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RESUMO

Infec¢des odontogénicas sao processos patolégicos de grande importancia na rotina
odontologica. Seu tratamento pode constituir um desafio para profissionais e ser
motivo de muita discussdo. Anti-inflamatodrios para casos de infeccdo severa sao
rotineiramente utilizados por alguns profissionais para amenizar sintomas agudos,
como dor, edema, trismo, disfagia, disfonia e dispneia. Porém, alguns estudos indicam
desvantagens do uso desses medicamentos no tratamento das infeccfes. Uma
revisdo da literatura foi realizada com o objetivo de responder se individuos
acometidos por infeccdo odontogénica grave apresentam melhora do quadro com o
emprego de anti-inflamatérios ndo-esteroidais ou esteroidais quando se avalia tempo
de internacao hospitalar, dor, edema, trismo, entre outros aspectos. Em dezembro de
2023, a base de dados eletronicos PubMed/MEDLINE foi acessada e termos
especificos indexados no Mesh e DeCS foram utilizados para a busca. Poderiam ser
incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos ou revisées que correspondessem
a pergunta foco. Ao fim do processo de selecdo de artigos, quatro foram incluidos.
Outros dois artigos foram encontrados em lista de referéncias de artigos
primariamente selecionados. Um estudo transversal relatou agravos em infeccdes
odontogénicas entre paciente que fizeram uso de anti-inflamatérios. Um segundo e
um terceiro estudos transversais nao relataram diferencas nos desfechos quando
compararam o uso e 0 ndo uso de anti-inflamatérios. Porém, o segundo detectou um
maior consumo de antibidticos por aqueles pacientes que foram medicados com anti-
inflamatoérios. Uma auditoria reportou baixo indice de prescricdo de corticoides no
tratamento de infec¢cdes odontogénicas em rotinas de centros de saude, exceto em
casos de severidade, como na presenca de dispneia e disfagia. Uma revisdo que
objetivou relatar o uso de anti-inflamatérios em infec¢cdes odontogénicas, ndo sugeriu
qualquer influéncia desses medicamentos no tratamento. Por dltimo, uma revisao
sistematica incluiu pesquisas e relatos de caso que avaliaram os efeitos de corticoides
em infec¢des profundas em espacos cervicais, epiglotite, supraglotite, celulite orbitaria
e periorbitaria, faringite e abscesso peritonsilar. Resultados positivos foram
encontrados, porém nenhum dos estudos incluidos relataram desfechos baseados em
infeccbes odontogénicas. Portanto, sugere-se que o uso de anti-inflamatorios pode
ocultar sinais inflamatérios da infeccdo, retardando seu correto diagndstico e
tratamento, resultando um prognéstico ndo favoravel. Corticoides em alta dose por
curto periodo de tempo € visto como adjuvante no tratamento de infeccdes
cervicofaciais severas, principalmente quando vias aéreas estdo comprometidas.

Palavras-chave: corticosteroides; glucocorticoides; anti-inflamatorios ndo esteroides;
infeccdo focal dentaria; controle de infeccBes dentarias; abscesso; abscesso
periodontal; abscesso periapical; celulite.



ABSTRACT

Anti-inflammatories in the treatment of dental infections: review of the literature

