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RESUMO

A infeccdo odontogénica € uma patologia oriunda dos tecidos dentais e periodontais,
e que requer tratamento imediato. Objectivo: propor a criacdo de uma clinica para o
diagnéstico e tratamento de pacientes com abcesso odontogénico submandibular
unilateral em pacientes dos 35 & 45 anos de idade no hospital geral do Huambo no
2° semestre de 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa e quantitativa baseada em métodos tedricos e empiricos, para
a coleta de dados usou-se inquérito. Do estudo feito resultou o seguinte dentre as
principais causas das doengas do férum estomatognatico, dentre elas, o abcesso
odontogénico submandibular unilaterais destaca-se a ma higiene oral, seguido da
carie dentaria. O tratamento primordial dessas lesfes € a realizacdo da drenagem e,
guando necessaria, a instituicdo da antibioticoterapia, com o objectivo de prevenir
uma maior disseminacdo da coleccdo purulenta, propiciar ao organismo melhores
condicdes de reparo tecidual e remover a causa da infec¢cdo o mais breve possivel.
Para mitigar a ocorréncia de casos de abcesso odontogénico submandibular
unilateral em pacientes dos 35 & 45 anos de idade no hospital geral do Huambo,
propusemos a criacado de uma clinica com objectivo de diagnosticar precocemente e
tratar casos de abcesso odontogénico submandibular, associado a promocédo da
saude, com a realizacdo de palestras, entrega de materiais de higiene bocal e feiras
de saude.

Palavra-chave: Abcesso odontogénico submandibular unilateral, Causas e Huambo



ABSTRACT

Odontogenic infection is a pathology originating from dental and periodontal tissues,
which requires immediate treatment. Objective: to propose the creation of a clinic for
the diagnosis and treatment of patients with unilateral submandibular odontogenic
abscess in patients aged 35 to 45 years at the general hospital of Huambo in the 2nd
half of 2022. Methodology: This is a descriptive study with a qualitative and
guantitative approach based on theoretical and empirical methods, for data collection
a survey was used. From the study carried out, the following resulted among the
main causes of unilateral submandibular odontogenic abscess: poor oral hygiene,
followed by dental caries. The primary treatment for these lesions is drainage and,
when necessary, the institution of antibiotic therapy, with the aim of preventing further
dissemination of the purulent collection, providing the body with better conditions for
tissue repair and removing the cause of the infection as soon as possible. In order to
mitigate the occurrence of cases of unilateral submandibular odontogenic abscess in
patients aged between 35 and 45 years old at the Huambo general hospital, we
proposed the creation of a clinic with the objective of early diagnosing and treating
cases of submandibular odontogenic abscess, associated with health promotion, with
lectures, delivery of oral hygiene materials and health fairs.

Keywords: Unilateral submandibular odontogenic abscess, Causes and Huambo.
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1. INTRODUCAO
A infeccdo odontogénica é um problema que atingea humanidade desde a
antiguidade. A primeira evidéncia de uma drenagem de abscesso dental, foi
encontrada no Egito, onde fora descoberta uma mandibula, data de
aproximadamente de 2750 A.C; havia duas perfuracdes na regido abaixo da raiz de
um primeiro molar, sugerindo que ali teria setentado uma drenagem.
(WILWERDING, 2006).

A infeccdo pode ser definida como uma proliferagdo nociva de
microrganismos dentro de um hospedeiro, que alteram e destroem células gerando
sinais e sintomas locais (CALZADILLA, et al, 2002)

As diversas formas de uma infeccdo no ser humano, podem ser classificadas
de acordo coma forma de evolucdo, agudo ou cronico , organismo causador :virus,
bactéria, fungo e protozoarios, ou estruturas anatomicas envolvidas como as

glandulas salivares , 0sso, dente ou tecido linfatico (WITHEROW, 2004).

Segundo (BASCONES, et al 2004), infec¢cdes que atingem a cavidade oral

podem ser classificadas em dois grupos, baseados na sua origem:

a) Odontogénicas: infec¢cdes que se iniciam a partir de estruturas dentais. A sua
origem pode ser periapical proveniente de caries que causam necrose pulpar
e se disseminam para o tecido periapical, ou periodontal decorrente de
infeccdo bacteriana de uma bolsa periodontal ou de um foliculo pericoronario
de um dente parcialmente erguido.

b) Nao odontogénicas: infeccbes da mucosa oral, das glandulas salivares,

dentre outras.

Dentre as causas principais das infec¢cdes odontogénicas temos: carie
dentaria, infeccdo dentoalveolar (infeccdo da polpa e abscesso periapical),
gengivites, periodontites, osteite, osteomielites ou ainda infec¢cdes poés-cirdrgicas
(BASCONES, et al 2004).

As infec¢cdes odontogénicas sdo reconhecidamente causas de morte ja na
antiguidade. Na era pré antibiotica, estava relacionada com 30 a 40% das causas de

morte. O principio de tratamento é conhecido h& séculos: drenagem do pus e

extracdo dentaria. Essa conduta ja fora descrita por Hipdcrates e reforcada na era
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pré-antibidtica. Na era dos antibidticos, foi preconizado o uso de antibioticoterapia,

fluidos intra-venosos para rehidratar os pacientes e tratamento correto para dor.

Com a penicilina e outros antibiéticos, este tipo de infeccdo tornou-se de tratamento
mais facil e eficaz, mas nos ultimos 10 anos, vem surgindo certa dificuldade em
traté-las, jA que houve o aparecimento de bactérias resistentes a muitos antibiéticos
(ULUIBAU, et al 2005)

1.1. Descricdo da Situacado Problematica
Actualmente o abcesso submandibular unilateral tem sido a principal via de
enumeras complicacdes, do férum estomatognatico e ndo s, 0 mesmo nao tratado

em tempo integral pode levar a morte do paciente.

