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Resumo 

Introdução: As doenças orais estão entre as doenças não transmissíveis (DNT) mais comuns e 

podem afectar as pessoas ao longo da sua vida, causando dor, incapacidade e até mesmo a morte. 

As infecções odontogênicas representam uma preocupação de saúde pública a nivel mundial, em 

Africa e em Moçambique,  não só pela morbidade dos pacientes mas também pelos elevados custos 

hospitalares no tratamento, assim sendo há  necessidade de realizar estudos que possam apoiar na 

percepçao do seu perfil dos pacientes com infecções odontogénicas por forma a apoiar na tomada 

de medidas de controlo  e prevenção das mesmas. 

Objectivo: Analisar o perfíl socidemográfico e clínico das infecções odontogénicas em pacientes 

internados na enfermaria de cirurgia II - Serviço de Cirurgia Oro-Maxilo-Facial do Hospital 

Provincial de Tete, no período de 2018 a 2023. 

Material e Métodos: trata-se de um estudo observacional, analítico, transversal realizado no 

Hospital Provincial de Tete. Foram colhidos dados sociodemográficos e clínicos dos pacientes 

internados a partir de dados dos processos clinicos de 2028 a 2023. Os dados foram analisados 

com recurso ao software SPSS v20, tendo sido usado o teste qui-quadrado para verificar a 

existência da associação entre  as variáveis de interesse  com um nível de significância P <0,05. 

Resultados: De Janeiro de 2018 a Dezembro de 2023 foram internados 105 pacientes com 

infecções odontogénicas, com uma mediana de 27 anos (mínimo=4 e máximo=70), com 33,3% 

dos paciente na faixa etária dos  20-29 anos , 57, 1% do sexo masculino e 73% residentes na cidade 

de Tete. As principais infecções diagnosticadas foram: abcessos, celulites, angina de Ludwing, 

osteomielite e fasciite necrotizanta , onde  os abcessos corresponderam a 55,2%. 67,6% estavam 

localizadas na mandíbula, com origem periapical. Os dentes implicados foram os terceiros molares 

(35,2%).Cerca de 90% dos pacientes foram medicados e operados, com o tempo médio de 

internamento de 10,11 dias. Noventa e quatro porcento dos pacientes teve alta clínica e 1 % 

resultou em óbito. Verificou-se que pacientes maiores de 18 anos tinham maior probabilidade de 

permanencerem internados por um periodo superior a 7 dias (P=0,003). 

Conclusões: A maioria das infecções odontogénicas  nos pacientes internados entre 2018 a 2023 

foi registada em homens e jovens, estavam localizadas na mandibula, com origem periapical (cárie 
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dentária) e os terceiros molares foram os dentes mais implicados. Medidas de prevençao da cárie 

dentária devem ser implementadas para reduzir as infecções odontogénicas. 

Palavras Chave: infecção odontogénica, perfil clínico, perfil sociodemográfico, província de 

Tete, Moçambique 
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Abstract 

Introduction: Oral diseases are among the most common non-communicable diseases (NCDs) 

and can affect people throughout their lives, causing pain, disability and even death. Odontogenic 

infections represent a public health concern worldwide, in Africa and in Mozambique, not only 

because of the morbidity of patients but also because of the high hospital costs of treatment, so 

there is a need to carry out studies that can support the perception of the profile of patients with 

odontogenic infections to support the taking of measures to control and prevent them. 

Objective: To analyze the sociodemographic and clinical profile of odontogenic infections in 

patients admitted to surgery ward II - Oro-Maxillofacial Surgery Service of the Provincial Hospital 

of Tete, from 2018 to 2023. 

Material and Methods: This is an observational, analytical, cross-sectional study carried out at 

the Provincial Hospital of Tete. Sociodemographic and clinical data were collected from inpatients 

using data from medical files from 2028 to 2023. The data was analyzed using SPSS v20 software, 

and the chi-square test was used to verify the existence of an association between the variables of 

interest with a significance level of P <0.05. 

Results: From January 2018 to December 2023, 105 patients were admitted with odontogenic 

infections, with a median age of 27 years (minimum=4 and maximum=70), with 33.3% of patients 

in the 20-29 age group, 57, 1% male and 73% resident in the city of Tete. The main infections 

diagnosed were abscesses, cellulitis, Ludwing's angina, osteomyelitis and necrotizing fasciitis, 

where abscesses accounted for 55.2%. 67.6% were in the mandible, with a periapical origin. The 

teeth involved were the third molars (35.2%). Around 90% of the patients were medicated and 

operated on, with an average length of stay of 10.11 days. Ninety-four percent of the patients were 

discharged and 1% died. Patients over the age of 18 were more likely to be hospitalized for more 

than 7 days (P=0.003). 

Conclusions: Most odontogenic infections in patients hospitalized between 2018 and 2023 were 

recorded in men and young people, were in the mandible, had a periapical origin (dental caries) 

and third molars were the most implicated teeth. Dental caries prevention measures should be 

implemented to reduce odontogenic infections. 
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Key words: odontogenic infection, clinical profile, sociodemographic profile, Tete province, 
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2. Motivação 

A candidata propôs a realização deste estudo motivada pela sua experiência profissional como 

médica dentista no Hospital Provincial de Tete (HPT), unidade sanitária de referência na província,  

durante o período de 2016 a 2019, onde teve oportunidade de prestar atendimento ambulatório, de 

urgência e internamento a doentes com várias patologias de fórum oro-maxilo facial. Ao longo 

deste período, constatou que as infecções odontogénicas constituiam um dos principais motivos 

de internamento e o seu manejo constituiu ainda desafio. Os casos em estudos eram internados na 

enfermaria de cirurgia II, em quartos destinados ao serviço de maxilo facial. Ciente de que esta 

patologia é originada principalmente de doenças orais preveníveis (cárie dentária e doenças 

periodontais), e que o atraso na procura por serviços ambulatórios, ou o tratamento inicial 

inadequado pode contribuir para o surgimento de complicações que necessitem de intervenção  a 

nível do internamento. A candidata acredita que conhecer o perfil dos pacientes que apresentem 

essas complicações seja importante para orientar  o manejo dos mesmos , assim como a elaboração 

de estratégias de prevenção e controlo. 
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3. Objectivos 

3.1. Objectivo Geral 

Analisar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes internados com infecções 

odontogénicas na enfermaria de cirurgia II- Serviço de Cirurgia Oro-Maxilo Facial do 

Hospital Provincial de Tete, no período de 2018 a 2023. 

3.2.  Objectivos específicos  

1. Determinar a frequência das infecções de origem odontogénica entre os pacientes 

internados na enfermaria de cirurgia II - Serviço de Oro-Maxilo Facial do Hospital 

Provincial de Tete de 2018 a 2023; 

2. Descrever as características sociodemográficas  e clinicas dos pacientes internados com 

infecções odontogénicas na enfermaria de cirurgia II - serviço de Oro-Maxilo Facial do 

Hospital Provincial de Tete de 2018 a 2023; 

3. Identificar a possível relação entre o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes  

com infecções de origem odontogénica. 
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5. Contribuição 

As infecções de origem odontogénica caracterizadas como infecção dos alvéolos, mandíbulas ou 

face que se origina de um dente ou de suas estruturas de suporte, tem como causas mais comuns a 

cárie dentária, pericoronarite e periodontites (Figueiredo et al, 2021). Infecções odontogênicas não 

complicadas são comuns e geralmente podem ser tratadas por um dentista, em alguns casos, estas 

podem evoluir para condições graves com morbidade significativa podendo levar a internamento. 

Essas infecções são vistas como uma preocupação para a saúde pública, devido a sua implicância 

econômica, uma vez que gastos são envolvidos para hospitalização e tratamento (Fonseca et 

al.2020). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a realização de levantamentos 

epidemiológicos das doenças bucais mais prevalentes com periodicidade de 5 a 10 anos, sendo 

possível, desta forma, estimar as condições de saúde para diferentes grupos populacionais. As 

aplicações da epidemiologia na saúde bucal incluem as informações da situação de saúde da 

população, as investigações dos factores que a influenciam e a avaliação do impacto das ações 

propostas para alterar a situação encontrada. As informações fornecidas por esses levantamentos 

possibilitam comparações no tempo e no espaço, além de caracterizar seu perfil, identificando as 

principais demandas para os quais o sector de saúde tem de estar preparado (Costa, 2018). 

O risco de adoecer ou apresentar um dano à saúde pode se concentrar em um grupo específico de 

indivíduos e a partir do conhecimento das caracteristicas dos mesmos é possível elaborar-se 

estratégias de prevenção e controlo de doenças para este grupo. As acções preventivas contra a 

cárie, podem actuar na prevenção das infecções odontogênicas primárias, sendo por isso 

importante investir em campanhas educativas, para conscientizar e orientar a população sobre a 

gravidade desta enfermidade e como preveni-la.  

Espera-se que os resultados do estudo possam auxiliar  a conhecer o perfil socidemográfico e 

clínico dos pacientes que apresentam esta infermidade a nível do Hospital Provincial de Tete, 

auxiliar no manejo dos pacientes  durante o  internamento, assim  como ajudar na geraço de 

evidências que possam orientar ao reforço de estratégias para a prevenção da cárie dentária e 

doenças periodontais ou demais doenças orais que se apresentarem mais frequentes na amostra 

estudada.  
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6. Problema 

As doenças orais são as mais comuns das mais de 300 doenças e afecções que afectam a a 

humanidade (WHO, 2023). A nível mundial, o fardo das doenças está actualmente a mudar, das 

doenças transmissíveis para as não transmissíveis. (OMS Africa, 2016). 

