes odontogénicas. Revista de Saude e Biologia, v. 16, n. 1, p. 1-10, 2021.
Disponivel em:
https://periodicos.univille.br/RSBO/article/download/1597/1359/3174.

11. SILVA, T. B. S. et al. MANEJO HOSPITALAR NO TRATAMENTO DE UMA
INFECCAO DE ORIGEM ODONTOGENICA COM REPERCUSSAO NO
MEDIASTINO: RELATO DE CASO. Brazilian Journal of Case Reports, v. 4, n.
Suppl.11, p. 28, 2024. Disponivel em:

https://bjcasereports.com.br/index.php/bjcr/article/view/xxvijao_28.

12. SOUZA, G. S. M. et al. Extensa Infec¢do Odontogénica: Relato de Caso. Archives
of Health Investigation, v. 12, n. 1, p. 1-6, 2023. Disponivel em:
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/download/5988/7575/27454.
13. TEREZAKIS, E. et al. The impact of hospitalization on oral health: a systematic

review. Journal of Clinical Periodontology, v. 38, n. 7, p. 628-636, 2011. Disponivel
em:_https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK81807/.
14. ULLAH, M. et al. Dental Infection Requiring Hospitalisation Is a Public Health

Problem in Australia: A Systematic Review Demonstrating an Urgent Need for
Published Data. Dentistry Journal, v. 11, n. 4, p. 97, 2023. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10136976/.

15. VOLPATO, B. R. et al. Infeccao odontogénica complexa: relato de dois casos.

Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo-Facial, v. 24, n. 2, p. 1-8,
22


https://revodontolunesp.com.br/article/61d8480ea9539528761f36b4

2024. Disponivel em:

https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/02/Artigos/12ArtClnicoseOriginaisinfeco

odontognicacomplexa.pdf.

23


https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/02/Artigos/12ArtClnicoseOriginaisInfecoodontognicacomplexa.pdf
https://www.revistacirurgiabmf.com/2024/02/Artigos/12ArtClnicoseOriginaisInfecoodontognicacomplexa.pdf