Este processo € recorrente devido a um processo carioso cronico que €

negligenciado e infiltra-se para areas nobres na cabeca e pescoco.

A falta de uma clinica dedicada ao diagnostico e tratamento de afec¢des do forum
estomatognatico em adultos dos 35 a 45 anos no Hospital Geral do Huambo resulta
em atrasos no diagnostico, tratamento inadequado e maiores riscos de
complicagcdes para os pacientes afetados. Além disso, a auséncia de campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia da saude bucal e prevencédo de complicacbes

odontologicas pode levar a uma maior incidéncia desse problema na regido.

Diante das situacOes apresentadas levanta-se o seguinte problema cientifico: Quais
sdo as causas do abcessoodontogénico submandibular unilateral em pacientes dos

35 a 45 anos de idade no hospital geral do Huambo.
1.2.0bjectivos

1.2.1. Geral
Propor a criacdo de uma clinica para o diagndstico e tratamento de pacientes
com doencas do fordmestomatognaticoem pacientes dos 35 a 45 anos de

idade no hospital geral do Huambo no 2° semestre de 2022.

1.2.2. Especificos
a) ldentificar as causas dos abcessos odontogénicossubmandibular unilaterais;
b) Descrever os procedimentos terapéuticos, cirurgicos e recomendacfes dadas

aos pacientes pos recuperacdo de qualquer intervencao oral invasiva.
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c) Propor estratégias acgbes para mitigar a ocorréncia de casos de afeccdes

orais em pacientes dos 35 a 45 anos de idade no hospital geral do Huambo.

1.3. Contributo do trabalho

Compreender melhor a conduta terapéutica e cirdrgica, e suas
recomendagcbes no Trans, PoOs-operatéria (incisdo, drenagem e exodontia do
elemento dentario causador), com finalidade da equipa técnica estar melhor
capacitado em lidar com tais casos e ajudar a evitar ou diminuir o sofrimento de
alguns pacientes que padecem desta enfermidade, bem como a prevencédo. Dai o

interesse no tema em questao.

A criacdo da clinica especializada trara diversos beneficios para a
comunidade e para o Hospital Geral do Huambo. O diagndstico e tratamento mais
rapidos e eficazes de doencas do férum oral, dentre elas o abscesso odontogénico
submandibular, hdo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, aliviando a dor e
o desconforto associados a condigdo. Além disso, a clinica ajudara a reduzir a
demanda sobre os servicos de emergéncia e odontologia no hospital de referéncia,
ao mesmo tempo em que aumenta a conscientizacdo sobre saude bucal e

prevencao de problemas dentarios.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA-EMPIRICA

A infeccdo odontogénica € uma patologia oriunda dos tecidos dentais e
periodontais, e que requer tratamento imediato (ALLEN CM, 1998), (PETERSON LJ,
2000). E considerada uma das patologias mais dificeis de tratar e, por isso, deve ser
muito bem compreendida pelos cirurgides, tendo em vista sua alta casuistica, suas
complicacdes e os sérios riscos a saude do individuo. Os quadros de infecgdo
podem apresentar-se como tumefacdes locais ou generalizadas, assintomaticas ou
dolorosas, pouco agressivas, ou ainda, de rapida progressdo, sendo tratadas de
variadas formas, com o objetivo final de eliminar o agente causador e drenar o
acumulo de material no interior dos tecidos (PETERSON LJ, 2000).

Diferentes fatores sao responsaveis pelos quadros de infeccdo e podem
variar desde infeccbes brandas até infeccbes bastante graves e de carater
emergencial, sendo a viruléncia do microorganismo envolvido a quantidade do
peptdégeno no interior dos tecidos, a anatomia da regido acometida e a condicao
sistémica dos pacientes fatores fundamentais para a instalacdo e progressao de
uma infeccdo de origem odontogénica. Qualquer variacdo negativa desses fatores
pode favorecer a progressao rapida da infeccdo, como pacientes diabéticos

descompensados, imunossuprimidos e/ou alcoolatras.

Quanto a anatomia, € importante salientar que os tecidos loco-regionais é que
ditardo a extensao e via de drenagem, podendo ser intra ou extraoral, dependendo
da resisténcia muscular e do tecido 6sseo (ALLEN CM, 1998)e(ALMEIDA AM, 2000).

Abscesso é de origem dentaria € um processo infecioso sério, digno de
atencao e cuidados por parte dos profissionais de saude que ocorre ndo raramente

no dia a dia da clinica.

Dentre as doencas infecciosas de origem dentaria, encontramos 0s
abscessos agudos dentre as mais graves, podendo evoluir para: dores
insuportaveis, febre, prostracdo, angina de Ludwig, celulite, mediastinite, chegando
até em alguns casos em septicemia e 6bito. (ZACHARIADES, et al 2005), (BEN et
al, 2015).

2.1.Causas do abcesso submandibular unilateral
As infeccbes odontogénicas derivam de elementos dentarios e tém uma

macrobiota caracteristica. Caries, doencas periodontais, pulpites, infec¢des iniciais
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gue podem se disseminar além dos dentes para 0s processos alveolares e para 0s
tecidos profundos da face, da cavidade oral, da cabeca e do pescoc¢o (SAVITRI, et,
al.,2012).

Na avaliagdo loco-regional devem ser observados os sinais e sintomas
presentes: trismo, tumefacéo, fistula, areas de colec¢do de pus, comprometimento
das vias aéreas, disfagia e outros problemas (JARDIM, et, al.,2011).