O estudo de 2010 sobre o fardo mundial das doenças, traumatismos e factores de risco (“Global 

Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors”) estimou que as patologias orais afectavam 3,9 mil 

milhões de pessoas de pessoas e que o peso das doenças orais tinha aumentado quase 21% entre 

1990 e 2010. Houve aumentos evidentes na ocorrência de periodontite grave e cárie não tratada 

(OMS Africa, 2016).  

Em 2019, cerca de 3,5 mil milhões de pessoas em todo o mundo foram afectadas por doenças orais. 

Nos últimos 30 anos (1990-2019), o número estimado de casos das principais doenças orais (cáries 

de dentes decíduos e permanentes, edentulismo, doença periodontal grave e outras doenças orais 

orais combinadas) na Região Africana aumentou em mais de 257 milhões, representando o terceiro 

maior número de casos (480 milhões) das principais doenças orais entre todas as regiões. (WHO, 

2023) 

O tratamento para condições de saúde bucal é relativamente caro e geralmente não faz parte da 

cobertura universal de saúde (CUS). A maioria dos países de baixa e média renda não consegue 

fornecer serviços para prevenir e tratar problemas de saúde bucal (OMS, 2022). Os cuidados de 

saúde oral estão frequentemente associados a despesas directas elevadas porque os privados 

prestam predominantemente os serviços, que normalmente são apenas parcialmente ou não são de 

todo cobertos por programas governamentais (World Health Organization, 2023). 

Na Região Africana, as más condições de saúde oral provocam um intenso sofrimento a milhões 

de pessoas, aumentam as despesas dos agregados e afectam a qualidade de vida e o bem-estar das 

populações. Devido a distribuição desigual de profissionais de saúde oral e a falta de instalações 

apropriadas, 90% das doenças orais continuam por tratar e a cobertura dos cuidados em saúde oral 

para os adultos com necessidades manifestas variam entre 21% e 64% na Região (Estratégia 

Regional de Saúde Oral 2016 – 2025). 

Na odontologia, casos referentes às infecções  de origem odontogênica são comuns na prática 

clínica, constituem uma das patologias mais prevalentes e o principal motivo para a procura de 
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cuidados médico-dentários a nível mundial, considerado um dos problemas mais difíceis de se 

tratar(FERNANDA SALMEN, 2021). Infecções odontogênicas graves podem propagar 

complicações  e até mesmo morte (Costa, 2018). 

De acordo com dados do relatório do programa de saúde oral (2020), a cárie dentária constituiu o 

principal  diagnóstico  de  procura pelos  serviços ambulatórios de estomatologia com um peso de 

70,6%, a nível do internamento dados do serviço de maxilo-facial da unidade sanitária de 

referência a nível do país (Hospital Central de Maputo), referente aos anos de 2020 e 2021,  dão 

conta de que as infecções de tecidos moles (abcessos, celulites) constituiram o segundo principal 

motivo de internamento, situação similar observou-se nos anos de 2020 e 2021 a  nivel  do 

internamento no serviço de  maxilo-facial do Hospital Provincial de Tete (Relatório de saúde oral 

HPT, 2021). 

Não foram encontrados estudos publicados em Moçambique sobre o tema em estudo, 

permanecendo uma lacuna no que concerne ao conhecimento do perfil destes pacientes, tendo em 

conta que os problemas orais são frequentes no país. 

 

7. Questões de pesquisa  

Qual é o perfil sociodemográfico e clínico das infecções de origem odontogénica nos pacientes 

internados na enfermaria de cirurgia II - serviço de Oro-Maxilo Facial do Hospital Provincial de 

Tete? 
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8. Revisão bibliográfica 

A saúde oral é fundamental para a saúde geral e o bem-estar de todas as pessoas, sendo também 

essencial para a capacidade de respirar, engolir, falar ou até mesmo sorrir. A deterioração das 

funções orais pode causar sérias interferências na interacção com outras pessoas e perturbar a 

frequência escolar e laboral (Estratégia Regional de Saúde Oral 2016 – 2025). 

Globalmente, o fardo da cárie na Região Africana continua elevado, com quase 374 milhões. A 

nivel da região africana, Moçambique está entre os 10 países com elevada prevalência da cárie 

dentária, ocupando o 7⁰ lugar entre os países com prevelência elevada de cárie dentária na dentição 

permanente em indivíduos com mais de 5 anos de idade em 2019 (World Health Organization, 

2023).A Federação Dentária Mundial (FDI) estima que 60-90% das crianças em idade escolar e 

quase 100% dos adultos em todo o mundo sofreram cárie dentária em suas vidas (Donna M.Hackey 

et al., 2021). 

Estudo realizado em Moçambique com objectivo de estimar a  prevalência de cárie dentária e 

doença periodontal indicou que a faixa etária entre os 35-44 anos foi a que apresentou a maior 

prevalência de cárie dentária, assim como de doença periodontal (M. A. A. Mapengo et al., 2022). 

Segundo o mesmo autor, mais investigações devem ser conduzidas em saúde bucal a fim de 

identificar lesões de acordo com mortalidade, morbidade e possíveis estratégias para a melhor de 

aplicar os recursos disponíveis, uma vez que são extremamente escassos em  Mo çambique (M. A. 

A. Mapengo et al., 2010).  

A cárie dentária é a doença não transmissível mais comum em todo o mundo, com mais de mais de 

um terço da população mundial vive com cáries dentárias não tratadas. Quando a cárie dentária não 

é tratada, pode evoluir e levar a complicações, como abcessos dentários, pacientes com abscessos 

dentários geralmente se apresentam inicialmente a seus profissionais de saúde primários, 

principalmente se tiverem fobia odontológica ou se tiverem restrições financeiras (Bayetto etal., 

2020; Lozano et al., 2024). A identificação imediata de cáries dentárias, abcessos apicais e outras 

infecções dentárias menores pode impedir o desenvolvimento destas infecções potencialmente 

fatais (Hoerter & Malkin, 2024). 

A cavidade oral humana é densamente povoada por vida microbiana que desempenha uma 

variedade de papéis na nossa saúde e bem-estar. Tal como acontece com qualquer superfície 

colonizada, também pode ser susceptível a infecções causadas pela flora nativa e por agentes 
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patogénicos invasivos. As infecções dentárias são de origem bacteriana e estendem-se desde a polpa 

dentária dentro dos dentes até ao alvéolo, maxilares ou face, sendo frequentemente descritas como 

infecções odontogénicas (Ullah et al., 2023). 

As infecções odontogénicas, estão entre as infecções mais comuns em todo o mundo. Estas 

infecções podem propagar-se ao longo dos planos fasciais para envolver a face e os espaços 

profundos do pescoço; nos adultos, as infecções odontogénicas são a principal causa de infecções 

profundas do pescoço. Estas infecções requerem frequentemente um tratamento interprofissional, 

com a participação de dentistas, cirurgiões orais, otorrinolaringologistas, prestadores de cuidados 

primários e médicos de urgência (Hoerter & Malkin, 2024).A desvantagem sócioeconómica está 

associada a um aumento da cárie dentária e da periodontite e, consequentemente a um aumento da 

infecção dentária (Ullah et al., 2023). 

As infecções odontogénicas graves têm atormentado a humanidade durante séculos. Estima-se que 

a primeira morte suspeita de um hominídeo devido a uma infeção odontogénica tenha ocorrido há 

mais de 2 milhões de ano. Desde o início do século XIX, quando Gerhard Domagk descobriu a 

sulfonamida e o trio Fleming-Florey-Chain descobriu a penicilina, a era dos antibióticos atenuou 

consideravelmente estas estatísticas de mortalidade. (Grillo et al, 2022). 

A infecção odontogénica é um problema de saúde pública que pode atingir indivíduos de variadas 

faixas etárias, independente do sexo, classe econômica ou nível de instrução(Camargos et al. 

2016). No entanto  pacientes de baixa remuneração parecem sofrer mais com problemas dentários 

e infecção odontogénica, uma vez que estas constituem um problema  comum nos países de baixo 

rendimento com equipamento inadequado para cuidados dentários básicos, extracções atrasadas, 

falta de médicos dentistas e um elevado número de pacientes com má higiene oral. (Ncogoza et al, 

2021). 

Pacientes com infecções odontogênicas podem requerer cuidados hospitalares. Esta enfermidade 

continua sendo uma preocupação de saúde pública (oculta em Moçambique), não só pela 

morbidade dos pacientes, mas pelos elevados custos hospitalares no tratamento dos mesmos. 

Conhecer o perfil dos individuos afectados por esta enfemidade  é extremamente importante para 

se desenvolverem estratégias de prevenção e otimizar seu tratamento de acordo com cada contexto 

(Camargos et al.2016). 

As infecções odontogénicas como complicação da cárie representam uma ameaça significativa para 
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a saúde pública em todo o mundo. Os indicadores de gravidade da doença e o número de pacientes 

estão a aumentar. Por conseguinte, são necessárias medidas de prevenção primária melhoradas e 

uma intervenção precoce para aliviar o peso destas infecções no sistema de saúde.(Lozano et aL., 

2024) 

A incidência destas infecções em África é muito elevada, mas mesmo nos países desenvolvidos, 

as infecções odontogénicas estão a aumentar e a tornar-se mais graves (Grillo et al, 2022). 

