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Infeccoes Bacterianas

Impetigo Gonorréia

Frisipelo TU beI’CLf|OS€

Faringite e tonsilite Hanseniase
estreptococica Noma

Febre escarlate Actinomicose
Concrecoes Doenca da arranhadura
amigdalianas e do gato

tonsilolitiase Sinusite

Difteria Osteomielite aguda e
Sifilis cronica

osteonecrose



Infeccoes Bacterianas

Osteorradionecrose
Osteite alveolar
IlIhotas de osso esclerdtico

Espaco fascial (celulite
cérvicofacial)

Fasceite necrosante

Trombose cavernosa do
selo



Infeccoes sistemicas por
bactérias bucais

Endocardite infecciosa
Abscessos de pulmoes e cérebro
Estados imunodeficientes




Impetigo = ataque (latim)

Infeccdo superficial da pele causada
por streptococcus pyogenes € por
staphylococcus aureus

origina-se em Areaqs previamente
lesadas, como em dermatites pre-
existentes, cortes, abrasdes ou picadas
de insetos

Maior prevaléncia em pacientes com
condicoes sistémicas debilitadas (HIV+,
diabetes tipo 2 e didlise)




bolhoso

NOoO
bolhoso

Classificacdo

e estafilococico
o Acomete extremidades,
tronco e face

e Recém-nascidos e bebés

e Contagioso / streptococos
* Mais comum

e Pernas, fronco, couro
cabeludo e face

e Criancas na idade escolar



Caracteristicas da lesdo

* Vesiculas superficiais que
crescem rapidamente e
formam grandes bolhas
fldcidas. Purulenta. “laca”

bolhoso

e Mdaculas ou pdpulas

= vermelhas, vesiculas

N AO frdgeis, que se rompem
rapidamente , cobertas por

crosta dmbar espessa;
bo ‘ h OSO flocos de milho grudados &
superficie




Impetigo bolhoso




Impetigo ndo bolhoso




fratamento

Remover as crostas com toalha, sabdo
e Agua morna

Medicacdo antibidtica sistémica
(cefalexinas ou amoxicilina + acido
clavulanico)

Importante: em casos prolongados
podem ocorrer glomerulonefrites
agudas




Erisipela
“fogo de St.
Antonio”

Infeccao superficial da pele, mais comumente
associada aos estreptococos beta-hemoliticos.

A infeccdo dissemina-se rapidamente pelos canais
linfaticos, que se tornam preenchidos por fibring,
leucocitos e estreptococos.

Diagndstico diferencial: infeccdo odontogénica,
lUpus eritematoso, angioedema

A infeccdo pode ocorrer em qualguer parte da pele,
especialmente nas dreas de frauma prévio.




No rosto (bochechas,
pdlpebras e dorso do
nariz)

Bracos e pernas

= Area afetada

dolorida, vermelho-
brilhante, bem-
delimitada,
aumentada,
endurecida e
qguente.

Febre alta e
linfadenopatia



Faringite e tonsilite

estreptocodcico

Comum

Estreotococos beta-
hemololiticos do
grupo A, adenovirus,
enterovirus, influenza,
parainfluenza e virus
Epstein-Barr

Disseminacado:
goficulas respiratorias
OuU secrecoes orais,
periodo de
iIncubacado de 2-5
dias

Maior prevaléncia
entre 5-15 anos

Inverno ou inicio da
primavera

Dor de garganta,
febre, disfagiaq,
hiperplasia tonsilar,
vermelhiddo da
orofaringe e
amigdalas,
petéquias palatinas,
infadenopatia
cervical e exsudato
tonsilar amarelado,
aumento da uvula



Faringite Tonsilite



Febre escarlate

Infeccdo sistémica
causada por estreptococos
beta-hemoliticos do grupo
A

Comeca como tonsilite e
evolui pois 0s
Icroorganismos elaboram
Uma toxina eritrogénica
que atacam os vasos
sanguineos e produz um
exantema cutdneo
caracteristico

Mais comum em criancas
de 3-12 anos

Ocorre em pacientes que
NnAo possuem anticorpos
anfitoxina.

Incubacdo 1-7 dias

Febre, enantema,
exantema

Enantema = erupc¢cdo que

se localiza nas mucosas,
esp. na face interna das
bochechas e garganta.
Exantema = erupcao

cutdnea que ocorre em
doenca aguda provocada
POr Virus ou coco (p.ex.:
sarampo, escarlatina etc.