Na mandibula os abcessos originados pelos incisivos, caninos e pré-molares
em geral drenam através da parede vestibular. Na regido de molares, as infeccbes
perfuram cada vez mais a parede lingual, na medida em que caminham em direc¢ao
distal.( (TEIXEIRA e REHER, 2008).

Os factores que incluem a demora na procura de atendimento especializado,
antibioticoterapia inicial adequada, condi¢cbes sistémicas imunossupressoras e
viruléncia do microorganismo podem contribuir para a rapida disseminacdo do
processo infeccioso. Assim sendo o conhecimento d condi¢cbes que favorecem a
progressdo da doenca € necessario ao profissional com a finalidade de diagndstico
de um quadro de potencial gravidade (MARTINI e MIGLIARI, 2012, p. 66-73)

Os espacos fasciais sdo fundamentais pois eles ilustram como decorrem 0s

processos infecciosos e suas repercussoes.

Eles podem ser divididos em primarios, secundarios de acordo com a
localizagdo.O espaco primario envolve a regido da maxila e mandibula,os

secundarios incluem a regido mastigatoria e os espacos cervicais.

De realcar que factores como a viruléncia do microorganismo, a quantidade
do patégeno no interior dos tecidos, a anatomia da regido acometida, condicao
sitémica e nutricional do hospedeiro e habitos nocivos sao cruciais para a instalacéo
e progressao de uma infeccdo (MEDEIROS, ALBUQUERQUE, 2016.

Os espacos massetéricos, pterigomandibular e temporal sdo cohecidos como
espaco mastigador, porque sao limitados pelos mulsculos e fasciais da
mastigacédo.Pois eles se comunicam livremente entre si, de modo que, quando um &

envolvido, os outros também podem estar (HUPP, JAMES, et al., 2015).

A microbiologia do abcesso odontogenico é caracteristica. Cerca de 44% das

infec¢cBes odontogénicas sdo causadas por somente bactérias anaerobicas.
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O Streptococus do grupo viridans e o Staphylococus Epidermidis e bacilos

anaerdébios séo os principais no desenvolvimento do abcesso submandibular.

Os abcessos submandibulares tém como principal causa processos odontoldgicos e
tem como principais agentes etioldgicos os estafilococos, S.Aureus e anaerdbios.
Também os factores que contribuem para o seu surgimento podem incluir méa
higiene oral, extrac¢bes dentarias deficientes e traumatismos por fracturas ou

laceracdes do assoalho da boca.

2.3. Manifestacgdes Clinicas
Segundo (PETERSON LJ, 2000) o diagnostico precoce € de vital importancia
para um bom progndstico no tratamento, sendo , a vermelhidao, a perda de funcéo,

trismo, disfagia, dispneia sendo os principais sintomas.
Diagnadstico do abcesso submandibular unilateral

As infec¢cdes odontogénicas evoluem de uma lesdo da carie, da doenca
periodontal ou da pericoronarite possibilitando que as bactérias e suas toxinas
cheguem ao osso alveolar. Neste local, os microorganismos aumentam a sua
patogenicidade e passam a ser combatidos peko hospedeiro de uma maneira mais
efectiva. Ela estd associada a dor intensa durante a percusséao vertical e a sensacao

de dente extraido.

Quando a infeccdo chega aos tecidos adjacentes, geralmente, leva uma
resposta inflamatdria intensa disseminada e aguda com um grande aumento
volumétrico em consisténcia firme, difuso e associada a dorintensa esse quadro €
descrito como celulite, e requer atencao especial pela sua caracteristica de evolucao
rapida e disseminativa. O metabolismo predominante nessa condicdo é o aerdbio
(ARAUJO, et, al.,2010).

A cornificacdo do processo possibilita localizar a infeccdo, diminuir a
sensibilidade dolorosa e a formacdo de um aumento de volume circunscrito, limitado
e flutuante a palpacdo; essa condicdo € denominada abcesso dento-alveolar e

apresentam predominantemente anaerdébico.

E necessario um diagndstico precoce, a fim de evitar a progressdo para
complicagbes mais severas, como a mediastinite, trombose do seio cavernoso,

angina de ludwing, fasceite necrosante e edema cerebral.
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Caracteristicas Celulite Abcesso
Duracéo Aguda Cronica

Dor Intensa e generalizada Localizada
Volume Grande Pequena
Localizag&o Limites difusos Bem delimitada
Palpacgéao Pastosa e endurecida Flutuante
Presenca de Pus Nao Sim

Grau de gravidade Maior Menor
Bactérias Aerdbbicas Anaerdbicos

2.4. Complicagdes das infecgdes odontogénicas

As raizes de alguns dentes, como os terceiros molares inferiores, estendem-
se abaixo da insercdo do masculo milo-hidide, com isso, as infec¢cdespodem
continuar se espalhando pelos espacos fasciais primarios, atingindo o espaco
submandibular. O osso mandibular, o hidide e a superficie da fascia cervical
profunda, sdo agentes limitantes da expansdao tecidual; pode ocorrer acometimento
do espaco sublingualbilateralmente e o desenvolvimento de um edema sublingual,
levando a uma elevacao da lingua e soalho bucal, gerando comprometimento das
vias aéreas. Quando a infeccéo se espalha para o mediastino e carétida, resulta em
infeccdo toracica. A ruptura do abscesso ao longo dessecaminho leva a aspiracéo
da colecéo purulenta para o pulmdo e/ou pode levar a Pericardite (ABRAMOWICZ,
et al 2006).