As infecções odontogénicas eram a quarta principal causa de morte, de acordo com as Contas de 

Mortalidade de Londres no início dos anos 1600 e estavam associadas a uma taxa de mortalidade 

entre 10% e 40% na era pré-antibiótica (Bayetto etal., 2020). O acesso a melhores cuidados 

dentários e a antibióticos de largo espetro reduziu consideravelmente a morbilidade e a mortalidade 

que causam, mas continuam a ser um fardo substancial para o sistema de saúde pública (Fu B et 

al., 2020). 

A Escócia registou 3 500 internamentos hospitalares entre 2000 e 2005 por infecções dentárias 

agudas, enquanto os hospitais em Inglaterra registaram uma duplicação dos internamentos para 

tratamento cirúrgico de abcessos dentários durante um período semelhante . Do mesmo modo, 

estima-se que os internamentos nos Estados Unidos relacionados com infecções dentárias agudas 

ocorram a uma taxa de 1 por cada 2600 habitantes por ano (Blankson et al, 2019). 

As infecções dentárias menores são comuns nos Estados Unidos, os homens são mais 

frequentemente afectados do que as mulheres, e mais de 70% das infecções ocorrem em pacientes 

entre os 20 e os 50 anos (Hoerter & Malkin, 2024). 

 

Apesar do constante desenvolvimento da medicina e da crescente acessibilidade à médicos 

especialistas, no primeiro quarto do século XXI, as infecções odontogénicas que requerem 

hospitalização continuam a ser um problema clínico grave (Zawiślak and Nowak, 2021; Yankov 

et al., 2024). 

Existe uma grande variedade de infecções odontogénicas, que variam de ligeiras a graves (Grillo 

et al., 2022), desde abcessos periféricos a infecções superficiais e profundas que conduzem a 

infecções graves na região da cabeça e do pescoço. Estas infecções são geralmente devidas cárie 

dentária, periodontite, pericoronite, traumatismo dentário e, em certa medida, devido a 
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complicações de procedimentos dentários (H. Jagadish Chandra et al.,2016). Infecções 

odontogénicas potencialmente fatais incluem a angina de ludwing, a fasceíte necrosante e a 

mediastinite odontogénica (Grillo et al., 2022). 

Em geral, as infecções odontogénicas permanecem localizadas e curam sem complicações se for 

administrada uma terapia adequada e se estiver presente uma imunocompetência fisiológica. No 

entanto, em determinadas condições, as infecções odontogénicas podem propagar-se e causar 

reacções inflamatórias sistémicas (Opitz et al., 2014). 

As infecções odontogénicas são classificadas e tratadas com base nos tecidos e espaços envolvidos 

e na gravidade ou progressão da infeção. A cárie dentária é a principal causa de infecção 

odontogénica, sendo a mais comum o abcesso periapical (Hoerter & Malkin, 2023). 

Até 78% de todas as infecções da cabeça e pescoço são de origem dentária (Ullah etal., 2023). A 

incidência de infeção do espaço profundo do pescoço é significativamente mais elevada em 

doentes com abcesso odontogénico, em comparação com os doentes sem abcesso (Zawiślak e 

Nowak, 2021). 

Diversos factores são responsáveis pela instalação, progressão e evolução do quadro infeccioso, 

entre eles, a anatomia da região afectada, a condição sistêmica do paciente (diabetes mellitus não-

controlada, obesidade, alcoolismo, consumo de tabaco e imunossupressão), à virulência e 

patogenicidade do microrganismo, assim como a demora na procura do atendimento especializado 

podem contribuir para a rápida disseminação do processo infeccioso. Por outro lado, aspectos 

relacionados com a saúde pública como a atenção primária, a falta de prevenção e a 

antibioticoterapia inadequada tambem influenciam a ocorreência das infecções odontogénicas 

(Martini e Migliari, 2012; Fernandes et al., 2017; Lima et al., 2018; Fernandes et al., 2020; Silva 

et al. 2021; Hoerter & Malkin, 2023).  

Quando a infecção se espalha além dos limites dos maxilares e nos espaços dos tecidos moles, 

torna-se muito mais difícil de tratar (Bayetto et al., 2020). As Infecções odontogênicas 

complicadas representam uma causa frequente de acesso ao serviço de urgência e, posteriormente, 

uma parcela desses pacientes necessita ser hospitalizado (Pucci et al., 2023). O tratamento envolve 

várias abordagens, mediante a sua gravidade, que compreendem o  tratamento medicamentoso 

antimicrobiano, cirúrgico, ou ainda com uma combinação entre essas intervenções (Fonseca et al., 
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2020), estes incluem: extração dentária, drenagem intra e extraoral, cervicotomia e drenagem do 

mediastino, entre outros. 

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são cruciais para uma recuperação rápida, 

encurtando o período de hospitalização e reduzindo o risco de complicações sistémicas graves 

(Zawiślak & Nowak, 2021). 

Devido à elevada variabilidade e progressão inesperada da infeção odontogénica orofacial, alguns 

pacientes terminaram com um internamento prolongado prolongado, o que está associado a 

resultados desfavoráveis e a custos de saúde mais elevados (Opitz et al., 2014). 

 

O aumento do período de internamento ou o risco de óbito dos pacientes com infecções 

odontogênicas  podem ser atribuídos aos problemas médicos pré-existentes, idade avançada, 

localização da infecção, complicações como falha terapêutica da penicilina e a necessidade de re-

intervenção (Dias , 2010). 

 

Características sociodemográficas das infecções odontogénicas  

Segundo dados da OMS, na região africana, onde 80% da população tem um estatuto 

socioeconómico baixo, as doenças  doenças orais afectam a saúde e o bem-estar das pessoas, mais 

de 480 milhões de pessoas padecem de doenças buco-orais, tais como cáries dentárias, doenças 

periodontais, sendo evitáveis ou tratáveis na sua fase inicial. Estas patologias têm um impacto 

económico negativo na população e constituem as principais doenças prioritárias que representam 

grande parte do peso de doenças na região o que reflecte desigualdades significativas, sendo as 

populações marginalizadas desproporcionalmente impactadas (OMS, 2022). 

Estudos efectuados no Reino Unido referem que a incidência de infecções graves do espaço 

maxilofacial tem  aumentou nas últimas décadas, uma vez que as crescentes desigualdades na 

saúde estão a levar a um aumento dos internamentos hospitalares devido ainfecções odontogénicas 

graves (Meisgeier et al., 2024) 
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Embora existam muitas outras causas de infeção da cabeça e do pescoço as infecções 

odontogénicas são o tipo mais mais comuns entre os adultos ( Uluibau et al., 2005). Estas podem 

ser encontradas em mais de 80% de todos os casos (Meisgeier et al., 2024) 

Huang et al. verificaram que 50% dos 185 casos de infecções profundas do pescoço eram de 

origem odontogénica, o mesmo foi relatado por Han et al (2015)  tendo referido que  57,5% das  

infecções do espaço maxilo facial foi a infeção odontogénica. 

De acordo com uma revisão sistemática, a infecção odontogénica é a principal causa de 

hospitalizações potencialmente evitáveis na Austrália, sendo que a cárie dentária e os dentes 

impactados foram as causas mais comuns de hospitalizações neste país (Ullah et al., 2023). 

 

Na América, referindo-se ao Harborview Medical Centre, Washington, um total de 318 pacientes 

com infeção odontogénica grave que necessitaram de hospitalização foi observado entre 2001 à 

2011. Enquanto na Europa, nomeadamente em Berlim, Alemanha, houve 814 pacientes com 

infeção odontogénica grave ao longo de oito anos (Opitz et al., 2015). Na região da Ásia 

concretamente na  China Ocidental, 212 pacientes durante um período de cinco anos foram 

registados com infeção do espaço maxilofacial, dos quais 56,1% dos quais estavam associados a 

causas odontogénicas (Yew et al., 2021). 

 

Na África, de acordo com Blankson et al (2019) em Gana  a incidência de infecções odontogénicas 

entre os pacientes que frequentam a clínica dentária do hospital  no período entre julho de 2012 e 

julho de 2017 foi de 40,3%. 

  

Shakya etal (2017) estudaram a epidemiologia das infecções odontogénicas na India Central, e 

relataram que as infecções odontogênicas foram observadas predominantemente em homens 

(71%). A idade dos pacientes variou de 15 a 65 anos, com idade média de ocorrência de 37,35 

anos. A faixa etária mais comumente afetada foi de 21 a 30 anos (29%). 

Martini et al (2012) no estado de São Paulo-Brazil, constatou que as idades de maior acometimento 

variaram de 4 a 74 anos, sendo que a maior incidência ocorreu na faixa etária de 21 a 30 anos. 
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Bonilha et al (2014) em londrina no Brazil,  observou que 60% pacientes acometidos eram do sexo 

feminino, a faixa de idade prevalente foi dos 10 aos 19 anos. 

Segundo estudo feito por Camargo et al (2016) no Brazil, não houve diferença significativa na 

relação homens e mulheres, e em relação a faixa etária mais acometida pelas infecções 

odontogénicas. 

Blankson et al (2019) no Ghana, relatou que no seu estudo, que dos 243 pacientes internados, 121 

eram homens e 122 mulheres, o que representa um rácio de 1:1. com uma média de 42,9 anos 

(DP=16,6), a idade variava entre os 18 meses a 91 anos. 

