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Abscesso submandibular em pediatria
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RESUMO

Os abscessos que ocorrem em regides cervicais, como a subman-
dibular, tém alta complexidade pela anatomia variada e potenciais
complicagdes na regido. Os abscessos submandibulares tém como
principal causa processos odontolégicos e tem como principais
agentes etioldgicos os estafilococos coagulase negativos, Staphylo-
coccus aureus e anaerébios. O presente artigo trata de um relato de
caso sobre uma paciente pediatrica que foi internada no Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful - HMMR e foi realizado através de levan-
tamento de prontudrio da paciente, mediante a autorizacdo formal
de responsdveis. O caso transcorreu com internacao, investigacdo
clinica/laboratorial e tratamento em ambiente hospitalar, tendo re-
solucdo ao final da internacdo. A parotidite surgiu como principal
diagnéstico diferencial na investigacdo do caso. Dessa forma, enten-
de-se que a faixa etaria pediatrica é sucesetivel a condicdes infec-
ciosas que podem evoluir como abscesso subcutaneo e é necessario
instituir antibioticoterapia empirica precocemente considerando os
principais agentes para resolucdo do caso.

ABSTRACT

Abscesses that occur in cervical regions, such as the submandi-
bular region, are highly complex due to the varied anatomy and
potential complications in the region. Submandibular abscesses
are mainly caused by dental processes and their main etiological
agents are coagulase-negative staphylococci, Staphylococcus
aureus and anaerobic. This article is a case report of a pediatric
patient who was hospitalized at Hospital Municipal Dr. Munir Raf-
ful - HMMR and was carried out through a survey of the patient’s
medical records, with the formal authorization of those responsible.
The case involved hospitalization, clinical/laboratory investigation
and treatment in a hospital environment, with resolution at the end
of hospitalization. Parotitis emerged as the main differential diag-
nosis in the investigation of the case. This condition can be ruled
out by measuring serum amylase. Thus, it is understood that the
pediatric age group is susceptible to infectious conditions that can
evolve as a subcutaneous abscess and it is necessary to institute
empirical antibiotic therapy early, considering the main agents for
resolution of the case.
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1 CONTEXTO

A incidéncia de infeccbes de pele e tecidos moles tem aumentado nas uUltimas décadas. Nos Esta-
dos Unidos foi descrito um aumento de 3x no niimero de diagndsticos durante a Ultima década. Existem
evidéncias que correlacionam tal aumento ao maior nimero de infeccbes causadas por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina adquirido na comunidade (CA-MRSA), um germe de importancia clinica
principalmente na populacio pediatrica. (DUONG et al., 2010).

Dente as afeccoes que acometem a pele, o abscesso cutaneo é uma infeccao bacteriana que forma
uma colecéo de pus localizada na derme ou no espaco subcutaneo que pode atingir toda a superficie da
pele. O principal germe que causa esta enfermidadade ainda permanece o Staphilococcus aureus, um
coco gram positivo, encontrado principalmente na pele, sendo responsavel por até 75% dos casos. Os
traumas, a quebra da barreira cutanea e a diminuicdo da imunidade sdo importantes fatores predispo-
nentes que aumentam o risco da infeccao, contudo muitos pacientes ndo possuem fatores de risco para
MRSA. (DUONG et al., 2010).

Os abscessos em regides cervicais profundas constituem um problema desafiador devido a com-
plexa anatomia e complicacées potencialmente fatais, como comprometimento de vias aéreas ou medias-
tinite descendente. Muitas das infeccoes que afetam a regido cervical tem origem odontogénica, sendo o
espaco submandibular frequente para tais infeccdes. (BOSCOLO-RIZZO; DA MOSTO, 2009).

Neste artigo, sera realizada uma discussao sobre os abscessos cutaneos submandibulares dentro
da pediatria, motivado por um caso acompanhado por estudantes do 5° ano da faculdade de medicina
durante o cenério de pratica clinica pediatrica.

2  APRESENTAGCAO DO CASO

Os dados do relato de caso foram realizados através de levantamento de prontuério de paciente
internada no Hospital Municipal Dr. Munir Rafful - HMMR com consentimento autorizado para uso de
imagem e divulgacao cientifica do caso pelos responsaveis. Serao discutidos os seguintes topicos: anam-
nese, evolucao do caso, exame fisico, métodos diagndsticos e terapéutica empregados.

Este trabalho esta sob escopo de “Abscesso Submandibular em Pediatria - um relato de caso”,
registrado no CAAE sob 30457714.1.0000.5237.

Pré-escolar, 4 anos, feminino, vem acompanhado ao pronto socorro pela mae com queixa de “fe-
bre e inchaco no rosto”. O episddio de febre se iniciou ha 12 horas e o edema de face ha 6 horas. Aceita
bem a dieta e nega outras queixas. Responsavel alega que ndo fez uso de medicacdes. De antecedentes
relevantes, refere uso de prednisolona e parodontax para quadro de gengivite e febre hd um més. Apés o
quadro de gengivite evoluiu com caldzio em olho esquerdo que progrediu para abscesso subcutaneo que
foi tratado com uso de amoxicilina e clavulanato. Responsavel nega alergias medicamentosas, internacoes
prévias ou uso de medicacdes continuas;