Este tipo de infeccdo passa a ser mortal quando comecam a caminhar para
planos mais distantes, gerando complicaces como: 0 acometimento retrofaringico,
a supuracédo pleuropulmonar, a meningite, a endocardite, 0 comprometimento das
vias aéreas (Angina de Ludwig, Mediastinite), ou ainda por atingirem a corrente
sanguinea levando aos quadros de Septicemia (FERNANDEZ e MACIAS, 1996).

A infeccdo proveniente de alguns dentes pode levar a um comprometimento
das vias aéreas ou afetar a visdo, devido a uma possivel disseminacdo rapida
envolvendo a area orbital. O espaco Parafaringeo é uma area critica na regiao do
pescoco, 0 qual pode ser facilmente afetado pela disseminacdo de uma infecgéao

Odontogénica. A infeccdo originada no dente, pode se espalhar através dos planos
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teciduais proximos ou canais venosos e envolver o espacgo Parafaringeo; resultando
no desenvolvimento de um abscessoParafaringeo. Uma grave complicacdo deste
abscesso inclui a obstrucdo de via aérea ou edema Supraglético. Dentre outras
complica¢gdes de uma infeccdo Odontogénica tem a Sinusite Maxilar, que pode levar
a trombose do seio cavernoso, via tromboflebite de veia Infratemporal. Séo
relatados casos de Trombose do Seio Cavernoso, devido a disseminagao da
infeccdo através do Plexo Pterigoideo (EMBONG, et al 2007).

2.4.1. Angina de Ludwing

A angina de Ludwig é uma celulite infecciosa rapidamente progressiva que
envolve 0s 3 espacos primarios da mandibula (submandibular, sublingual e
submental) bilateralmente, com tendéncia a se espalhar pelos espacos faciais
devido uma comunicacao aberta entre 0s mesmos. Seus aspectos clinicos mostram
uma associacdo com a elevacéo e posterior deslocamento da lingua acompanhado
de sintomatologia dolorosa na regido, que pode causar uma possivel obstrucdo da
passagem de ar, geralmente com correntes oculares em adultos com infec¢des
dentarias concomitantes, sendo esta a condicdo mais comum como causa de
Angina de Ludwig. Outras causas potenciais incluem abscesso peritonsilar, fratura
mandibular, lesdo penetrante no assoalho da boca, osteomielite mandibular,
neoplasias, injecdo da veia jugular, otite média, piercing no frénulo lingual e
sialolitiase das glandulas submandibulares, pois todas essas condicfes tém a
capacidade de influenciar na alteracdo da anatomia normal e resultar em infeccbes
persistentes que levam a Angina de Ludwig. (Costain, & Marrie, 2011; Kovalev,
2020).

Os pacientes mais comumente afetados tendem a ser homens, na quarta
década de vida, e de um nivel socioeconémico inferior. Comorbidades como
diabetes mellitus, hipertensdo e estado imunocomprometido se associam com 0O
rapido avanco da infeccdo causada pela angina de Ludwig, o que causaria um
possivel choque séptico no paciente, devido a infeccdo nos espacos profundos do
pescoco terem uma elevada capacidade de se espalhar inferiormente, ameacando o
mediastino e seu conteudo. Além disso, podem se tornar potencialmente prejudiciais
a vida, pois o inchaco nestes espacos pode facilmente deslocar, efacerar ou obstruir
as vias aéreas. A determinacdo exata da localizacdo anatdmica da infec¢édo se torna

um fator crucial nesses casos, permitindo que haja uma avaliacdo precisa da
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gravidade da infeccdo e um plano de tratamento direcionado. (Sjamsudin et al.,
2020)

O diagndstico da Angina de Ludwig é basicamente clinico e nele esta incluso
a necessidade de uma criteriosa anamnese e exame fisico. Além desta fase é
necessario a solicitacdo de exames complementares que sdo métodos significativos

para definir a gravidade da infeccao (Freitas et al., 2013).

Os exames laboratoriais, radiografias rotineiras, tomografia computadorizada
e ultrassonografia cervical sdo alguns dos exames complementares importantes
para o correto diagnéstico e planejamento como recurso terapéutico da Angina de
Ludwig. . (MAHDI et al., 2017; HISHAM et al., 2017; LEE et al., 2019)

Outras complicagbes como pneumonia aspirativa, infarto agudo do miocardio,
cetoacidose diabética, ruptura da artéria carétida, septicemia e faléncia maltipla dos
orgaos, também sado citadas. Atencdo especial deve ser dada as complicacbes
vertebrais, principalmente a osteomielite vertebral, a infeccdo de disco intervertebral
(Discite) e abscesso epiduralde coluna cervical, geralmente consequéncia da
extensao direta da infeccao através da fascia pré-vertebral; estes quadros perfazem
uma baixa porcentagem das complicagcdes, porém representam alta morbidade para
o paciente (SENNES, et al 2002).

2.5. Tratamento do abcesso submandibular unilateral

Os abcessos submandibulares € uma situacdo de urgéncia que demandam a
intervencado imediata do cirurgido dentista. O tratamento primordial dessas lesdes &
a realizacao da drenagem e, quando necessaria, a instituicdo da antibioticoterapia,
com o objectivo de prevenir uma maior disseminacdo da coleccdo purulenta,
propiciar ao organismo melhores condi¢cdes de reparo tecidual e remover a causa

da infeccdo o mais breve possivel..

O tratamento de primeira escolha € a penicilina para ser bactericida, de
espectro limitado ao combatedos principais patégenos da infeccdo odontogénica, de
custo baixo, com poucos efeitos colaterais e debaixa toxicidade. Contra-indicado a
pacientes com hipersensibilidadee e ao alto indice de patogenos resistentes, o que

deve ser questionado na anamnese.
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Com metronidazol preconizado pelo aumento emergente de cepas de
bacterbides e penicilinas resistentes. Embora a combinacdo empirica de

clindamicina, penicilina e metronidazol comumente recomendado.