Segundo estudo realizado por Babaiwa et al (2017), as infecções odontogénicas constituem um 

problema de saúde pública na Nigéria. No seu estudo reportou que os doentes com idades 

compreendidas entre os 20-29 anos de idade estavam mais predispostos a estas infecções, 63,95% 

do sexo feminino, a média de idade foi de 37,59 anos. 

Características clínicas  das infecções odontégenicas  

A apresentação clínica de uma infeção odontogénica é muito variável, dependendo da origem da 

infecção (dentes anteriores vs dentes posteriores; dentes maxilares vs dentes mandibulares), se a 

infecção é localizada ou se é disseminada (Ogle, 2017). 

No estudo  realizado por  Han et al (2016), 57,5% dos pacientes internados com infecção no espaço 

maxilofacial eram de causa dentária, sendo que o espaço mais comum envolvido foi o espaço 

submandibular. 

Estudo realizado em Katowice na Polónia em 2020–2022 por Adrianna et al (2023) com o 

objectivo de analisar o quadro clínico e tratamento da celulite odontogénica em crianças, teve 

como resultados que os dentes decíduos eram mais frequentemente a causa de infecção 

odontogénica na maxila, enquanto na mandíbula, são os permanentes. Trismo, edema extraoral e 

intraoral ocorreram em todas as infecções causadas por dentes permanentes e que o tempo médio 

de internamento foi maior para infecções de dentes permanentes 3,42 dias do que para dentes 

decíduos (2,2 dias). 

Na pesquisa realizada na Índia por Shakya et al (2017), as causas mais comuns de infecção 

odontogénica foram cárie (65%), pericoronarite (36%) e os dentes mais frequentemente 



  13 

Infecções de origem odontogénica em Pacientes Internados no Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023 

envolvidos foram os póstero-inferiores, sendo 41,9% para os 1ºs molares inferiores , seguido do 

2º e 3º com 16,1 e 15,3% respectivamente. 

Em estudo realizado no Brazil por Martini & Migliari (2012) sobre Epidemiologia das infecções 

oro-maxilo-faciais tratadas num hospital público da cidade de São Paulo,  relatou que as infecções 

odontogênicas (83,3%), com predomínio das infecções periapicais, foram as principais causas das 

infecções maxilofaciais, sendo que as manifestações clínicas mais comuns encontradas nos 

registos foram o edema acentuado (97,6%), trismo (52,4%) e prostração (47,6%). 

Quanto à condição de saúde geral, 60% relataram problemas sistêmicos, hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e pacientes com necessidades especiais foram as condições mais relatadas (Dias 

et al. 2010). Aproximadamente 90% dos pacientes procuraram atendimento prévio em diferentes 

níveis de atenção à saúde. 

Camargo et al (2016) relatou no seu estudo que o intervalo de tempo decorrido entre o início da 

infecção e a internamento variou de um a 15 dias, com média de 4,8 dias, 56,0% dos casos 

estiveram relacionados a dentes localizados nos segmentos posteriores inferiores, com destaque 

para os terceiros molares. 

No  inquérito a nível nacional realizado por Wong (1999)  que incluiu todas as unidades sanitárias 

de Taiwan, relatou uma taxa de mortalidade de aproximadamente, um em cada 150 pacientes e 

Dias et al (2012) observaram uma taxa de  mortalidade de 1,7% nos pacientes hospitalizados por 

infecções odontogénicas. 

Não foram encontrados estudos publicados em Moçambique e na literatura, poucos são os estudos 

publicados a nivel dos países africanos. Na pesquisa de Ncogoza et a l(2021) realizado em Kigali 

–Ruanda, sobre a  apresentação clínica e factores que levam a complicações de infecções do espaço 

profundo do pescoço, por um periodo de aproximadamente 14 meses (2017 a 2018) que incluiu 66 

pacientes, relatou que a maioria (97%) apresentava dores, inchaço em 95,5% e febre em 72,7%. O 

espaço submandibular foi o mais envolvido em 33 (50%) casos. A duração média dos sintomas 

aquando da apresentação foi de 11 dias. A maioria dos doentes foram tratados por incisão e 

drenagem com antibióticos em 60 (90,9%) casos. O período médio período de tempo desde o início 

dos sintomas foi de 10,82 ±7,69 dias com um mínimo de 2 dias e um máximo de 45 dias. 
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No estudo retrospetivo realizado em Gana por Blankson et al (2019), em que o objectivo era 

determinar a incidência de tais infecções odontogénicas graves nos últimos 5 anos no Hospital 

Universitário de Korle-Bu, o estudo incluiu um total de 243 pacientes com infecção odontogénica 

grave teve como resultados, que a maioria (52%) dos pacientes apresentava celulite bilateral dos 

espaços submandibular, sublingual e submental, característicos da angina de Ludwig. O tempo 

médio de internamento foi de 9,1 dias (DP=5,9) e foram registados 14 óbitos, representando uma 

taxa de letalidade de 5,8%.  

9. Enquadramento teórico ou conceptual 

A OMS define saúde oral como “Um estado livre de dores crónicas na boca e na face, de cancro 

oral e de garganta, de infeções e feridas orais,  de doença periodontal de cárie dentária, de  perda 

dentária e outras doenças e distúrbios que limitam a capacidade de um indivíduo morder, mastigar, 

sorrir, falar e bem-estar psicossocial”. A saúde oral não é meramente um resultado individual de 

factores biológicos, psicológicos e comportamentais, mas sim, a soma das condições sociais 

colectivas que são criadas quando o indivíduo interage com o ambiente social, podendo de alguma 

maneira reflectir as condições de vida e saúde das pessoas (Bombert, 2014). 

Na saúde oral a cárie dentária e a doença periodontal são as doenças mais comuns. Ambas 

apresentam o mesmo factor etiológico principal, a placa bacteriana (Bombert, 2014), quando estas 

não forem tratadas, podem se disseminar para estruturas anatómicas importantes, gerando risco 

para o paciente. 

A cárie dentária é uma perda gradual e a degradação dos tecidos duros do dente que resulta quando 

os açúcares livres contidos nos alimentos ou bebidas são convertidos por bactérias em ácidos que 

destroem o dente ao longo do tempo. Afecta todos os grupos etários, começando com a erupção 

dos primeiros dentes, aumentando a prevalência até ao final da idade adulta e mantendo-se em 

níveis elevados até à idade avançada (WHO, 2023). 

Segundo Bascones et al. (2004) e Dias (2010), infecções que atingem a cavidade oral podem ser 

classificadas em dois grupos, baseados na sua origem: odontogénicas e não Odontogénicas, sendo 

as odontogénicas definidas como infecções que se iniciam a partir de estruturas dentais, podendo 

ser periapical proveniente de cáries que causam necrose pulpar ou periodontal decorrente de 
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infecção bacteriana de uma bolsa periodontal ou de um folículo pericoronário de um dente 

parcialmente erupcionado. 

Anatomia e fisiopatologia 

A cavidade oral pediátrica e adulta contém 20 e 32 dentes, respetivamente, divididos igualmente 

entre a maxila e a mandíbula. Cada dente tem entre uma e três raízes que se situam dentro do 

alvéolo correspondente. O colo de cada dente situa-se acima do alvéolo e é rodeado por gengiva 

no adulto saudável. A coroa, coberta por esmalte, é a parte visível do dente. Cada dente é fixado 

no alvéolo por ligamentos periodontais e alimentado por nervos e vasos sanguíneos através de cada 

raiz. 

A infecção do espaço maxilofacial é um dos tipos mais comuns de infecção na cabeça e no 

pescoço.tem várias causas, principalmente a infecção odontogénica (Han et al., 2016; Ncogoza et 

al, 2021).  

Existem muitos espaços potenciais entre os músculos, ossos e fáscias da face e do pescoço para os 

quais as infecções odontogénicas se podem propagar. Os planos fasciais são de dois tipos: camadas 

superficiais e profundas (Hoerter & Malkin, 2023). 

De acordo com a relação com o osso hioide, os espaços profundos do pescoço são classificados da 

seguinte forma: existem espaços localizados acima do osso hioide, incluindo o peritonsilar, 

submandibular, parafaríngeo, bucal, parotídeo e mastigatório (Gadicherla et al., 2024) 

As infecções dos dentes no maxilar superior, podem levar à infecções no espaço do canino, através 

da infecção do canino superior devido ao facto da raiz do canino maxilar ser frequentemente longa 

e estender-se para além da inserção muscular, assim como uma raiz do molar maxilar que se 

estende superiormente à inserção pode permitir a propagação da infeção para os tecidos 

subcutâneos da face. 

As infecções dos dentes mandibulares podem levar a infecções em três espaços diferentes. O espaço 

sublingual que é delimitado superiormente pela mucosa oral lingual, medialmente pelos músculos 

extrínsecos da língua, inferiormente pelo músculo milo-hióideo e anterolateralmente pelo córtex 

lingual da mandíbula (Hoerter & Malkin, 2023). 
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Os espaços normalmente afectados são os espaços submandibular, sublingual, bucal, 

pterigomandibular e submental, podem estender-se a espaços mais profundos, levando a 

complicações potencialmente fatais (Gadicherla et al., 2024). 