Ao exame fisico, encontrava-se afebril 36,4°C, ativo, eupneico, com hiperemia submandibular ede-
maciada, indolor e caloroso a palpacao. Frequéncia cardiaca de 132 bpm, frequéncia respiratéria 36 irpm,
saturacao de O2 97%. Demais 6rgaos e sistemas sem alteracdes. Abscesso com dimensodes de 6X5 cm de
acordo com exame fisico.
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3 DADOS COMPLEMENTARES

Tabela 1 - Exames laboratoriais do paciente

Exames
Hemécia 4,43 x 106 /uL
Hemoglobina 11,6 g/dL
Hematdcrito 35,2%
VCM 79,5fL
HCM 26,2 pg
CHCM 33,0g/dL
RDW 18,5%
Leucdcitos 29,79 x 103 /uL
Bastoes 9%
Segmentados 48 %
Eosindfilos 1%
Linfécitos 30%
Atipicos 5%
Mondécitos 7%
Plaquetas 516 x 10°/uL
pcr 43
Amilase Negativa

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Paciente foi conduzida a internacao, sendo prescrito hidratacao venosa, compressa com agua mor-
na, oxacilina venosa, analgesia e monitorizacao clinica. Fez uso de antibioticoterapia por 5 dias, mas evo-
luiu com melhora parcial do quadro mantendo febre intermitente mesmo apds o 5° dia de antibioticote-
rapia. O esquema terapéutico foi trocado para clindamicina como nova droga antimicrobiana por mais 5
dias de tratamento, para cobertura de MRSA E streptococcus pyogenes. A paciente evoluiu com melhora
do quadro sem novos episédios de febre a partir do segundo dia de tratamento com clindamicina e teve
melhora constante do edema e dor na regido evoluindo sem complicacoes, recebendo alta ao final da te-
rapia antimicrobina.

5 DISCUSSAO

Os abscessos em regides cervicais profundas constituem um problema desafiador devido a com-
plexa anatomia e complicacdes potencialmente fatais, como comprometimento de vias aéreas ou medias-
tinite descendente. Muitas das infeccoes que afetam a regido cervical tem origem odontogénica, sendo o
espaco submandibular frequente para tais infeccdes. (BOSCOLO-RIZZO; DA MOSTO, 2009).

Nos casos de abscesso cervical é preciso que se considere como diagnodstico diferencial a paroti-
dite, devido a proximidade do abscesso com as glandulas parétidas. No caso apresentado essa hipdtese
foi descartada através da dosagem de amilase sérica que teve resultado normal, sendo que em casos de
parotidite espera-se aumento deste marcador. Descartada a possibilidade de parotidite e de acordo com
o exame fisico foi feito o diagndstico de abscesso submandibular.
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Processos odontolégicos sdo um importante fator de risco para abscesso submandibular podendo
ocorrer devido a sialadenite, linfadenite, trauma ou cirurgia da glandula submandibular. A paciente em
questdo teve quadro pregresso de gengivite e calazio que pode ter possibilitado o abscesso submandibu-
lar subsequente ao quadro. (BOSCOLO-RIZZO; DA MOSTO, 2009).

Considerando a pratica médica a escolha do antibiético foi oxacilina, por 5 dias como antibiético
empirico, e posteriormente trocado para clindamicina 5 dias . A evolucio do abscesso foi lenta, mas ndo
foi necessaria realizacdo de intervencdes cirlrgicas invasivas e o quadro teve resolucdo sem complica-
¢Oes para a paciente.

6 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO
1. “Entre os diagndsticos diferenciais do abscesso submandibular deve-se sempre conside-
rar a como hipétese diferencial podendo esta ser discartada pela dosagem sérica de

Assinale a alternativa que melhor completa a sentenca acima: Parotidite / amilase

b) Parainfluenza/ transaminases

¢) Sindrome de sjogren/ Anti-RO

d) Hemangioma/PCR

2. Os abscessos cutaneos sdao uma afeccdo que formam material purulento na profundidade
dos tecidos e tem grande importancia dentro da pediatria devido a sua alta prevaléncia na pratica clinica.

Sobre esta condicdo é correto afirmar que:

e) O abscesso submandibular pode ser tratado através de medidas ndo invasivas como o uso de
compressa quente dispensando a antibioticoterapia na maioria dos casos.

f) Entre os fatores de risco para o desenvolviemnto de abscesso submandibular estio: traumas,
a quebra da barreira cutanea e a diminuicdo da imunidade, que sio indispensaveis para o desenvolvi-

mento dessa condicao

g) Processos odontolégicos sdo importante causa de abscessos submandibulares e tém como prin-
cipais agentes etioldgicos os estafilococos coagulase negativos, Staphylococcus aureus e anaerébios.

h) A incidéncia de infeccoes de pele e tecidos moles tem diminuido nas Gltimas décadas.

3. Paciente, 6 anos, feminina evolui com dor e febre (38,5°C) ha 02 dias apds procedimento
odontolégico. Hoje amanheceu com vermelhidao e edema na regido. Ao exame apresenta colecdo puru-
lenta, flutuante e eritematosa. Aponte a terapéutica adequada para a paciente em questao.

Gabarito:

1A

2.C
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3. O tratamento dessa condicdo pode ser realizado através de analgesia, hidratacdo, compres-
sa morna e uso de antibiéticoterapia. Considerando a possibilidade de anaerébios produtores de
@-lactamases uma opcdo para seu tratamento é amoxicilina (penicilina) associado a clavulanato
(inibidor de betalactamase), sendo possivel considerar adicionar clindamicina, cefoxitina, cloranfe-
nicol, imipenem, meropenem e oxacilina.
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