As penicilinas e cefalosporinas sdo os antibioticos de escolha nas infeccbes
por Streptococus, gentamicina é o antibiético indicado para bacilos Gram-negativos
e a clindamicina ou a ceftriaxona para os cocs Gram-positivos e microorganismos

anaerobios.

Os pacientes com abcesso submandibular usualmente apresentam trismo e

dificuldade de degluticdo, o que limita a ingestao d liquidos e alimentos.

Este individuos quando tratados ambulatorialmente, devem ser orientados a
se hidratarem e se alimentarem de maneira adequada.Caso ndo haja condicbes
para tal, o profissional deve inerna-lo para instalacdo de hidratacdo venosa e
monitorizacdo pela equipe de nutricdo hospitalar. O uso de analgésicos e anti-
térmicos deve ser limitado ao alivio da dor e do desconforto, evitando-se o0 uso
regular, pois uma diminuicdo ndo medicamentosa da temperatura corporal é um

dado objectivo da melhora da infeccgéao.

O essencial na terapéutica de qualquer infeccdo odontogénica, em particular
0 abcesso submandibular é a drenagem cirargica e a eliminacdo do agente
causal.Ou seja o principal € a eliminacdo do agente causal por meio da exodontia, a
drenagem da secreccdo purulenta e desbridamento ou remocdo de restos

necraoticos.

O tratamento local procura diminuir a aglomeracéo bacteriana, reduz a tensao
nos tecidos melhorando o fluxo sanguineo, melhora a condicéo local para actuacao
das defesas do hospedeiro e faciita a chegada e o resultado dos
antibiéticos(ARAUJO e MEIDEIRQOS, 2007).

As incisdes quando séo indicadas devem obedecer aos seguintes principios:

a) Ser realizada no ponto de flutuacdo, o mais inferiormente possivel.

b) Ser perpendicular a direc¢éo das fibras musculares.

c) Ser ampla o suficiente para possibilitar uma drenagem efectiva e abrangir
todos os espacos envolvidos.

d) Envolver apenas pele e tecido celular subcutaneo ou mucosa oral.
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2.6. Procedimentos cirurgicos e recomendacdes Pds-operatérias

O pos-operatério corresponde 0s periodos de tempo compreendido entre o
término da cirurgia e a plena recuperacao clinica do paciente relativa as alteracbes
determinadas pelo Acto cirdrgico em si independente da evolucdo do estado
morbido inicial.

As medidas pré-operatéria ttm como finalidade a minimizacdo do trauma
decorrente do ato operatério em si, como o0 controle da espoliacdo hidrica e

sanguineo da prevencdo de infeccdes e principalmente evolucdo da ferida cirdrgica

e normalizagao da fungao regional.

Todos os procedimentos cirdrgicos em si sdo traumaticos, pois danificam
estruturas e espoliam substancias e esse trauma cirdrgico origina, naturalmente, um
processo inflamatorio pos-operatdrio, com a liberacdo de mediadores quimicos da
dor e da inflamacéo, cujo aspecto clinico pode apresentar-se como edema e/ou

trismo, além certo grau de desconforto.

Para Blinder e tal, no periodo pos-operatorio, o controle da dor, estresse e
ansiedade do paciente depende do seu estado emocional e psicologico, das
explicacbes fornecidas pelo cirurgido e da sua relagdo com o paciente além da

terapéutica especifica. Tais como:

a) Evitar: exposicado ao sol, alimentos quentes e duros e esforcos fisicos, pelo
menos até o retorno para remocao dos pontos. Dieta (alimentacao) liquida ou
pastosa e fria no minimo, 48 horas (leite, suco, etc).

b) Descansar e dormir com a cabeca mais elevada (ficar sentado) ao descansar
e colocar travesseiros sob a cabeca na hora de dormir), evitando abaixar.

c) Escovacao normal dos dentes e lingua, evitando as areas da cirurgia.

d) Fazer bochechos leves e passivos, 3 vezes ao dia com antiséptico bucal
iniciando somente 24 horas ap0s a cirurgia.

e) Fazer compressas com gelo no lado externo (rosto) nas primeiras 24 horas,
durante 20 minutos e descansar 20 minutos.

f) Passar vaselina liquida ou cremes protectores nos labios para manté-los

lubrificados, evitando ressecamento.
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g) Caso haja febre alta, edema e dificuldade de abrir a boca por mais de 3 dias,
dor persistente ou sangramento exagerado, entre imediatamente em

contacto.
h) Seguir rigorosamente os horarios das indicagdes prescritas.

Em sintese, deve ser explicado ao paciente e aos seus familiares, a importancia do
periodo poés-operatério, ressaltando as vantagens do seguimento correcto das
orientacdes para o éxito da cirurgia, tanto da forma escrita quanto verbalmente.
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3. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1. Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e quantitativa.
Descritiva, por descrever as caracteristicas de uma populacdo ou fendmeno
apoiando-se em técnicas padronizadas de recolha de dados sem a manipulacdo ou
interferéncia do pesquisador (GIL, 2022). A abordagem qualitativa porque utiliza-se
diversas modalidades de investigacdo e teste de hipbdteses entre as quais: a
pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia, (GODOY, 1995 ). E
guantitativa porque recorre a linguagem matematica para descrever as causas de

um fendmeno, relacdes entre variaveis, entre outras aplicacdes, (FONSECA, 2002).

3.2. Caracterizacao do local de estudo
Huambo é uma provincia angolana, cuja capital também é Huambo. Sua area é de
35 771,15 Km? e corresponde a 2,6 % do territério nacional. Na agropecuaria, se

destaca pela producéo de batata-doce, milho.