 

Microbiologia  

As infecções odontogénicas são geralmente polimicrobianas e a maioria é causada por uma mistura 

de bactérias aeróbias e anaeróbias. A diversidade de micróbios presentes nas infecções 

odontogénicas reflecte a diversidade da microflora da cavidade oral. Geralmente, a infecção é 

iniciada por bactérias aeróbias. À medida que a carga bacteriana aumenta e a infecção progride, as 

bactérias anaeróbias dominam (Neal & Schlieve, 2022). O grupo Streptococcus viridans 

facultativo é constituído por bactérias Gram-positivas comensais e inclui S. anginosus, S. 

intermedius e S. Constellatus, os quais contribuem para o desenvolvimento da cárie, periodontite. 

(Doving et al., 2020) e também estão frequentemente associados a celulite e abcessos orofaciais. 

Após alguns dias, predominam os anaeróbios (Prevotella e Porphyromonas). A maioria dos 

estreptococos facultativos que causam infecções odontogénicas são sensíveis à penicilina. ( Weise 

et al., 2019; Jevon et al.,2020;) 

A infecção começa localmente à volta de um dente e pode permanecer localizada na região onde 

começou, ou pode espalhar-se para áreas adjacentes ou distantes (Ogle, 2017). A propagação de 

uma infecção tende a seguir as vias de menor resistência que são impostas pelo osso e periósteo, 

músculos e fáscia, o que pode resultar em infecção grave (Ribeiro, 2020). 

Factores gerais e locais que condicionam o início e a progressao da infecção. os factores gerais 

consistem em:  

Imunidade reduzida: o crescimento bacteriano e a disseminação são mais rápidos no caso de 

doentes sistemicamente comprometidos (por exemplo doentes com diabetes não controlada), cuja 

resistência é reduzida, mesmo que o número de microrganismos não seja elevado e a sua 

virulência, insignificante. 

Virulência: depende das qualidades do microrganismo, que favorecem a invasão através produção 

de enzimas líticas, endotoxinas e exotoxinas. 
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Número de bactérias: é importante porque, na fonte primária de infecção, afecta o tamanho da 

infecção; ao mesmo tempo, aumenta a capacidade de derrotar os mecanismos de defesa do 

hospedeiro e o nível de substâncias tóxicas. 

E entre os locais; O osso alveolar é a principal barreira local. A infecção espalha-se radialmente e 

subsequentemente se relaciona com o periósteo, que é mais desenvolvido na mandíbula do que na 

maxila. Na maioria dos casos, a infecção propaga-se para os tecidos moles subjacentes; a 

disposição anatómica dos músculos e aponevroses determina o próximo local de infeção (Giunta 

et al., 2018). 

As infecções odontogénicas possuem três origens principais  

• Periapical: origina-se de lesão de cárie que se propaga pelo esmalte, dentina, cemento e polpa. 

Nestes locais os microrganismos aumentam o seu potencial de gerar infecção chegando à região 

periapical, onde a condição se dissemina.  

• Periodonto: as bactérias da placa subgengival leva am periodontite e à formação de bolsas, 

chegando no osso alveolar com suas exotoxinas.  

• Pericoronário: bactérias colonizam o opérculo gengival que recobre um dente semi-incluso, 

gerando infecções (Costa, 2018). 

A infecção periapical é a forma mais comum de infecção odontogénica e é causada pela invasão 

do sistema de canais radiculares do dente por microorganismos. Esta infecção apical aguda implica 

uma infecção concomitante do canal radicular e dos tecidos perirradiculares, uma vez que estes 

últimos são uma extensão da primeira. Os microrganismos entram nos tecidos periapicais através 

do forame apical e induzem um processo inflamatório que pode levar à formação de um abcesso 

(Ogle, 2017). 
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Figura 1. progressão da infecção odontogénica primária (abcesso periapical) 

 

 

Figura 2. Etiologia das infecções odontogénicas, adpatdo de Doving 2020 
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A etiopatogénese das infecções de origem odontogénica é uma doença das estruturas dentárias e 

periodontais. (Giunta, Facchin, e Rodríguez, 2018). A necrose da polpa dental, resultante de cárie 

profunda, a doença periodontal e a pericoronarite são as principais situações primárias da 

ocorrência das infecções odontogênicas, podendo a partir destes pontos iniciar a disseminação da 

infecção, preferencialmente em direcção às linhas de menor resistência (MEDEIROS e 

ALBUQUERQUE, 2016) 

Espaço primário é definido como infecção que vai além o processo alveolar em direção ao próximo 

espaço potencial adjacente ao dente. A infecção grave pode então estender-se além desses espaços 

primários para o espaços faciais mais profundos da cabeça e pescoço região, conhecida como 

espaços secundários (Yew et al., 2021). A progressão imprevisível da infeção depende 

frequentemente do dente que provocou e da morfologia da cabeça e do pescoço do indivíduo (Acar 

Evsen et al., 2023). 

Conceitos  

Infecção odontogénica é um termo que se refere a uma infecção que tem origem num dente ou 

nos tecidos intimamente ligados a este, que apresenta, portanto, etiologia periapical ou periodontal. 

São infecções que surgem tipicamente associadas a dentes cariados ou necrosados, infecções pós-

operatórias, doença periodontal e periocoronarite (Opitz et al., 2014). 

Principais causas 

Na saúde oral a cárie dentária e a doença periodontal são as doenças mais comuns. Ambas 

apresentam o mesmo factor etiológico principal, a placa bacteriana (Bombert, 2014), quando estas 

não forem tratadas, podem se disseminar para estruturas anatómicas importantes, gerando risco 

para o paciente. 

Cárie dentária é uma perda gradual e a degradação dos tecidos duros do dente que resulta quando 

os açúcares livres contidos nos alimentos ou bebidas são convertidos por bactérias em ácidos que 

destroem o dente ao longo do tempo (WHO, 2023). 

A cárie dentária leva vários meses para atingir a polpa dentária. A pulpite resulta em dor mal 

localizada. Quando a necrose pulpar finalmente ocorre, não há dor. No entanto, quando um 

abcesso periapical agudo se desenvolve, uma dor forte e bem localizada inicia e, nesta fase, o 
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abscesso dentário é facilmente tratado por extração ou obturação da raíz. Alguns pacientes ignoram 

os sintomas enquanto outros recebem alívio temporário com analgésicos e antibióticos incluindo 

abordagens paliativas naturais (fitoterápicos), no entanto o tratamento medicamentoso não é 

suficiente para a remoção da causa (Bayetto et al., 2020; Bohneberger et al 2019). 

Doença periodontal é uma inflamação crónica dos tecidos moles e duros que suportam e fixam 

os dentes. A doença periodontal grave, definida como a presença de uma bolsa com mais de 6 mm 

de profundidade, é um problema de saúde pública. A má higiene oral é um importante fator de 

risco comportamental para a doença periodontal para além dos factores de risco comuns das 

doenças não transmissíveis, como o consumo de tabaco. 

 Pericoronarite: é uma infecção que se origina nos tecidos moles ao redor dos dentes parcialmente 

retidos (dentes que permanecem na mandíbula). pericoronite é outra causa comum de infecção 

odontogénica.  A condição ocorre principalmente no início da idade adulta, e geralmente afecta os 

dentes do siso no maxilar inferior quando restos de comida e outros materiais estranhos acumula-

se entre as gengivas e a coroa parcialmente irrompida do dente. 

 

Periodontite: doença gengival ou periodontite marginal é uma condição de inflamação que afeta 

o periodonto, os tecidos de suporte dos dentes. causada pelo acúmulo de um biofilme (placa) ao 

longo da gengiva, dando origem a uma infecção superficial da gengiva (gengivite) que pode levar 

a uma infecção mais profunda ao longo da raiz do dente (periodontite marginal). 

 

Periodontite apical: é uma condição que se caracteriza por inflamação do ligamento periodontal 

desencadeado por infecção da polpa dentária levando a saída dos produtos bacterianos do canal 

radicular através do ápice radicular. A resposta imune subsequente conduz a inflamação e 

destruição do tecido periapical, a chamada periodontite apical, geralmente é assintomática, no 

entanto, a produção de pús pode resultar na formação de um abscesso periapical. 

Se não forem tratadas adequadamente (drenagem através do canal radicular ou de uma incisão), as 

infecções periapicais também podem se disseminar para os tecidos adjacentes e espaços faciais da 

região de cabeça e pescoço. (Martini & Migliari, 2012). Entre elas destacam-se o Abcesso, celulite, 

e Angina de Ludwing e Sinusite odontogénica. Osteomiolite, Fasciíte necrotizante (Neal e 

Schlieve, 2022; Hoerter & Malkin, 2023) 
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Tipos de infecções odontégenicas 

Abcesso Entende-se por abcesso toda a colecção purulenta numa cavidade, circunscrita sem 

communicação para fora. Os abscessos odontogênicos representam uma das emergências mais 

frequentes em cirurgia bucomaxilofacial. A sua detecção precoce e a terapia são obrigatórias 

devido à complicação (Baum et al., 2020) 

Abcesso de espaços múltiplos são definidas como infecções em espaços  e planos fasciais do 

pescoço, caracterizadas por uma progressão rápida risco de vida complicações potencialmente 

fatais. 

Celulite de origem odontogénica é uma inflamação do tecido subcutâneo, que se espalha pelos 

espaços entre as células dos tecidos para várias regiões anatómicas, espaços tecidulares e ao longo 

do plano aponeurótico devido à infecção de um ou vários dentes ou devido a infecções dentárias. 