Odontogenic infections are pathologic processes of great importance in the dentistry
routine. Its treatment may be a challenge for professionals and it may be the subject
of discussion. Usually, some professionals prescribe anti-inflammatories for severe
cases of infection to alleviate acute symptoms, such as pain, edema, trismus,
dysphagia, dysphonia, and dyspnea. However, some studies indicate disadvantages
of using these medications to treat infections. A review of the literature was conducted
to answer whether individuals affected by severe odontogenic infection improve their
condition with the use of non-steroidal or steroidal anti-inflammatory drugs when
evaluating length of hospitalization, pain, edema, trismus, among others aspects. In
December 2023, the electronic database PubMed/MEDLINE was accessed and
specific terms indexed in the Mesh were used for the search. Observational studies,
clinical trials or reviews that correspond to the focus question could be included. At the
end of the article selection process, four studies were included. Two other articles were
found in the reference list of primarily selected articles. A cross-sectional study
reported worsening of odontogenic infections among patients who used anti-
inflammatories. A second and third cross-sectional studies reported no differences in
outcomes when comparing the use and non-use of anti-inflammatories. However, the
second detected a greater consumption of antibiotics by those who were treated with
anti-inflammatories. An audit reported a low rate of prescription of corticosteroids in
the treatment of odontogenic infections in the routine of dental offices, except in severe
cases, such as in the presence of dyspnea and dysphagia. A review that aimed to
report the use of anti-inflammatories in odontogenic infections did not suggest any
influence of these medications on the treatment. Finally, a systematic review included
researches and case reports that evaluated the effects of corticosteroids on deep neck
infections, epiglottitis, supraglottitis, orbital and periorbital cellulitis, pharyngitis and
peritonsillar abscess. Positive results were found, but none of the included studies
reported outcomes based on odontogenic infections. Therefore, it is suggested that
the use of anti-inflammatory drugs may hide inflammatory signs of the infection,
delaying its correct diagnosis and treatment, resulting in an unfavorable prognosis.
High-doses corticosteroids for a short period of time are seen as an adjuvant in the
treatment of severe cervicofacial infections.

Keywords: corticosteroids; glucocorticoids; NSAIDs; dental infection control; abscess;
periodontal abscess; periapical abscess; cellulitis.
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1 INTRODUCAO

Infecgcbes envolvendo espacos faciais e cervicais S80 processos
patolégicos comuns na rotina odontolégica. Quando evoluem para a formacdo de
abscessos, sdo geralmente denominadas severas por requererem procedimentos
além de exodontias e pulpectomias, normalmente ndo conduzidas por cirurgides-
dentistas generalistas, exigindo condutas hospitalares (CARTER e LAYTON, 2009).
O tratamento dessas enfermidades constitui em incisdo cirdrgica e drenagem das
colecbes purulentas, associado ao tratamento dos dentes envolvidos e
antibioticoterapia (JUNDT e GUTTA, 2012). Porém, uma das principais queixas dos
pacientes acometidos € a dor intensa. Para esse sintoma, analgésicos de acdo central
ou periférica sdo frequentemente insuficientes. Anti-inflamatérios sdo uma opc¢éo e
sao frequentemente empregados para alivio desse desconforto (KENT et al., 2019).

A relacdo entre o uso de anti-inflamatérios em infecgcdes € um tema de
grande importancia e motivo de muita controvérsia (TAUB et al., 2017). Usualmente,
os anti-inflamatérios, como os AINEs (anti-inflamatérios ndo esteroides) e
corticosteroides, séo prescritos para tratar uma variedade de parametros inflamatérios
(FERNANDES et al., 2019). Esses medicamentos desempenham funcéo crucial ao
amenizar dor e edema, por exemplo. Porém seu impacto sobre o sistema imunoldgico
tem sido objeto de estudo e debate.

Existe uma preocupacdo crescente sobre como os anti-inflamatorios
podem afetar a capacidade do organismo de combater infeccbes. Essa relacao
complexa envolve interacdes intrincadas entre o sistema imunoldgico, a inflamacgéo e
0s mecanismos de acdo dos anti-inflamatérios, destacando a necessidade de uma
melhor compreensdo para orientar a pratica clinica e otimizar os beneficios
terapéuticos enquanto se minimizam os riscos potenciais (BUCHMAN, 2001). Assim,
o presente trabalho objetiva explorar os efeitos dos anti-inflamatérios na resposta
imunoldgica e suas consequéncias clinicas, esclarecendo a necessidade ou ndo do
uso desses medicamentos em pacientes acometidos por infecgcbes na regido

cervicofacial, através de uma revisao da literatura.
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2 METODOLOGIA

Uma revisdo da literatura foi conduzida a partir de uma busca inicial na base
de dados eletronica PubMed/MEDLINE em dezembro de 2023. Uma estratégia de
busca utilizando palavras-chave indexadas no MeSH (Medical Subject Headings) e
operadores booleanos foi elaborada para orientar a busca de artigos cientificos. Os
termos adequados a busca foram: “corticosteroids” OR “glucocorticoids” OR “NSAIDs”
OR “steroids” AND “face” OR “dental infection control” OR “abscess” OR “periodontal
abscess” OR “periapical abscess” OR “cellulitis”.