O estudo sera realizado no hospital central do Huambo fundado em 1948 e
inaugurado a 19 de Outubro de 1956. O Hospital Central do Huambo presta
cuidados de saude de atencdo terciaria e possui em funcionamento trés (3) bancos
de urgéncia, sustentado por servicos de internamento. Oferecem consultas externas
de Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral, Cirurgia
pediatrica, Cirurgia Reconstrutiva e Caumatologia, Orto-traumatologia, Neurologia,
Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Gastrenterologia, Psiquiatria,
Urologia, Hematologia, Angiologia, Maxilo-facial, Alergologia, Nefrologia,
Endocrinologia, Reumatologia, Dermatologia, Oncologia Clinica, Nutricdo,
Neonatologia, Fisioterapia, Infecciologia e Tem uma capacidade de (820) camas e

um total de 1.204 trabalhadores.

3.3. Populacédo e amostra

Considera-se como universo um conjunto de elementos abrangidos por uma mesma
definicdo. Esses elementos tém, obviamente, uma ou mais caracteristicas comuns a
todos eles, caracteristicas que os diferenciam de outros conjuntos de elementos
(GIL, 2010).
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Para o presente projecto a populacdo é considerada os técnicos de estomatologia

do Hospital Geral do Huambo.

Amostra, € um conjunto de pessoas ou elementos de quem se recolherdo os dados
e deve ter as mesmas caracteristicas da populacdo de onde foi extraida (GIL, 2002).
Amostra para esta pesquisa de de 12 técnicos de estomatologia do Hospital Geral
do Huambo.

3.4. Métodos
A metodologia serd utilizada mediante os métodos a nivel empiricos, métodos a

nivel tedricos.

3.4.1. Métodos tedricos
Analise-Bibliogréafica: permitira analisar as diversas bibliografias relacionadas com o
estudode abcesso odontogénico submandibular unilateral para poder determinar os

fundamentos teodricos do trabalho.

Andlise e sintese: esta consiste ha decomposicdo e recomposi¢cao das partes de um
objecto. Sera utilizada a andlise e sintese em varias referéncias bibliograficas

consultadas durante o periodo de formacéo.

Indutivo e dedutivo: Consiste em concluir casos de particulares para gerais e de
casos gerais para casos particulares, vice-versa. O uso deste método, permitird
definir conhecimentos de casos particulares para casos gerais dos estudos feitos e

constatar as varias opinides dos distintos autores referenciados.

3.4.2. Métodos empiricos
Entrevista: sera aplicada aos profissionais de salude da Seccédo de Estomatologia do
Hospital Geral do Huambo, bem como aos pacientes que padecem da enfermidade

acima referida.

Questionario:é um instrumento de colecta de informacdes utilizado numa sondagem
ou inquérito, (MARCONI e LACATOS, 1999).

3.5. Coletade dados
Os dados do presente estudam foramcoletados mediante a utilizacdo de um
guestionario elaborado pelo pesquisador com auxilio do tutor. O mesmo consta 5

perguntas. Outrora foifeito um estudo piloto envolvendo 12% da amostra estimada
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em uma populacdo com caracteristicas semelhantes ao definido para o presente
estudo.

3.6. Critérios de incluséo e exclusédo
Foramincluidos no presente estudo pacientes que consentiram fazer parte deste

estudo, isto é, pacientes que padecem de abcesso odontogénicosubmandibular
unilateral dos 35 a 45 anos de idade assistidos no Hospital Geral do Huambo.

Foram excluidos dos estudos pacientescom enfermidades de outro férum.

3.7. Considerac0Oes éticas
Para a realizacdo do presente estudo foi inicialmente submetido o projeto ao comité

de ética em pesquisa do Instituto Superior Politécnico da Caala para avaliacdo do
mesmo. ApOs autorizagdo, a instituicdo onde foi realizado o estudo, foi notificada
pelo instituto para solicitar permissdo para a recolha de dados. Aos sujeitos do
estudo (meédicos dentistas e técnicos de estomatologia), foram informados quanto
aos objectivos do estudo e a finalidade dos dados, lhes assegurando anonimato
para o inicio da pesquisa. Os mesmos foram sujeitos a assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias, uma das quais ficou em posse do

pesquisador.
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4. ANALISE DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Apresenta-se neste capitulo a andlise e discussdo dos resultados obtidos

com a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados (inquérito) dirigidos aos
técnicos de estomatologia do hospital geral do Huambo. O inquérito aplicado esta
constituido em duas partes, sendo que a primeira tem a ver com a identificacdo dos
técnicos que participaram da pesquisa, a segunda parte esta relacionada ao
conhecimento sobre 0 abcesso odontogénico submandibular unilateral.

Grafico 1: Representacdo da amostra do género dos técnicos

Género

B Masculino

B Feminino

Fonte: dados obtidos dos inquéritos
O gréfico n° 1 ilustra as respostas relativas o género, de acordo o0s
resultados do inquérito 58% das respostas sdo do género masculino, ao passo que

42% sdo do sexo feminino.
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Grafico 2: Representacdo da amostra tempos de servigco dos técnicos

Tempo de servico

B Menos de 5 anos
m5a 10anos

® Mais de 10 anos

Fonte: dados obtidos dos inquéritos
Com base a questdo procurou-se saber o tempo servico dos técnicos de

estomatologia.

Com base no grafico pode-se perceber que 83% técnicos de estomatologia,
destes séo funcionario menos de 5 anos, 9% séo técnicos de estomatologia de 5 a

10 anos e 8% da amostra trabalham como técnico mais de 10 anos.