Tem várias apresentações clínicas, desde um processo inofensivo e isolado a uma condição clínica 

progressiva e difusa que pode causar complicações (Giunta et al., 2018). 

A celulite odontogénica é carateristicamente polimicrobiana, consistindo em anaeróbios e aeróbios 

gram-positivos e negativos; normalmente, estas infecções são tratadas de forma eficaz com 

amoxicilina-clavulanato ou clindamicina em doentes alérgicos à penicilina. A extração dentária 

atempada por um dentista pode acelerar o tratamento e travar a progressão, uma vez que o dente 

necrótico serve de nidus infecioso. (Hoerter & Malkin, 2023) 

Angina de Ludwig foi descrita por Karl Friedrich Wilhelm von Ludwig em 1836 como uma 

celulite gangrenosa progressiva rápida e frequentemente fatal e edema dos tecidos moles do pescoço 

e do pavimento da boca (jevon et al., 2020). A maioria das infecções da angina de Ludwig são 

odontogénicas, causadas por molares inferiores infectados ou pericoronite (Ogle, 2017). É 

caracterizada pela inflamação dos espaços sublingual e submandibular causada principalmente por 

uma infecção odontogénica, que leva à celulite dos tecidos moles do pavimento da boca e do 

pescoço. Isso causa asfixia devido à elevação e ao desvio posterior dos tecidos do assoalho da boca 

(Yamaguchi et al, 2021). 

Osteomielite é uma inflamação que invade o osso e seus espaços medulares podendo chegar até a 

cortical e o periósteo. Geralmente, a causa das osteomielites nos maxilares é pela disseminação de 
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microrganismos presentes em processos infecciosos odontogênicos, especialmente, as infecções 

periapicais. A região de mandíbula é a mais acometida (Souza et al, 2023) 

Raramente, as infecções odontogénicas podem progredir para infecções necrotizantes dos tecidos 

moles, como a fasceíte necrotizante. Tal como acontece com qualquer local anatómico, trata-se de 

uma verdadeira emergência cirúrgica, devendo ser realizada uma avaliação rápida das vias aéreas 

e um desbridamento cirúrgico (Neal e Schlieve, 2022). 

Fasciite necrotizante é uma rara e potencialmente fatal infecção bacteriana do tecido mole, que 

acomete principalmente indivíduos adultos e idosos, sem predileção por sexo. A maioria dos casos 

tem origem odontogênica, frequentemente causada por espécies de Streptococcus do Grupo A. 

Quando acometida na região de faces, essa infecção se dissemina no sistema músculo-

aponeurótico superficial e se prolonga a partir da face, do músculo frontal a platisma, evoluindo 

com extensa necrose e formação gasosa no tecido subcutâneo e fascial subjacente, com elevado 

(40%) índice de mortalidade (Figueiredo et al., 2021; Sousa et al., 2023). 

Complicações de Infecções odontogénicas  

A complicação mais comum é a obstrução das vias aéreas, já que nas infecções cervicofaciais pode 

ocorrer o inchaço dos tecidos ao redor do assoalho de boca e laringe, gerando obstrução das vias 

aéreas superiores. A obstrução possui como sintomas principais a elevação da língua, estridor, 

dificuldade em controlar a saliva (sialorreia) e falta de ar (Pereira et al., 2019). Se a terapêutica 

instituída for tardia, ou mesmo inadequada, poderão ocorrer complicações severas que podem 

culminar com o desenvolvimento de danos a longo prazo e sequelas potencialmente letais para o 

paciente, as infecções odontogénicas podem progredir para as áreas anatómicas adjacentes ou 

entrar na corrente sanguínea e causar complicações a nível sistémico (Soares, 2016). 

• Obstrução das vias áreas; 

• Mediastinite descendente necrosante; 

• Trombose séptica do seio cavernoso; 

• Sinusite odontogénica; 

• Abcesso cerebral; 

• Septicemia. 
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Sintomas  

As infecções odontogénicas passam por três fases principais: 

Fase 1: varia de 1 a 3 dias, caracteriza-se por inchaço macio e ligeiramente sensível 

Fase 2: varia de 2 a 5 dias, caracteriza-se por inchaço duro, vermelho e muito dorido 

Fase 3: varia de 5 a 7 dias; onde há formação de abcesso.(Jevon et al., 2020) 

A sintomatologia mais comum da infecção odontogénica é edema, eritema, dor, febre e trismo. 

Podem também ocorrer mudanças na fonação, aflição respiratória e cianose que refletem os sinais 

do comprometimento das vias aéreas (Camargos et al. 2016), com a evolução do processo, a 

infecção pode rapidamente colonizar outros órgãos como coração e o pulmão, causando 

endocardite e piotórax (causando dores fortes dificultando a respiração, taquicardia e hipertermia) 

que se espalham rapidamente para os demais órgãos causando um choque séptico e falência 

múltipla de órgãos (SAVITRI et al., 2012). 

Diagnóstico 

É fundamental diagnosticar a etiologia da infecção, a causa dentária bem como o tecido 

inicialmente acometido pela invasão bacteriana (Soares, 2016), sendo assim, a partir do exame 

clínico e dos exames complementares, associada a uma abordagem multiprofissional no ambiente 

hospitalar, é possível direcionar um tratamento individualizado. Durante a avaliação do paciente 

deve ser observado o estado geral de saúde, na avaliação clínica, para além da avaliação dos sinais 

e sintomas, deve ser apurado a história pregressa e familiar, o tempo de evolução da infecção e 

possíveis tratamentos prévios (Fonseca et al.2020). A contagem de leucócitos e a glicose sérica, a 

proteína C-reativa são indicadores prognósticos úteis da gravidade da infecção e devem ser 

determinados aquando da admissão por infecção odontogénica; as tomografias computorizadas 

podem ajudar os cirurgiões maxilofaciais a determinar a localização exacta e a extensão da 

infecção. No entanto,  a falta de uma investigação imagiológica complementar adequada reforça a 

importância da avaliação dos sinais clínicos e dos testes laboratoriais no diagnóstico e 

monitorização destas infecções (Grilo et al., 2022). 
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Tratamento 

O tratamento consiste em uma abordagem de urgência na qual é necessária a combinação de uma 

terapia antibiótica de amplo espectro e uma dissecação cirúrgica realizando um desbridamento de 

tecidos sem vitalidade e a aspiração do conteúdo séptico (Fonseca et al.2020). A maioria dos 

estreptococosfacultativos que causam infecções odontogénicas são sensíveis à penicilina. Os 

antibióticos à base de penicilina infecções odontogénicas. O metronidazol é eficaz contra bactérias 

anaeróbias (Jevon et al., 2020). 

 O tratamento antimicrobiano das infecções de origem odontogénica tem como objetivo evitar a 

disseminação local e a disseminação para áreas vizinhas. Se a terapêutica instituída for tardia, ou 

mesmo inadequada, poderão ocorrer complicações severas que podem culminar com o 

desenvolvimento de danos a longo prazo e sequelas potencialmente letais para o paciente, as 

infecções odontogénicas podem progredir para as áreas anatómicas adjacentes ou entrar na 

corrente sanguínea e causar complicações a nível sistémico (Soares, 2016). É recomendada cultura 

de pus e testes de sensibilidade para   todos os casos admitidos com envolvimento de espaços 

múltiplos, a fim de excluir a resistência aos antibióticos e melhorar a taxa de recuperação (Yew et 

al (2021). Hidratação adequada, nutrição e o controlo da febre são essenciais para otimizar os 

cuidados médicos dos doentes que apresentem infecções odontogénicas (Jevon et al., 2020). 

Confiar apenas nos antibióticos para aliviar a infeção dentária é provavelmente menos eficaz e 

pode causar resistência antimicrobiana (Jevon et al., 2020) 

O principal papel da cirurgia é eliminar a fonte da infecção, quando pode ser identificado e limitar 

o processo de inflamação local com drenagem abundante de acumulações purulentas e 

desbridamento de tecido necrótico (Pucci et al.,2023).  

Um conhecimento profundo da anatomia da cabeça e do pescoço permitirá ao cirurgião aceder às 

cavidades dos abcessos utilizando incisões em locais seguros, sem danificar quaisquer estruturas 

vitais, como vasos sanguíneos ou nervos.  

Devem ser seguidos cinco princípios: 

• Eliminação da fonte da infeção. Isto pode ser conseguido através da remoção do dente ou 

do início do tratamento do canal radicular 

• As incisões devem ser efectuadas em pele ou mucosa saudáveis 
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• Dissecção romba para explorar a cavidade do abcesso sem danificar as estruturas vitais 

deve ser obtida uma zaragatoa microbiológica 

• Irrigações abundantes assegurarão a diluição da carga bacteriana 

• A drenagem é mantida através da colocação de um dreno para manter a cavidade do 

abcesso aberta (Jevon et al.,2020) 

Prevenção  

O Profissional de saúde oral tem a responsabilidade de informar aos pacientes de modo rotineiro 

sobre a necessidade de uma boa higiene oral, excelente a prevenir doença cárie e, 

consequentemente, actuará na prevenção das infecções odontogênicas. Essa conscientização torna 

o paciente responsável pelo seu cuidado, ele assume autonomia e reconhece a importância da 

presença periódica ao consultório odontológico (Souza et al., 2023). A prevenção secundária é 

efectuada exclusivamente por higienistas dentários e dentistas, através da remoção da placa 

bacteriana e do reconhecimento e tratamento imediatos da cárie dentária (Neal e Schlieve, 2022). 
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10. Metodologia 

10.1 Tipo de estudo 

Foi realizado um estudo observacional analítico transversal com abordagem quantitativa.  