A pergunta chave que orientou a conduta dessa revisdo foi a seguinte:
‘Individuos acometidos por infeccdo odontogénica grave apresentam melhora do
quadro com o emprego de anti-inflamatérios ndo-esteroidais ou esteroidais no que se
diz respeito a tempo de internacdo hospitalar, dor, edema, trismo, disfagia, disfonia e
dispneia?”.

Estudos que abordaram o uso de anti-inflamatérios no tratamento de
infeccbes que acometeram espagos faciais e cervicais avaliando variaveis
relacionadas a parametros inflamatérios, tempo de internacao e qualidade de vida dos
pacientes, foram incluidos para leitura e extracdo de dados relevantes. Nao houve
restricdo de data de publicacdo. Relatos de caso foram excluidos. Nao houve restricao
de idioma da publicacdo. Apenas estudos publicados nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol foram considerados. Referéncias encontradas manualmente nas listas
de referéncias de artigos primariamente incluidos, também foram consideradas. A
qualidade dos estudos incluidos foi discutida no decorrer do texto, de forma descritiva,

sem uso de instrumentos especificos.
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3 RESULTADOS

ApGs leitura de titulos e resumos de referéncias encontradas atraves da
busca eletrénica, quatro artigos foram incluidos. Através da busca manual nas listas
de referéncias dos artigos primariamente incluidos, mais dois artigos foram incluidos
na presente revisdo. Os artigos incluidos nessa revisao reportaram o uso de anti-
inflamatoérios no tratamento de infec¢cdes odontogénicas de variadas formas, sendo
esses estudos observacionais, ensaios clinicos ou revisfes da literatura.

Delbet-Dupas et al. (2021), através de um estudo transversal incluindo
653 pacientes, avaliaram a evolucdo de infec¢cdes odontogénicas comparando 0 uso
de AINES e corticoides prévio a hospitalizacdo com o ndo uso dos mesmos. Todos 0s
pacientes foram submetidos a exodontia do dente associado a infec¢do, drenagem
cirdrgica e instalacdo de dreno sob anestesia geral. A antibioticoterapia consistiu em:
amoxicilina com acido clavulanico ou clindamicina associado ao metronidazol. A
maioria dos pacientes que fizeram uso de anti-inflamatérios (37%), reportaram uso de
NSAIDs. Sinais de agravamento da infec¢éo foram significantemente mais frequentes
entre pacientes que fizeram uso de anti-inflamatorios quando comparado a pacientes
gue nao fizeram uso dessa classe de medicamentos (ex.: trismo, eritema toracico,
febre, disfagia e odinofagia). Quanto a evolucao da infeccéo, o grupo que fez uso de
anti-inflamatorios apresentou significantemente piores resultados: maior frequéncia de
internacdo em UTI, necessidade de mais de um procedimento cirdrgico de drenagem
de colecéo purulenta, entubacfes mais dificeis, maior necessidade de tragueostomia,
internacBes mais longas e mais espacos faciais e cervicais foram acometidos.

Ainda de acordo com Delbet-Dupas et al. (2021), quando comparado uso
de AINEs, corticoides, uso de ambos anti-inflamatorios concomitantemente e o néo
uso de qualquer anti-inflamatorio, sinais e sintomas como disfagia, odinofagia, trismo,
eritema toracico, febre e dor foram significantemente menos frequentes nesse ultimo
grupo. No grupo em tratamento com AINES apenas, febre foi mais frequente que nos
outros grupos. Dor intensa, eritema toracico e maior tempo de internacéo foi mais
frequente entre pacientes em uso apenas de corticoides. Aqueles pacientes em
tratamento com corticoides, associados ou ndo a AINES, demonstraram mais
sintomas de gravidade (eritema toracico, dor, disfagia, odinofagia e mais espacos
cervicofaciais afetados), maior necessidade de traqueostomia e maior tempo em UTI
(DELBET-DUPAS et al., 2021).
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Nicot et al. (2014), através de um estudo transversal incluindo 267
pacientes, também avaliou o efeito de anti-inflamatorios prévios a hospitalizacdo na
evolucao de infec¢des odontogénicas. Nao houve especificagdo do regime antibidtico.
A maioria (91,5%) dos pacientes que usaram anti-inflamatorios, reportaram uso de
AINEs (ibuprofeno em maioria). O uso desses medicamentos, assim como tabagismo
e alcoolismo, néo foi identificado como fator de risco para o agravamento de celulite
cervical difusa de origem dentaria. Observou-se, porém, um maior consumo de
antibiéticos entre pacientes que usaram anti-inflamatérios (NICOT et al., 2014).