Gréfico 3: Representacdo da amostra sobre a pergunta feita aos técnicos se

ja ouviram falar sobre o abcesso submandibular unilateral.
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Ja ouviu falar sobre o abcesso
submandibular unilateral?

B Sm

m Nao

Fonte: dados obtidos dos inquéritos
No grafico n® 3 é possivel observar que 100% diz que ja ouviu falar de
abcesso submandibular unilateral, as respostas prende-se com a terminologia em si,
pois ao se analisar os tipos de abcesso submandibular unilateral é melhor
conhecimento ou seja teria maior percepcao social, porém o conhecimento é
satisfatoriodo ponto de vista de alcance da pesquisa e fundamentado na perspectiva
da constituicdo do grupo inquirido.

Grafico 4:Representacdes da amostra sobre a pergunta feita aos técnicos

se tém a nocao das causas do abcesso submandibular unilateral.
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Tem nog¢ao das causas do abcesso
submandibular unilateral?

B Sim

m Nao

Fonte: dados obtidos dos inquéritos

O gréfico n° 4 ilustra as respostas relativas se os técnicos tém a nocao das
causas do abcesso mandibular unilateral, de acordo os resultados do inquérito 92 %
das respostas se tém nocdo o que causa 0 abcesso submandibular unilateral, ao
passo que 8% afirmam que ndo tém nocdo o que causa o0 abcesso submandibular
unilateral, esta resposta pode estar relacionada provavelmente a falta de

conhecimento sobre causa o abcesso submandibular unilateral.

Gréfico 5: Representacdo da amostra sobre a pergunta feita aos técnicos

sobre as causas do abcesso submandibular unilateral.
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Quais sao as causas do abcesso
mandibular unilateral?

B Ma higiene oral
M Carie denatria

W Hereditariedade

Fonte: Dados obtidos dos inquéritos

Com esta pergunta procurou-se saber quais sdo as causas do abcesso
mandibular unilateral.

O resultado apresentado no grafico mostra que maior parte, isto é, 6
técnicos que corresponde a 50% do total da amostra apontaram para a ma higiene
oral como principal causa do abcesso mandibular unilateral, 4 técnicos que
corresponde a 33% do total da amostra apontam para a carie dentaria e apenas 2
técnicos que corresponde 17% do total da amostra reponderam que o abcesso

mandibular é hereditario.

Essas respostas vao de acordo com a afirmacdo (SAVITRI, et, al.,2012)
guando diz as infeccbes odontogénicas deriva de elementos dentarios e tém uma
macrobiota caracteristica. Céries, doencas periodontais e pulpites sédo infeccdes
iniciais que podem se disseminar além dos dentes para 0s processos alveolares e

para os tecidos profundos da face, da cavidade oral, da cabeca e do pescoco.

Grafico 6:Representacdes da amostra sobre a pergunta feita aos técnicos

se tém nocéo das complicagfes do abcesso submandibular unilateral.
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Técnicos tem nogao das
complicacoes do abcesso
submandibular unilateral.

B Sim

® Nao

Fonte: dados obtidos dos inquéritos

Procurou-se saber com esta pergunta se o0s técnicos tém nocao das
complicacdes do abcesso submandibular unilateral, o resultado do grafico mostra
gue a maior parte, isto €, 10 técnicos que corresponde a 83% responderam que tém
nocdo das complicacfes do abcesso submandibular unilateral e apenas 2 técnicos
gue corresponde a 17% responderam que ndo tém nocdo das complicacdes do

abcesso submandibular unilateral.

Grafico 7: Representacdo da amostra sobre a pergunta feita aos técnicos
sobre a sua opinido no surgimento de uma clinica com propésito de diagnostico e

tratamento do abcesso submandibular.

Sua opinido no surgimento
de uma clicica com
proposito de diagnostico...

M Boa

= Ma

Fonte: dados obtidos dos inquéritos
O gréfico n° 7 ilustra as respostas relativas a opinido dos técnicos no

surgimento de uma cilicica com proposito de diagnostico e tratamento do abcesso
submandibular, de acordo os resultados do inquérito 100 % das respostas afirmam



30

ser boa a existéncia de uma clinica com propésito de diagnosticar e tratar o abcesso
submandibular unilateral.

Grafico 8:Representacdes da amostra sobre a pergunta feita aos técnicos
se acham fundamental a mobilizacdo da populacdo de modo a obter informacdes
sobre a mesma.

Achas fundamental a mobilizacao
da popula¢ao de modo a obter
informagOes sobre a mesma
doen¢a?

B Sim

® Nao

Fonte: dados obtidos dos inquéritos

O grafico n° 8 ilustra as respostas relativas as opinides dos técnicos se acham
fundamental a mobilizacdo da populacdo de modo a obter informacfes sobre o
abcesso submandibular unilateral, podemos observar o grafico 8que 12 técnicos que
corresponde 100% das respostas afirmaram ser fundamental a mobilizacdo da

populacdo de modo a obter informacfes sobre a mesma doenca.

5. PROPOSTA DE CRIACAO DE UMA CLINICA PARA O DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE PACIENTES COM ABCESSO ODONTOGENICO
SUBMANDIBULAR UNILATERAL EM ADULTOS DOS 35 A 45 ANOS NO
HOSPITAL GERAL DO HUAMBO NO 2° SEMESTRE DE 2022.
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Com base na viabilidade do projeto e nos resultados esperados, propomos a
criagdo da Clinica para Diagnoéstico e Tratamento de Abscesso Odontogénico
Submandibular Unilateral em Adultos dos 35 a 45 anos no Hospital Geral do
Huambo. Essa iniciativa visa preencher uma lacuna no atendimento odontoldgico da
regido, proporcionando um tratamento especializado e eficaz para os pacientes com
essa condigao.