10.2 Local do estudo 

A província de Tete, localizada a noroeste, sendo limitada a norte pelas Repúblicas da Zâmbia e 

Malâwi, a oeste pela República do Zimbábwe, a este pela província da Zambézia e a sul pelas 

províncias de Manica e Sofala, é dividida em 15 distritos e 4 municípios, nomeadamente: distritos 

de Angónia, Cahora Bassa, Changara, Chifunde, Chiúta, Cidade de Tete, Doa, Macanga, Mágoe, 

Marara, Marávia, Moatize, Mutarara, Tsangano e Zumbo; os Municípios da Cidade de Tete, de 

Nhamayabué, Vila de Moatize e Vila de Ulónguè. A Provincia possui um total de 35 postos 

administrativos. 

A população total é estimada em 3.173.917   habitantes de acordo com dados do censo de 2017, 

distribuída numa extensão territorial de 100.724 km2, resultando numa densidade populacional de 

32 hab/km2. Os maiores aglomerados populacionais encontram-se nos distritos de Angónia, 

Moatize e Tsangano e com menores aglomerados Zumbo, Doa e Marara. 

A Província possui 147 unidades sanitárias, os serviços de saúde oral encontram-se em 28 unidades 

sanitárias: 22 unidades Sanitárias de cuidados primários , 05 unidades sanitárias de nível 

secundário das quais três são hospitais rurais e dois são hospitais distritais  e 01 unidade sanitária 

de nível terceário (HPT). No ano de 2023, contava com um (1), especialista em cirurgia oro-maxilo 

facial, 49 médicos dentistas e 20 técnicos médios, com um rácio de 2 médicos por 100.000 

habitantes (Relatório anual de saúde oral, 2023). 

O presente estudo foi realizado na enfermaria de cirurgia II, serviço de Oro-Maxilo Facial do 

Hospital Provincial de Tete (HPT). Trata-se de unidade sanitária de nível terciário (referência da 

província), localiza-se na cidade de Tete, Bairro Filipe Samuel Magaia, Avenida Kwame 

Nkrumah, com capacidade de internamento 323 camas. Presta serviços preventivos, curativos, 

reabilitação e de ensino. Esta unidade sanitária contava em 2023, com 8 médicos dentistas e um 

cirurgião oro-maxilo facial (Relatório anual do HPT, 2023).  
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A escolha do local do estudo foi por conveniência, por ser uma unidade sanitária onde a 

pesquisadora prestou serviços entre os anos de 2016 à 2019. 

A enfermaria de cirurgia II é a unidade designada para internamento de pacientes com patologias 

de fórum oro-maxio facial, neorológico, urológico e de otorrinolaringologia. Na sua estrutura física 

é composta por 4 quartos, cada um com 8 camas, totalizando 32 camas, 2 gabinetes (médico e  da 

enfermeira chefe), 1 farmácia interna, 1 arrecadação, 2 balneários sendo um para pacientes  e  outro 

para pessoal e 1 sala de tratamento (com uma cama).  

Em relação aos recursos humanos, em 2021 a enfermaria contava com 22 profissionais, dentre 

eles: especialistas, médicos, técnicos de saúde, enfermeiro e agentes de serviço. Em 2023 A 

enfermaria apresentava uma taxa de ocupação de cama de 60%, com um tempo médio de 

internamento de sete (7) dias (Relatório anual-cirurgia II, 2021; Relatório anual do HPT, 2023). 

10.3 Período de estudo 

O estudo foi realizado nos meses de Maio a Junho de 2024, período em que foi feita a colheita de 

dados.  

10.4 População do estudo 

A população consistiu em todos pacientes internados com infecções de origem odontogénica na 

enfermaria de cirurgia II- serviço de Oro-Maxilo Facial do  HPT, durante o período entre  Janeiro 

de 2018 à Dezembro de 2023. Dados administrativos desta unidade sanitária, dão conta que em 

média são internados 31 pacientes por ano, neste serviço. 

Critérios de inclusão  

Foram incluídos processos clínicos dos pacientes internados no serviço de Cirurgia oro-maxilo-

facial da enfermaria de cirurgia II com infeccção de origem odontogénica, durante o período de 

Janeiro de 2018 à Dezembro de 2023.  

Critérios de exclusão  

Não fizeram parte do estudo, os pacientes internados com infeccções odontogénicas de origem 

traumática ou por infecções pós-operatórias. 
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10.5 Modo de selecção dos participantes, amostra, amostragem (se aplicável) 

Dado ao facto do número reduzido de pacientes internados por infecção de origem odontogénica 

no Hospital Provincial de Tete, não foi calculada a amostra, tendo sido considerados todos os 

processos de pacientes internados com a patologia em estudo no período em análise. 

10.6 Procedimentos, técnicas e os instrumentos de recolha de dados 

Os dados foram colhidos a partir dos processos clínicos de internamentos, os dados 

sociodemográficos foram colhidos na ficha do processo clínico, assim como nos boletins de 

urgência para os pacientes internados a partir do serviço de urgência. Os dados clínicos a partir da 

história clínica contida nos diários clínico e de enfermagem, a informação refente ao tratamento 

medicamentoso administrado durante o internamento foi extraído do cardex ou da folha 

terapêutica.  

Foi realizado um pré-teste da metodologia abrangendo 10 processos clínicos de pacientes 

internados no Hospital Central de Maputo (HCM) que não participaram do estudo principal 

permitiu adequação do instrumento e do processo de coleta dos dados.  

10.7 Variáveis, gestão e análise de dados 

Os dados colhidos foram inseridos numa planilha criada no programa da microsoft Excel 2013  

com as variáveis de interesse. Cada paciente foi identificado pelo número de ordem e as inicias do 

nome e apelido, e posteriormente pelo Número de Identificação do Doente  (NID) presente no 

processo. Após a entrada dos dados, procedeu-se a limpeza dos mesmos na base em excel, 

posteriormente atribuiu-se códigos a cada resposta de todas as variáveis (ver apêndice 1), e 

finalmente esta foi exportada para o pacote estatatístico SPSS na versão  20, onde algumas 

variáveis como idade, ocupação, residência, unidade sanitária que referiu, tempo de evolução dos 

sintomas, tempo de internamento que referiu, categorizadas para posterior análise. 

A idade foi extratificada em faixas etárias com intervalos de 9 anos, a residência agrupada em 

distritos de residência, a unidade sanitária que referiu em tipo (centro de saúde, hospital rural, 

hospital distrital, etc), tempo de evolução foi agrupado em três categorias: menos de 7 dias, entre 

8 a 14 e 15 dias ou mais. 
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Variáveis sociodemográficas 

• Idade (anos); 

• Sexo; 

• Raça; 

• Residência ; 

• Ocupação. 

 

Variáveis Clínicas 

• Ano de internamento; 

• Proviniência /Tipo de admissão; 

• Diagnóstico de admissão/tipo de infecção; 

• Localização da infecção; 

• Origem da infecção; 

• Dentes envolvidos; 

• Especificar o dente; 

• Co-morbidades sistémicas; 

• Sinais e sintomas; 

• Tempo (em dias) de evolução dos sintomas antes do internamento; 

• Tratamento prévio ao internamento: 

• Tratamento no internamento (medicamentoso e cirúrgico) 

• Exames complementares; 

• Tempo de internamento (em dias ); 

• Desfecho. 

O plano de gestão e análise de dados consta do apêndice n⁰ 16.2. A primeira etapa de análise de 

dados, consistiu na análise da qualidade dos mesmos, quanto a completude e frequência de valores 

omissos. A completude foi determinada pela razão entre total de informação esperada e total de 

informação preenchida. A frequência de valores omissos foi determinada pela soma de espaços 

em branco (sem informação) ou em que a informação não este legível. Os dados foram grupados 

e classificados tendo em conta as seguintes categorias: excelente (95% ou mais dos registos 
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preenchidos); bom (90 a 95% dos registos preenchidos); regular (80 a 90% dos registos 

preenchidos); e mau (50 a 80% dos registos preenchidos) e péssimo (0 a 50% dos registos 

preenchidos) (Vinci, 2015). As variáveis cuja completidude esteve entre 0 a 50% não foram  

incluídas na análise bivariada. 

Para o primeiro, segundo e terceiro objectivos específicos foi realizada análise univaridada, onde 

para as variáveis quantitativas foi feito o cálculo de medidas de tendência central (média) e de 

dispersão (desvio padrão) enquanto que as variáveis qualitativas foram apresentadas em forma de 

frequências absoluta e relativa (percentagem). 

Para o quarto objectivo específico foi realizada análise bivariada e aplicado o teste estatístico qui-

quadrado para analisar associação entre as variáveis dependentes (Tipo de infecção, tempo de 

internamento) e independentes (sexo, idade, residência, gravidade, tipo de infecção, espaços 

envolvidos). As variáveis independentes foram dicotomizadas de modo a permitir a criação de 

tabelas de contingência 2x2 e para tal houve necessidade de categorização das variávies 

quantitativas e  recategorização das variáveis qualitativas, segundo a descrição da tabela no 1. 