Outro estudo transversal ressaltou cinco preditores do agravamento do
prognéstico de infeccbes odontogénicas severas (PHAM DANG et al., 2020). De
acordo com a metodologia e resultados parciais, esse estudo parece uma derivagao
do primeiro estudo descrito (DELBET-DUPAS et al., 2021). ApGs avaliacdo de 653
pacientes, verificou-se que alergia a penicilina, molares mandibulares como foco da
infeccdo, nivel de proteina C reativa, desordens psiquiatricas e alcoolismo foram
estatisticamente associados a um agravamento da infeccdo (PHAM DANG et al.,
2020). Apesar de ndo siginifcativo, a associacdo entre uso de anti-inflamatérios e
agravamento da infeccéo foi consideravel (p=0.06).

Uma outra auditoria, também realizada no Reino Unido, em 2017, verificou
a conduta de centros de saude frente a infec¢cdes odontogénicas (McDONALD et al.,
2017). Cerca de 66% das instituicBes reportaram nao ter protocolos pré-estabelecidos.
Apenas 6% relataram incluir o uso de altas doses de corticoides no protocolo de
tratamento; 15% reportaram que prescrevem corticoides rotineiramente para
infeccbes cervicofaciais; 16% disseram prescrever corticoides em associacdo a
antibiéticos durante periodo pdés-operatorio. Quando 0s pacientes apresentaram
comprometimento de via aérea superior, as proporcdes de prescricdo de corticoides
aumentaram para 60%, aproximadamente. Quando levantamento de assoalho oral e
disfagia foram relatados, aproximadamente 40% dos entrevistados prescreveram anti-
inflamatorio. Além disso, dos entrevistados, 22% néo prescreveriam corticoides para
pacientes diabéticos, 21% se houvesse probabilidade de haver sangramento
intestinal, e 15% n&o prescreveriam se 0S pacientes ja estivessem em uso desses
medicamentos (McDONALD et al., 2017).

Uma revisdo narrativa avaliando o uso de corticoides no tratamento de
angina de Ludwig incluiu 17 artigos, sendo 15 desses relatos de caso. Esse estudo

apenas descreveu o uso de corticoides sem avaliar seu efeito ou compara-lo com o
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ndo uso de anti-inflamatérios. Dessa forma, n&do foi possivel sugerir qualquer
interferéncia do uso desses medicamentos na evolucdo de infec¢cdes odontogénicas
(TAMI et al., 2020).

Recentemente publicada, uma revisdo sistematica conduzida por Kent et
al. (2019), investigou o papel de corticoides na abordagem de pacientes com
infeccbes cervicofaciais. Apesar de ndo abordar infeccbes odontogénicas, essa
revisdo foi incluida por abordar infecgcbes em regido de cabeca e pescoco e ser
recente sobre o tema. Dentre 0s processos patoldgicos identificados, houve infec¢des
profundas em espacos cervicais, epiglotite, supraglotite, celulite orbitaria e
periorbitaria, faringite e abscesso peritonsilar. Entre os quatro estudos que avaliaram
infecgdes profundas em espacos cervicais, todos relataram auséncia de complicacdes
com uso de corticoides endovenosos (CHO et al., 2016; MARIONI et al., 2006; PAGE
et al., 2008; PELAZ et al., 2009). Sugeriram ainda uma rapida melhora de sintomas
orais, como trismo e dor. Contudo, apenas um estudo retrospectivo comparou
pacientes em uso de corticoides com pacientes que ndo receberam anti-inflamatérios
(CHO et al., 2016). Nao houve relato de diferencas entre os dois grupos na avaliacao
dos desfechos. Cinco estudos investigaram o uso de corticoide em epiglotite e
supraglotite (GLICKLICH et al., 1979; OSSOF et al., 1980; QAZI et al., 2009; RIFFAT
et al., 2011; STAIR e HIRSCH, 1985). Nenhum deles reportou efeitos colaterais do
uso de corticoide. Desses, apenas dois tiveram um grupo comparador (ndo uso de
anti-inflamatorios). Um deles, ndo observou diferenca entre os grupos na avaliacdo
dos desfechos (STAIR e HIRSCH, 1985). O outro reportou um menor tempo de
internacdo quando corticoide foi usado (RIFFAT et al., 2011).

