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01 Introducao
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Achados Imagiologicos

O fleimao cervical é uma infecdao grave dos espacos
cervicofaciais profundos, habitualmente de
etiologia odontogénica, com risco de disseminagao
para o mediastino e compromisso da via aérea.l4
Ao contrdrio do abcesso, caracterizado por uma
colegao purulenta bem definida e passivel de
drenagem dirigida, o fleimao constitui um processo
inflamatério difuso, sem colecdo liquida
individualizdvel, sendo o seu tratamento
classicamente mais conservador, assente sobretudo
em antibioterapia empirica de largo espectro.2
Contudo, perante compromisso da via aérea,
progressao clinica rapida ou suspeita de cole¢des
nao identificdveis por imagem, a exploragao e
drenagem cirdrgicas precoces podem ser
determinantes, permitindo a descompressao dos
espacos fasciais, a remocao do foco dentario e a
obtencao de material para exame microbiolégico.3>
Apresenta-se um caso de fleimdao cervical
odontogénico com envolvimento significativo da via
aérea, ilustrando a sua abordagem diagndstica e
terapéutica.
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02 Descricao do Caso

Doente do sexo masculino, 65 anos, com
antecedente de dislipidemia, recorreu a urgéncia
por dor e edema facial com 24h de evolugao,
referindo odontalgia no dente 3.8 com 6 dias de
evolugao.

1. Apresentacao Clinica

Objetivamente, hemodinamicamente estavel e
apirético, com trismo, edema cervical exuberante e
endurecido, de predominio direito, com extensao
submandibular e submentoniana, e celulite da pele
adjacente até a base do pescoco.

2. Diagnostico

2.1 Achados Analiticos

Leucocitose e elevacdo da proteina C reativa,
compativeis com processo infecioso agudo em fase
de agravamento.

2.2 TAC Makxilofacial e Cervical Contrastado
Radiolucéncia ossea distal aos ultimos molares
inferiores bilaterais, com erosao da cortical lingual
mais marcada a direita, sugestiva de processo
inflamatodrio odontogénico. Extenso edema do
pavimento da boca e espacos submandibulares/
parafaringeos, com espessamento da mucosa
laringea supragldtica e reducao do calibre da via
aérea; enfisema subcutaneo cervical e lingual
direito.

3. Tratamento Cirurgico

Submetido a drenagem cirurgica cervical e extracao
dos dentes 4.8 e 3.8, sob anestesia geral.
Isolamento de Streptococcus do grupo viridans no
exsudado.

4. Evolugao Clinica

Permaneceu 10 dias internado em cuidados
intensivos, transitando ao 11.2 dia para a
enfermaria, com evolugao favoravel. Cumpriu 18
dias de antibioterapia endovenosa, tendo alta
melhorado.
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Fig. 2 — TAC maxilofacial e cervical
contrastado de controlo pds-operatério:
(a) corte axial, (b) corte coronal e (c)
corte sagital.

Fig. 1 — TAC maxilofacial e cervical
contrastado pré-operatdrio: (a) corte
axial, (b) corte coronal e (c) corte sagital.

Perante um fleimdo cervical odontogénico com compromisso da via aérea, a
exploracdo e drenagem cirurgicas precoces — associadas a remoc¢do do foco

dentario e antibioterapia prolongada — devem ser consideradas mesmo sem

cole¢dao purulenta individualizavel na imagem, dado o risco de progressao
rapida a multiplos espacos cervicais profundos.
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03 Discussao e Conclusao

Este caso ilustra a gravidade potencial do fleimao
cervical com ponto de partida odontogénico,
mesmo sem comorbilidades relevantes, salientando
0 compromisso precoce da via aérea como fator
determinante da abordagem terapéutica.l

Apesar de a TC nao ter identificado uma colec¢ao
liguida individualizdvel — achado que
classicamente distingue o fleimao do abcesso e que
apontaria, a partida, para uma atitude mais
conservadora — optou-se por exploracdo e
drenagem cirurgicas precoces. Esta decisdo foi
sustentada por: (1) compromisso significativo da via
aérea, com reducdo do seu calibre e risco de
obstrucdo; (2) extensdo rdpida da infecdo a
multiplos espacos cervicais profundos; (3) presenca
de enfisema difuso cervical, (4) necessidade de
remoc¢do concomitante do foco dentdrio, causa
primaria do processo;6 e (5) obtencdo de exsudado
para isolamento microbioldgico, dirigindo a
antibioterapia. Importa notar que a TC tem uma
capacidade limitada para distinguir de forma fiavel
colecbes drenaveis de processos flegmonosos
difusos, pelo que a decisao cirurgica deve integrar
sempre o quadro clinico e ndo apenas os achados
imagioldgicos.2 A drenagem cirurgica, mesmo na
auséncia de colecdao purulenta bem definida,
permitiu ainda descomprimir os espacgos fasciais,
contribuindo para atenuar a progressao do edema
da via aérea.35

O isolamento de Streptococcus do grupo viridans é
consistente com a flora habitualmente implicada
nas infecdes odontogénicas. Este caso reforga que,
perante um fleimdo cervical com compromisso da
via aérea, a exploragao cirurgica precoce, associada
a remoc¢do do foco dentario e a antibioterapia
prolongada, deve ser considerada mesmo na
auséncia de colecdao purulenta individualizavel na
imagem.15
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