Lingua em “morango” branca
02 primeiros dias

Papilas fungiformes



Lingua em “morango”
vermelha

Papilas fungiformes hiperpldsicas




= Diagnodstico diferencial: difteria

= Cultura de secrecoes da garganta parad
confirmar diagnostico

= Tratamento: penicilina via oral, ibuprofeno




Concrecoes amigdalianas
(cAseos) e tonsilolifiase




Tonsialolitos

= Detritos necroticos condensados e
bactérias sofrem calcificacdo distrofica
e formam tonsialolitos.

Amigdalas




* Popularmente conhecida como “crupe”, é uma
doenca infectocontagiosa provocada por uma bactéria
chamada de Corynebacterium diphtheriae e que pode
acometer tanto a pele como as amidalas, a faringe, a
laringe, o nariz e diversas mucosas.

Swollen

lymph node

ey

Normal
lymph node

8y







Neville, 2016




Sifilis
E uma infeccdo crénica causada pelo Treponema

pallidum (bactéria gram-negativa do grupo das
espiroquetas, anaerdbia facultativa em forma de espiral




Sifilis

Caracteristicas clinicas

A lesdo primdria (cancro) ocorre em 3 a 90 dias do
exposicdo inicial, se desenvolve no local da
inoculacado, e o local extragenital mais comum € a
boca. (felacdo e cunilingua). Cicatriza apds 3 a 8
semanas

Os cancros habitualmente sdo solitdrios e iniciam como
lesoes papulares com uma ulceracdo central.

85% sdo em areas genitais, 10% anais, 4% orais € 1%
outras regioes extragenitais.

Linfadenopatias bilaterais









Ulceras genitais da
sifilis primaria (cancro duro)

Sifilis
secundaria

Sifilis
terciaria




Sifilis secundaria

Sifilis secundaria



Caracteristicas clinicas

A sifilis secunddria ocorre em 4 a 10 semanas
apos o aparecimento da lesdo primaria.
Resultado da disseminacdo hematogénica
(rash cutdneo eritematoso), placas
acinzentadas na boca (palato mole e lingua)

Linfadenopatia indolor, dor de garganta, mal-
estar, cefaléia, perda de peso, febre e dor
musculoesquelética.

Se ndo tratada resulta em lesoes tercidarias
(granulomatosas

Neville, 2016



Sifilis secunddria

Plaoca mucosa

Neville, 2016



Sifilis secunddria

Plaoca mucosa

Neville, 2016




SIFILIS TERCIARIA

" El Goma es un granuloma indoloro localizado en el
paladar que destruye el hueso subyacente .




Sifilis Terciaria
ApOs a sifilis secunddria os pacientes entfram em uma fase
livre de lesdes e sinftomas, conhecida como sifilis latente.
Pode durar de 01 a 30 anos.
Em 30% dos pacientes pode ocorrer a sifilis tercidria.
Envolvimento do SNC - pode levar a paralisia
generalizada, psicose, deméncia, paresia € morte.
Lesoes oculares, inflamacoes granulomatosas (Gomal),
glossite intersticial (lobulada, formato irregular, glossite

luética (atrofia difusa e perda das papilas do dorso da

lingual)






Triade da Sifilis Congénita

Dentes de Hutchinson
Ceratite ocular intersticial

Surdez associada ao comprometimento
do oitavo par de nervos craninadnos.




Incisivos de Hutchinson
Forma de chave de fenda

Molares de Fournier
Forma de amora

Sifilis
congéenita

T
-
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Sifilis congénita
@ODONTOEMFOCE




efiopatogenio

Treponema pallidum
DST

Testes laboratoriais: PCR, VDRL, RPR —
teste de reagina plasmadtica rapida, FTA-
abs




fratamento

Penicilina G via intramuscular
(tetraciclina, doxiciclina e azitromicina)

Encaminhamento médico




Gonorréia

DST (dissemina-se pelo contato sexual direto
e a maioria das lesdoes ocorre na regido
genital)

Causada pela bactéria Neisseria
gonorrhoeae

E uma doenca epidémica
As mulheres sdo geralmente mais afetadas
Periodo de incubacdo 2 a 5 dias

Homens: local mais frequente — uretra
(secrecdo purulenta e disuria

Mulheres: colo uterino — aumento da
secrecao vaginal, sangramento, ardéncia e
disuria pode levar a Doenca inflamatoéria
pelvica (DIP) e infertilidade



I Pode ser transmitida pelo beijo, cunilingua,
felacdo (gonorreia faringeana) — assintomatica