Ainda nessa revisao sistematica, quatro artigos abordaram celulite orbital.
Trés ensaios clinicos sugeriram uma boa performance na administracéo de corticoides
associados a antibioticos, quando os desfechos tempo de internacdo e resolucéo de
dor, edema e equimose foram avaliados (CHEN et al., 2018; DAVIES et al., 2015;
PUSHKER et al.,, 2013). Em seu estudo retrospectivo, Yen e Yen (2005) nao
encontraram diferenca em tempo de internacdo, mas notaram menor necessidade de
antibiético endovenoso apos internacdo quando corticoide foi administrado (YEN e
YEN, 2005). Outros dez artigos investigaram o efeito de corticoides em faringites. Sete
ensaios clinicos observaram menor nivel de dor em pacientes tratados com corticoide
(BULLOCH et al., 2003; MARVEZ-VALLS et al., 1998; NILAND et al., 2006; O'BRIEN
et al., 1993; OLYMPIA et al., 2005; TASAR et al., 2008; WEI et al., 2002;). Outros
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relataram menor nivel de dor com uso de corticoide, porém em tempos de
acompanhamento especificos (e ndo geral) e ndo houve resultado de importancia
clinica, segundo o estudo (KIDERMAN et al., 2005; ROY et al., 2004;). Um ensaio
clinico comparou corticoide intramuscular com oral, e nenhuma diferenca foi notada
(MARVEZ-VALLS et al., 2002).

Abscesso peritonsilar foi também avaliado nessa revisdo sistematica. Trés
estudos néo relataram diferenga significativa nos desfechos avaliados quando
comparou administragdo e n&do administracdo de corticoides (ENT TRAINEE
RESEARCH COLLABORATIVE-WEST MIDLANDS, 2016; MILLAR et al., 2007;
SOUZA et al., 2016). Enquanto cinco pesquisas sugeriram diferencas que favoreciam
0 uso de corticoide, focando em febre, dor e disfagia (CHAU et al., 2014; KOCAK et
al., 2018; MIRVAKILI et al., 2009; OZBEK et al., 2004; SHAIKH, 2008;).
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4 DISCUSSAO

Existe uma variedade de niveis de gravidade de uma infeccao
odontogénica, indo de leve a severa. Devido a possibilidade de agravamento
repentino de uma infec¢cdo odontogénica, a rapida deterioracdo da saude do paciente
e ao iminente Obito desse, profissionais responsaveis pelo tratamento desse processo
patolégico devem sempre estar atualizados (RAZAFIMANIATO et al., 2018). Um
diagndstico e tratamento tardios podem ser fatais.

A complexa evolucédo das infec¢cdes odontogénicas parece estar associada
com a severidade da infeccdo antes mesmo do atendimento hospitalar. Isso pode ser
justificado pois 0s pacientes ndo tem conhecimento suficiente e acabam se auto-
medicando. Teorias afirmam, por exemplo, que o uso de anti-inflamatérios pode estar
relacionado a um processo infeccioso agressivo imediato, quando o uso de antibiotico
oral prescrito por profissionais ndo capacitados, ndo obteve sucesso, resultando em
agravamento da inflamacéo, consequentemente aumentando a dor e edema (SINGER
et al., 2016).