5.1. Localizagéo da Clinica

A clinica estara localizada no municipio do Huambo, bairro dos ministros. A
mesma fara o atendimento especializado em pacientes com abcesso odontogénico
submandibular, como outras patologias do férum oral, e posteriormente, apds a
estabilidade no mercado de trabalho contara com outras especialidades e servigos.
Essa clinica contara com uma equipe multidisciplinar de profissionais altamente
qualificados, incluindo odontologistas, cirurgides bucomaxilofaciais, clinicos gerais,

enfermeiros e radiologistas.

Etapas Estratégias

Protocolo de | Desenvolveremos um protocolo de atendimento completo e
Atendimento padronizado, estabelecendo as etapas desde a triagem inicial
até o acompanhamento pds-tratamento. Esse protocolo
garantira uma abordagem eficiente e personalizada para cada
paciente, priorizando o diagndéstico rapido e preciso, seguido de

tratamento adequado e cuidados continuos.

Campanhas de | Além do atendimento clinico, promoveremos campanhas
Conscientizacao | educacionais e de conscientizacdo sobre saude bucal em toda
a comunidade. Isso incluird a divulgacédo de informacdes sobre
a prevencao de infeccbes dentérias, entre de materiais de
higiene oral, realizacdo de feiras e a importancia de buscar

tratamento adequado a tempo.
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Parcerias

Apoio

e

Buscaremos parcerias com 0rgdos governamentais, instituicbes
de ensino e organizacfes de saude para viabilizar o projeto.
Também solicitaremos apoio financeiro e logistico de entidades
interessadas em melhorar a saude bucal da populacéo local.

Monitoramento

e Avaliacao

Implantaremos um sistema de monitoramento e avaliagéo
continua dos resultados obtidos pela clinica. Isso nos permitira
mensurar a efichcia do atendimento, identificar possiveis

melhorias e garantir a qualidade dos servicos prestados.

Estrutura

Recepcéao

Farmacia

Sala de esterilizacéo

Consultorio de Odontologia

Sala de atendimento ou de procedimentos odontolégicos
Sala de pequena cirurgia

Sala de radiografia

2 consultorios extras para outras especialidades

2W.C

Copa

Material

necessario:

Cadeira odontologica

Estojo com forceps, elevadores, pincas cirdrgicas, porta
bisturi

SolucBes antissépticas e irrigadoras

Material gastavel e ndo s6

Autoclave

Estufa

Negatoscopio

Radiografo
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Marquesas, cadeiras, secretarias, mesas
Computadores, impressoras e material administrativo
Balcao, prateleiras

Mesas e cadeiras para a copa

Fogéo, microondas, tostadeira, cafeteira eléctrica.

5.2. Equipamentos da clinica

A clinica sera equipada com todos 0s recursos necessarios, incluindo salas

de atendimento e cirurgia, equipamentos odontolégicos modernos e de diagndstico

por imagem, bem como um prontuario eletronico para registros detalhados e

acompanhamento dos pacientes

Recursos

Adequados

Cadeira odontologica

Estojo com férceps, elevadores, pincas cirdrgicas, porta bisturi
Solucbes antissépticas e irrigadoras

Material gastavel e ndo so

Autoclave

Estufa

Negatoscopio

Radiografo

Marquesas,cadeiras,secretarias,mesas
Computadores, impressoras e material administrativo
Balcao, prateleiras

Mesas e cadeiras para a copa

Fogao, microondas, tostadeira, cafeteira eléctrica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS
Tendo em conta a problematica e os objectivos propostos por este trabalho,

apos as tarefas cientificas realizadas como a revisdo da literatura, a aplicacdo dos
procedimentos metodolégicos e a andlise dos dados, chegou-se com o0 presente
estudo as seguintes conclusoes:

Dentre as principais causa do abcesso odontogénico submandibular
unilateral destaca-se a ma higiene oral, seguido da cériedentaria.

O tratamento primordial dessas lesGes € a realizacdo da drenagem e,
guando necessaria, a instituicdo da antibioticoterapia, com o objectivo de prevenir
uma maior disseminacdo da coleccdo purulenta, propiciar ao organismo melhores
condicdes de reparo tecidual e remover a causa da infec¢cdo o mais breve possivel.

Para mitigar a ocorréncia de casos de abcesso odontogénico submandibular
unilateral em pacientes dos 35 & 45 anos de idade no hospital geral do Huambo,
propusemos a criacdo de uma clinicacom objectivo de diagnosticar precocemente e
tratar casos de abcesso odontogénico submandibular, associado a promoc¢ao da
saude, com a realizacdo de palestras, entrega de materiais de higiene bocal e feiras

de salde.
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APENDICE
Sexo: M F

ldade: 25-30 30-353
Tempo de Trabalho:
<5 anos
5-10 anos
>10 anos
1. Ja ouviu falar sobre o Abcesso submandibular unilateral?
Sim N&o
2. Tem nocéo do que causa o surgimento do abcesso submandibular?
Sim N&o
3. Tem nocéao das complicacbes do abcesso submandibular?

Sim N&o

4. Na sua opinido, acha positivo o surgimento de uma clinica com o propésito de

diagndostico precoce e tratamento do abcesso submandibular?

Sim Nao

5. Acha fundamental uma educacéo para saude, isto é, palestras ilustrativas e
mobilizacdo de modo a levar a informacao sobre a mesma doenca?
Sim 10

6. Quais sdo as causas do abcesso mandibular unilateral?

Ma higiene oral cariedentaria Hereditariedade