Regido mais envolvida - faringe, amigdalas e
Uvula

Pode simular uma GUN (gengivite ulcerativa
necrosante) sem odor da GUN




Figura 2 - Corrimenio urelral abundanie em pacienté com
;r*.mwréfa (Foto gantimants cedwda palo Professor Sneésio
alhaci)



Oftalmia gonococica neonatal

(pode causar perfuracdo do globo ocular
e cegueirq)




Tratamento = médico

Fluoroquinolonas

(ciprofloxacina, levofloxacina ou
ofloxacinq)




TUBERCULOSE

Doenca infecciosa cronica, causada
pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis

2 bilhoes de pessoas infectadas por
todo mundo. 2 milhdes de dbitos por
ano.

Contaminacdo: goticulas de saliva de
pacientes infectados com a doenca
ativa

Pode ficar latente por varios anos




Tuberculose

e Ocorre em individuos ndo expostos previomente ao
microorganismo, envolvendo quase sempre o pulmado.
O microorganismo causa uma resposta inflamatoria
cronica inespecifica

 Formacdo de nodulo localizado fibrocalcificado no
sitio inicial do envolvimento

e Desenvolve-se em uma fase mais tardia. Reativacdo
associada ao comprometimento da defesa do
hospedeiro.

e Pode ocorrer disseminacao difusa pelo sistema
sanguineo, produzindo multiplos focos de infeccdo -
tuberculose miliar (aparéncia radiogrdfica e
macroscopica de sementes de milho)

e Associada a medicamentos imunossupressores,
diabetes, idade avancada, pobreza, HIV.



Caracteristicas clinicas e
radiograficas

TB primaria — assinfomatica, mas pode ocorrer
febre e efusdo pleural (acumulo de liquido
entre as camadas de tecido que revestem os
pulmoes e a cavidade tordcica)

TB secundadria — febre baixa, mal-estar,
anorexia, perda de peso e sudorese noturna.

Tosse produtiva, hemoptise e dor tordcica




Em pacientes HIV+ podem ocorrer
lesoes extrapulmonares, atingindo
qualquer sistema. Quando envolve @
pele chama-se l0pus vulgar

pode envolver a cabeca e pescoco NOS
infonodos cervicais

As lesoes orais da tuberculose sao raras
— ulceracdo cronica e indolor. SGo
observadas com maior frequéncia na
lingua, palato e |abios

As lesoes orais primaria estdo associadas
ao aumento de linfonodos regionais



Osteomielite Especifica
Tuberculose

Fig 1 : IRM Mal de Pott.

Mal de Pott

Evolucao insidiosa:

Febre baixa

{ ‘Dor moderada

| -Vértebras; joelho e

quadril

Deformidade



Osteomielite Especifica
Tuberculose

Mal de Pott

Mal de Pott

gibbosidad 9§



Linfonodos cervicais
(infeccdo micobacteriana por leite
contaminado — escrofula) necrose caseoasa




Diagnodstico

Exames laboratoriais (PPD — derivado
protéico purificado - teste cut@neo da
tuberculina) e PCR (reacdo em cadeia
da polimerase)

Indica a exposicAo ao mMICroorganismo —
ndo a atividade da doenca

O diagnodstico da doenca ativa dever
ser confirmado pelas coloracoes
especiais para o microorganismo € pela
cultura de tecido infectado ou do
escarro




Tratamento

Tratamento = Médico — multiplas drogas
Vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin)




Hanseniase |

= Doenca infecciosa cronica causada
pelo Mycobacterium leprae

= Sitio de infeccdo pode ser a mucosa
nasal e orofaringeana

= Principais locais de lesdes sdo pele,
cavidade nasal e palato

Hanseniase Paucibacilar Hanseniase Multibacilar




Entenda a hanseniase
A doenga... )

...6 transmissivel e curavel, ataca os nervos
periféricos e a pele. J foi conhecida como
lepra, palavra associada a impureza,
podridao e repugnancia

0 tratamento... )

...hoje pode ser feito em postos de salde,
sem internacao. Os pacientes podem
conviver normalmente em sociedade

A causa... P

...6 um micrdbio, 0 bacilo de Hansen; pode
atacar também 6rgaos como figado,
testiculos e olhos

As pessoas... )

...curadas, mas com sequelas
(deformidades), nao transmitem a infec¢ao

-~ 0s primeiros... )

..5inais da doenca sao pequenas manchas
dormentes e esbranquicadas ou avermelhadas