Sugere-se que o0s anti-inflamatérios podem impactar diretamente na
evolucdo de infeccdes cervicofaciais severas através da supressao da resposta imune
fisiologica (TAUB et al., 2017). A farmacodindmica dos anti-inflamatorios apoia essa
teoria. Os AINES atuam nos neutréfilos, inibindo as fungdes de agregacédo e
degranulacdo (KAPLAN et al., 1994), e também inibem a sintese de prostaglandinas
(GIAGOUDAKIS e MARKANTONIS, 2005). Essas drogas aumentam a producao do
fator de necrose tumoral, um mediador chave do choque séptico, e também de
interleucina 6 (WENG et al., 2011; STEVENS, 1995). Alguns estudos apontam até a
capacidade dessa classe de anti-inflamatorios de promover a multiplicagéo bacteriana
(SOLBERG et al., 1978). Esses processos podem entdo promover o agravamento de
um processo infeccioso que normalmente pode ser controlado através de uma
resposta imune fisiologica. Processos similares sdo também observados na acdo de
corticoides (MATIEU et al., 1995). Estudos relatam que pacientes em uso de AINES
ou corticoides apresentam uma maior prevaléncia de complicagbes, atraso
diagnéstico e ficam mais tempo internados em centros de terapia intensiva
(DELBERT-DUPAS et al., 2021). Assim, sinais e sintomas da infeccdo podem ser
mascarados, atrasando o diagndstico e tratamento da mesma (HISHAM et al., 2017,
BONO et al., 2008).
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Estudos ja reportaram uma associacdo entre o uso de AINES e piora do
guadro de fasciite necrosante e outras infec¢des de tecido mole (BRUN-BUISSON et
al., 1985; HAMILTON et al., 2014; WENG et al., 2011). Uma pesquisa laboratorial in
vivo revelou que ratos infectados com streptococcus do grupo A, tratados com
Ibuprofeno, evoluiram com piora da infeccéo e tiveram taxa de mortalidade superior
aos ratos em que o Ibuprofeno ndo foi usado (WENG et al., 2011). Hamilton et al.
(2014) relataram que AINES nao seletivos aceleraram a mortalidade e reduziram o
efeito antibidtico em ratos acometidos por infecc¢ao.

Por outro lado, outro estudo laboratorial comparou o uso de diclofenaco
com o uso de soro fisiolégico no tratamento de fasciite necrosante induzida em ratos.
Os resultados ndo confirmaram a hipétese de que AINES pioram a infec¢do (ETER et
al., 2009). Relatos de caso ja indentificaram efeitos negativos do uso de corticoides
gquando usados sozinhos no tratamento de infeccbes. Uma angina de Ludwig
diagnosticada inicialmente como asma e tratada com hidrocortisona foi relacionada a
uma piora importante do quadro clinico do paciente, levando a tragueostomia
(HISHAM et al., 2017). Drenagem e antibioticos foram entdo empregados e o paciente
apresentou melhora. Alguns trabalhos de séries de casos demonstraram que
pacientes diagnosticados com infeccdo odontogéncia severa e que estavam sob
tratamento com AINES obtiveram um risco maior para mediastinite e internacdo em
UTI (MATHIEU et al., 1995).

Outro caso de pos-operatério de osteossintese de fratura facial, em que o
paciente foi tratado com altas doses de metilpredinisolona para uma neuropatia 6tica
poOs-operatoria, repercutiu em piora do quadro (MURRAY et al., 2012). Apoés seis dias,
0 paciente evoluiu para uma fasciite sem resolucao, e foi a ébito. Ainda, Bono et al.
(2008) relatram o desenvolvimento de fasciite em paciente tratado apenas com
corticoide por sete dias apds um abscesso peritonsilar. Apesar de relatos de caso nao
terem sido incluidos nessa revisdo de literatura, alguns deles apontam graves
consequéncias ao se tratar infecgbes apenas com corticoides.

Um estudo reportou que alguns centros de saude do Reino Unido utilizam
esteroides no tratamento de infec¢des cervicofaciais (McDONALD et al., 2017).
Aqueles profissionais que adotam tal conduta podem basear-se nas seguintes
justificativas: a inibicdo de COX1, COX2 e citocinas, que auxiliariam na reducéo da
dor e edema; a reducdo da permeabilidade capilar e a inibicdo da ruptura de

membranas induzida por lisozimas, o que diminuiria o edema (MUNRO et al., 1986;
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SALERNO e HERMANN, 2006). Dessa forma, o tempo de recuperacéo e internacao
seria reduzido, reduzindo custos financeiros. Na literatura, ha estudos que sugerem
gue o0 uso de corticoide como adjuvante no tratamento de infec¢des cervicofaciais
profundas pode reduzir edema em vias aéreas, nausea e vémitos, trismo e melhorar
a disfagia (HARDMAN et al., 2015; RIFFAT et al., 2011). Porém, ndo ha estudos na
literatura que suportem essa conduta e mostrem beneficios do uso de anti-inflatérios
no tratamento de infecgbes odontogénicas.