Fonte: www.morhan.org.br

-




O nervo facial e o
trigémeo podem
estar envolvidos no
processo infeccioso
— Paralisia Facial

FAcies leonina



NOMA (Cancrum oris, gangrena
orofacial, estomatite gangrenosaq,
Estomatite necrosante)

grego —nomein = devorar

« Infeccdo oportunista, de progressdo rapida,
polimicrobiana, causada por microorganismaos
da flora oral normal que se tornam
patogénicos durante periodos de
comprometimento do estado imunoldgico

Fusobacterium necrophorum e Prevotella intermedia




Fatores pré-disponentes

Pobreza

Subnutricdo ou desidratacdo
Higiene bucal precdaria
Condicoes sanitarias insatisfatorias
Ingestdo de dgua ndo tratada

Proximidade com criacoes animais sem
tratamento

Doenca restante
Doencas malignas

Imunodeficiéncias, incluindo HIV




= Sarampo pode ser o desencadeante do NOMA

= |nicio Gengivite ulcerativa necrosante




. che
Fig. 5-32  Noma. Necrose orofacial extensa enegrecu!a na bo
cha do lado direito em um paciente imunocomprometido.
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ACTINOMICOSE

Infeccdo causada por bactérias anaerobias
gram-positivas, filamentosas e ramificadas.
Actinomicetos

Actinomyces israelli e Actinomyces viscosus

Pode se apresentar tanto como uma infeccdo
aguda, com progressdo rapidda, ou Como uma
infeccdo cronica, de disseminacdo lenta
associada a fibrose.

55% dos casos regido cervicofacial

A reacdo supurativa da infeccdo pode liberar
grandes particulas amareladas — granulos
sulfUricos




Actinomicose — as coldnias consistem em filamentos em
forma de clava que formam um padrdo de roseta
radiada, circundada por leucocitos polimorfonucleares.

Neville, 2016






e Penetra no tecido afravés de uma drea de
trauma prévio (lesdo de tecido mole, bolsa
periodontal, dente desvitalizado, alvéolo
dentdrio pos-extracdo ou amigdala
infectada.

e Sitio comuns: regido submandibular,
submentoniana e geniana

« Area endurecida, com aspecto “lenhoso”,
ao final forma drea mais macia de
abscesso.

e Pode ocorrer osteomielite por actinomicose



Diagnodstico

Puncdo aspirativa por agulha fina

Tratamento

Altas doses de antibidticos por tempo
prolongado, associado a drenagem do
abscesso e excisdo da fistula

Penicilinas ou Tetraciclina-5a é
semanas

Em casos de osteomielite — fazer
debridamento cirdrgico

Tonsilectomia



e Doenca infecciosa que comeca na pele e
se dissemina para os linfonodos adjacentes

e Linfadenopatia cronica causada pelo
Bartonella henselae

e Surgem apos contato com gato filhote
(arranhoes, lambidas ou mordidas de gatos
domeésticos



Caracteristicas clinicas

Lesdo de inoculacdo
Adenomegalia
Doenca disseminada

Infeccdo hepdtica / baco
Infeccdo do sistema nervoso central
Acometimento ocular




Quadro Clinico 3 3 50 dias

Aumento dos

Contato com gato
linfonodos regionais

3 a 10 dias

Vesicula / Papula

Permanece por semanas
(8 a 20 semanas)

Geralmente unicos

2 a 3 meses

Resolugao espontanea







Sinusite

Sinftomas:

d Sensacao de peso
na face

O Dor na face

d Cefaléias

d Secrecado

O Odor

U Halitose bucal




% Em pacientes sauddveis, 0s microorganismos bacterianos
cultivados de uma sinusite aguda sdo Streptococcus
pneumoniae, Llaemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis.

% A sinusite cronica € definida como episddios recorrentes de

L)

sinusite aguda ou doenca sinusal assintomatica que dure mais de
03 meses. Nesses casos as bactérias tendem a ser anaerobias e
sAo mais encontradas os Strepfococcus, Bacteoides ou
Veillonella spp.

% Quando a sinusite surge de uma infeccdo odontogénica, os

L)

microorganismos causadores sao usualmente aqueles que
predominam nas infeccoes periodontais e endoddnticas e
incluem as bactérias como os Peptostreptococcus spp.,
Fusobacterium spp., Prevotella spp., Bacteroides spp. E

Porphyromonas spp.