Um ensaio clinico mencionou um menor tempo de internacdo e melhora
nos sintomas inflamatérios quando esteroides foram administrados em associacao
com antibiéticos no tratamento de abscessos peritonsilares (OZBEK et al., 2006).
Resultados positivos também foram encontrados no tratamento de supraglotite
(RIFFAT et al., 2011). Contudo, alguns problemas médicos séo citados como razdes
para se prescrever corticoides, como diabetes, sangramento gastrointestinal e
imunosupressao (CAPLAN et al., 2017). Marcadores inflamatérios e imunolégicos ja
foram identificados como suprimidos durante o uso pré-operatorio de corticoides:
oxido nitrico, moléculas e granuldcitos de adesao, interferon gama, interleucinas, fator
de necrose tumoral, bradicininas, histamina e serotonina (BARBER et al., 1995). Isso
suporta a ideia da diminuicdo da atividade imunologica durante uso de anti-
inflamatorios.

Uma revisdo sistematica incluindo 35 ensaios clinicos sugeriu que ndo ha
diferencas significativas no uso de qualquer dose de corticoides, quando comparado
ao nao uso ou placebo, no tratamento de sepse (VOLBEDA et al., 2015). Porém, 33
dos estudos incluidos demonstraram alto risco de viés, o que pode comprometer a
confiabilidade dos resultados encontrados. Outro estudo sugere que apenas 15% dos
profissionais entrevistados prescrevem corticoides rotineiramente (McDONALD et al.,
2017). Esse mesmo estudo sugere um aumento dessa porcentagem quando 0s
pacientes apresentam sinais de comprometimento de via aérea superior, como
disfagia e levantamento de assoalho oral. Porém, uma porcentagem maior de clinicos
relataram ndo usar corticoides mesmo nessas situacdes. Ou seja, ainda existe falta
de consenso e embasamento cientifico para tal op¢do de tratamento de infeccbes
odontogénicas graves.

Recentemente, uma outra revisdo sistematica incluiu 31 artigos na
avaliacao de corticoides no tratamento de infeccdes em regido cervicofacial (KENT et

al., 2019). Muitos estudos avaliados encontraram resultados positivos do uso de
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corticoides. Dentre esses, poucos reportaram efeitos adversos do uso desses
medicamentos, sendo hiperatividade e insbnia em pacientes pediatricos 0os mais
frequentes (CHEN et al., 2018; DAVIES et al., 2015). Essa revisdo nao identificou
infecgbes odontogénicas nos estudos incluidos. Uma limitagdo evidenciada foi a
auséncia de relato do uso de analgésicos concomitante ao uso de corticoides. 1sso
poderia enviesar os resultados, visto que um dos principais desfechos em que
diferencas significativas foram encontradas foi a dor.

Outros dois estudos observaram infec¢cdes odontogénicas dentre 0os casos
avaliados: Kataria et al. (2015) estudou 76 casos de infeccdo, em que 26 eram de
etiologia dentaria; Garca et al. (2014), estudou infec¢Bes cervicais profundas em
criancas, em que 30,4% tiveram causa odontogénica. Porém, nenhum resultado
especifico para infeccdo odontogénica, e principalmente sobre o efeito de anti-
inflamatorios nessas, foi relatado em nenhum dos artigos.

Importante ressaltar ainda o quéo negligenciado ainda é o estudo do uso
de anti-inflamatérios na abordagem de infec¢des odontogénicas. Carter et al. (2009),
conduziu uma auditoria no Reino Unido, em 2009, e n&o levou em consideracdo o uso
dessa classe de medicamentos quando avaliou a conduta de profissionais no
tratamento de infec¢cdes odontogénicas graves. Dessa forma ndo foi possivel
constatar o impacto desses medicamentos em importantes desfechos associado a
evolucdo da enfermidade, como tempo de internacdo, traqueostomia, Obito e
necessidade de mais de uma intervencédo cirdrgica. Outros estudos que buscaram
compreender e descrever a conduta de profissionais no manejo de infeccbes
odontogénicas também néo citaram o uso de qualquer anti-inflamatério em qualquer
fase do tratamento (KESWANI e VENKATESHWAR, 2019; PUCCI et al., 2023;
RASTENJENE et al., 2009; SAITO et al., 2011; SATO et al., 2009; WANG et al., 2005).
Ficou bem estabelecido, porém, que a antibioticoterapia endovenosa, drenagem
cirurgica das colecdes purulentas e remogdo do agente causador da infec¢do sdo as
abordagens universalizadas e mandatérias no tratamento de infec¢cdes odontogénicas
graves (SINGER et al., 2016).

Além do uso de anti-inflamatérios, outros fatores podem estar associados
ao agravamento de infecgbes cervicofaciais e determinarem maior tempo de
internacdo hospitalar. Diabetes, imunodeficiéncia por doengas ou medicamentos,
alcoolismo, tabagismo, falta de cooperacdo do paciente, higiene oral deficiente

associado a gravidez e baixo nivel de educacédo em higiene oral, sdo alguns desses
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fatores (DANG et al., 2020; RASTENIENE et al., 2015). A inadequada auto-
administracdo de medicamentos e a prescricdo errbnea desses, principamente de
antibiéticos, e a quantidade de espacos faciais e cervicais envolvidos também é fator
determinante para um pior prognostico de infec¢bes (PATRICE et al., 2011).

Existem limitacdes dos estudos incluidos nessa revisdo quanto a avaliacao
do emprego de anti-inflamatodrios no processo de tratamento de infec¢cdes em espacos
faciais e cervicais. Nao foi possivel distinguir os pacientes que eram tratados
previamente com corticoides sistémicos devido a doencgas prévias ou devido a
infeccdo aguda. Também, nédo foi possivel coletar a dose dos anti-inflamatérios
utilizados previamente a hospitalizacdo dos pacientes, ndo sendo possivel realizar
uma analise dose-dependente dos efeitos dos medicamentos.

LimitagOes dessa revisdo compreendem a falta de variedade de bases de
dados eletrénicos pesquisados através de uma busca sistematizada; um pequeno
namero de estudos que deram énfase no efeito do uso de anti-inflamatérios na
evolucgéo de infec¢cdes odontogénicas foram encontrados; a auséncia de investigacéo
de procotolos de anti-inflamatérios usados, destacando tipo de medicamento e doses;
a auséncia da avaliacao da qualidade dos estudos por ferramentas especificas; a ndo
possibilidade de usar dados estatisticos para conducdo de metanalises; e o critério
de elegibilidade, que enfatizou infeccbes de origem dentaria, ndo focando em outras
infeccbes que acometem regido de cabeca e pescoco. Justifica-se visto que a revisao
surgiu com objetivo de solucionar uma davida de conduta clinica em um hospital
especializado em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Apesar disso, a discusséo
abrangeu resultados de estudos néo incluidos nessa revisdo, e que abordaram

infecgbes que acometem espagos cervicais e faciais.
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5 CONCLUSAO

Apesar de todas as limitagfes previamente relatadas, sugere-se a hipotese
de que o uso de anti-inflamatdrios pode ocultar sintomas e sinais de uma infeccao.
Consequentemente, o diagnostico e tratamento desse processo patoldgico podem ser
atrasados, agravando a evolucéo da infeccdo. Além disso, sugere-se que altas doses
de corticoides em curto periodo de tempo, associados a drenagem e antibiéticos,
podem apresentar resultados positivos no tratamento de infeccdes cervicofaciais
severas. Assim, estudos prospectivos que avaliem essa relacdo sao necessarios para
provar a validade ou invalidade dessa associacdo. Profissionais da saude
responsaveis pelo tratamento de infec¢cdes que acometem espacos faciais e cervicais
devem se conscientizar dos riscos e beneficios de submeter um paciente com suspeita
ou diagnosticado com essas infeccbfes a tratamento com anti-inflamatérios,
considerando também comorbidades e alergias pré-existentes e a gravidade da

infeccéo.
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