Origem
Rinogénicas — de origem respiratéria - bilateral
Irritativa — catarral (transitoria)
Infecciosa — secrecdo purulenta / Necrose mucosa
3. Tumoral - 6sseo/ mucoso / cistos de retencdo
Odontogénicas — de origem dentdria - unilateral
Infecciosa — necrose pulpar/ lesdo apical/ osteomielite

Tumoral — cistos / tumores

latrogénicas — corpo estranho com ou sem infeccdo /
fistula buco-sinusal com ou sem infeccdo / fistula buco-
sinusal com corpo estranho com ou sem infeccdo



- Mucosa com volume aumentado
- Preenchimento do seio por processo inflamatério




Comunicacdo buco-sinusal

Em Extracdes em drea de seio paranasal:
- Rx
- avisar o paciente sobre provavel acidente

- manobras cirdrgicas

MO Gl omizawa (CRO-PR 10166)
Rt dEntieombr/gitomizawa




Osteonecrose

E a necrose do 0sso. Pode ser na maxila ou
mandibula.

Tem diferentes etiologias, inclusive podendo ser
iInduzida por medicacdo.

Pode resultar em osteomielite.

Geralmente tem presenca de sequestro 0sseo
exposto, com ou sem dor.

A osteonecrose relacionada a bifosfonatos,
aparece como um trajeto fistuloso persistente e
alvéolos que ndo cicatrizam apods a extracdo sdo as
manifestacoes comuns, € as radiografias revelam
espessamento da [dmina dura e osteoesclerose.



etfiologias

Induzidas por medicacdo
Por radiacdo
Trauma mecanico

Trauma quimico (cocaina, materiais
dentdrios cAusticos)

Infeccdo (varicela-zoster, noma,
estomatite ulcerativa necrotizante,
infeccoes odontogénicas, doencas
Osseas escleroticas — doencas de Paget,
displasia cemento-0sseq, osteopetrose),




fratamento

Sequestrectomia

Protocolo Pento (Pentoxifilina e
Tocoferol)




Osteorradionecrose

Necrose do 0sso em decorréncia da
radiacao

Ocorre danos aos precursores dos
osteoclastos e esclerose dos vasos.

Ocorre apos a radioterapia superior a 6000
cGys

Caracteristica clinica: 0sso exposto



osteorradionecrose

Foto cedida Dr. Fernando da Silva |



Foto cedida Dr. Fernando da Silva



Espaco fascial (celulite cérvicofacial)

= Sao uma forma de celulite, onde as
bactérias se disseminam pelos tecidos
moles.

= Principais: sublingual, submandibular e
parafaringeo.

= Angina de Ludwig




Fasceite necrosante

Infeccdo potencialmente mortal,
incomum, de disseminacdo rapida, que
causa necrose dos tecidos subcutdneos
e perda de insercdo da pele
suprajacente.







Trombose cavernosa do seio

Pode ser origindria de um dente superior
Pode resultar em obito ou cegueira

Edema das pdlpebras associado a
Exoftalmia pulsatil, devido a obstrucdo
VENOSQ.

Cianose, puplla fixa dilatada e
movimentos limitados dos olhos

Paciente fica com rigor mortis, febre alta
oscilante e deterioracdo da visdo







Endocardite Bacteriana
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Short Communication

Endocardite infecciosa e profilaxia antibiética:
um assunto que permanece controverso para a
Odontologia

Infective endocarditis and antibiotic _
prophylaxis: an issue that remains controversial
in Dentistry

Orlando Cavezzi Junior!




Tabela | - Recomendacdes da BSAC (2006) [3] e da AHA (2007) [18]

BSAC

AHA

Condicoes cardiacas de alto risco que necessitam de profilaxia antibiotica

Paciente com prévia historia de EI

Cirurgia de substituicdo da véalvula cardiaca
(mecanico ou biologico protético)

Desvio construido cirurgicamente sistémico
pulmonar ou conduto

Paciente com prévia historia de EI
Cardiopatia congénita ciandtica nao corrigida
Portador de pritese cardiaca valvar

Cardiopatia congénita ciandtica corrigida que evoluiu
com lesédo residual

Cardiopatia congénita corrigida com material protético

Valvopatia adquirida em pacientes transplantados
cardiacos

Procedimento odontologico que requer profilaxia com antibidticos para as condicoes acima

Todos os procedimentos odontoldgicos que
requeiram manipulactes dentogengivais

Todos os procedimentos que envolvam manipulacao
do tecido gengival ou regido periapical de dentes ou
perfuracao da mucosa bucal