Tabela 1. Categorização das variáveis de interesse para a análise bivarariada 

Tipo de variável Nome  Valores 

  Sexo  Masculino; feminino 

Independente Idade  <18 anos; >=18 anos 

  Residência Cidade de tete; distritos 

 Gravidade Moderada (Incluir a leve) Severa 

  Tipo de infecção Localizada; dissiminada 

    

Dependente Tempo de internamento Permanência normal<= 7 dias; 

permanência prolongada > 7 dias  

  Número de espaços envolvidos único espaço; múltiplo espaço 
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11. Considerações éticas 

Revisão do protocolo 

O projecto de pesquisa foi submetido ao Comitê Institucional de Ética da Faculdade de Medicina 

da Universidade Eduardo Mondlane, teve aprovação (com a referência CIBSFM&HCM/38/2023) 

em 30 de Janeiro do ano 2024. Para a recolha dos dados no Hospital Provincial de Tete, foi 

solicitada uma autorizacão administrativa ao Ministério da Saúde e posteriormente aos Serviços 

Provincias  de Saúde de Tete. 

1.1. Consentimento Informado e Voluntariedade 

Tendo em conta que se trata de um estudo retrospectivo onde foram usados dados secundários de 

pacientes que estiveram internados num período que antecedeu a realização do estudo, não foi 

administrado consentimento informado aos participantes. Foi solicitada autorização para utilização 

dos processos para os  serviços provinciais de saúde de tete, o qual foi aprovada com o parecer da 

direcção do hospital. 

1.2. Confidencialidade 

Os dados recolhidos foram utilizados de forma a garantir o anonimato dos pacientes. Para tal, o 

nome do paciente foi substituído por inicias, seguido por um número de identificação. Os dados 

foram colhidos pela investigadora principal e submetidos a verificação pelos colegas do sector, os 

quais foram treinados para a recolha de dados tendo em conta os princípios éticos. 

A informação colhida foi analisada de forma agregada e não por pacientes. 

1.3. Potenciais riscos e benefícios 

O estudo não ofereceu riscos consideráveis nem benefícios directos aos participantes, contudo, os 

resultados deste estudo poderão ser usados para melhorar as estratégias de prevenção da cárie 

dentária e doença periodontal na província de Tete. Além disso, podem servir para conscientizar a 

população na procura atempada dos cuidados médico-dentários, assim como conscientizar os 

profissionais de saúde em geral para a importância da saúde oral na saúde geral com o objectivo 

de minimizar as complicações das patologias dentária, a nível das unidades sanitárias 

(ambulatório) assim como nas comunidades. 
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12. Limitações do estudo 

O desenho de estudo prévia limitações no que concerne a generalização dos resultados para a 

província, captura de variáveis sociodemográficas, como ocupação, nível de escolaridade e 

variáveis relacionadas com os hábitos higiénicos. Ao longo do desenvolvimento do mesmo, foi 

possível identificar limitações relacionadas com o facto de não terem sido encontrados processos 

do ano de 2017, pois estes são armazenados no arquivo morto num lugar de difícil acesso, pelo que 

a análise correspondeu aos anos de 2018 a 2023. Outra limitação está relacionada com a falta de 

informação sobre comorbidades e ocupação, devido ao fraco preenchimento desta componente 

pelos profissionais de saúde, este facto não permitiu incluir estas variáveis na análise bivariada. 

Embora tenham sido observadas relações significativas entre algumas variáves, o desenho de estudo 

foi descritivo transversal, pelo que as relações deverão ser aprofundadas em estudos analíticos 

13. Resultados e Discussão 

13.1. Completude dos dados usados 

Por se tratar de um estudo em que a fonte de dados é secundária, a primeira etapa de análise de 

dos resultados consistiu na avaliação da qualidade dos dados, onde foi avaliada a completude dos 

mesmos, tendo em conta as variáveis de interesse para o estudo. Esta foi calculada pela razão entre 

o número de processos em que a variável foi observada pelo número de processos esperados, 

multiplicada por 100% , obteve-se os seguintes resultados: a média geral da completude foi de 

93%, tendo sido 90% para as variáveis sociodemográficas, e 94% para as clínicas.  Das 29 

variáveis colhidas, 7% (2) foram classificadas com completude regular, 7% (2) bom, e 86 % (25) 

excelente. As variáveis que tiveram a completude regular (ocupação e co-morbidades) não foram 

consideradas na análise bivariada. 

 

 

 

 



  33 

Infecções de origem odontogénica em Pacientes Internados no Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023 

Tabela 2. Completude dos dados dos pacientes internados com infecções odontogênicas. 

Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023. 

 

Variável Total esperado Total observado Completude % 

Características sócio-demográficas 
   

Sexo 105 105 100% 

Idade 105 105 100% 

Raça 105 105 100% 

Residência 105 103 98% 

Ocupação 105 56 53% 

Características clínicas  
   

Proveniência 105 105 100% 

US que referiu 46 46 100% 

Ano de internamento 105 105 100% 

Diagnóstico de admissão 105 103 98% 

Tipo de infecção 105 105 100% 

Sinais e sintomas 105 105 100% 

Localização da infecção 105 103 98% 

Origem da infecção 105 103 98% 

Dentes envolvidos 105 98 93% 

Nomenclatura 105 101 96% 

Comorbidades 105 52 50% 

Exames complementares 105 97 92% 

Classificação do Estado geral 105 105 100% 

Tempo de evolução da patologia 105 95 90% 

Tratamento prévio ao internamento 105 73 70% 

Tratamento no internamento 105 105 100% 

Tratamento medicamentosos 105 104 99% 

Tratamento cirúrgico 105 105 100% 

Data de internamento 105 103 98% 

Data de alta 105 103 98% 

Tempo de internamento 105 79 75% 

Desfecho  105 103 98% 

Diagnóstico de desfecho 105 103 98% 

Resultado global 105 102 97% 
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12.2 Resultados 

A análise dos resultados está apresentada em cinco (5) partes: a primeira referente a descrição 

geral dos dados de internamento e tendência anual da sua ocorrência; a segunda a avaliação   da 

completude de dados, a terceira onde foi realizada a descrição das características 

sociodemográficas, a quarta os dados clínicos e a quinta comportou a análise bivariada. 

12.2.1. Frequência de ocorrência de Infecções odontogénicas na cirurgia II-Hospital 

Provincial de Tete, 2018-2023. 

Durante o período em análise, foram identificados 624 processos de pacientes internados no 

serviço de cirurgia oro-maxilo-facial, destes 17% corresponderam a pacientes com infecções 

odontogénicas. Embora em termos absolutos o ano de 2023 tenha registado o maior número de 

pacientes com infecções odontogénicas, os anos de 2020 e 2021, foram os que apresentaram um 

peso maior de pacientes com a patologia tendo em conta o total de pacientes internados, com 21%. 

Tabela 2. Frequência de ocorrência de infecções odontogénicas. Hospital Provincial de Tete, 2018 

a 2023. 

Ano Pacientes internados  Infecções odontogénicas % 

2018 50  4 8 

2019 45  6 13 

2020 48  10 21 

2021 149  31 21 

2022 149  19 13 

2023 181  35 19 

Total 624  105 17 

 

12.1.3 Características sociodemográficas dos pacientes com infecções odontogénicas 

A tabela n⁰4 apresenta os dados das características sociodemográfica dos 105 pacientes internados 

com infeccçoes odontologicas de 2018 a 2023. Foi observado que maioria dos pacientes internados 

eram do sexo masculino 57 % (60), todos da raça negra, com idades compreendidas entre os 4 e 

os 69 anos (M=27,52 ; DP =14,3 ), sendo a faixa etária dos 20-29 com maior frequência (33%). os 

pacientes internados eram provenientes maioritariamente da  Cidade de Tete 74% (77). 
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Relativamente a variável ocupação, cerca de 49% dos processos  não tinham informação, dos 

processos com informação, 66% (37) tinham emprego e 28,6% (16) eram estudantes e os restantes 

(5,3%) desempregados. 

Tabela 3. Caracterização sociodemográfica dos pacientes internados com infecções 

odontogénicas.Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023. 

 

Características sóciodemográficas n % 

Sexo do paciente 
  

Masculino 60 57,1 

Feminino 45 42,9 

Faixas etárias 
  

0-9 13 12,4 

10-19 15 14,3 

20-29 35 33,3 

30-39 24 22,9 

40-49 9 8,6 

50-59 6 5,7 

60-69 3 2,9 

Distrito de residencia 
  

Cidade de Tete 77 74,7 

Changara 7 6,8 

Chifunde 3 2,9 

Maravia-fingoe 1 1,0 

Moatize 6 5,8 

Mocumbura 2 1,9 

Mutarara 3 2,9 

Songo 4 3,8 

Ocupação (N=56) % 

Emprego  37 66,1 

Desempregado 3 5,3 

Estudante 16 28,6 

 

12.1.4. Proveniência e Características clínicas dos pacientes com infecções odontogénicas 

 A tabela 5 apresenta a proveniência dos pacientes, sendo possível observar que a maioria 44% 

(46) dos pacientes internados eram provenientes de outras unidades sanitárias, os restantes vinham 

dos serviços de urgência (32%) e das consultas externas (24%). Dos pacientes referidos de outras 

unidades sanitárias, 82, 6% (38) tinham como proviniência os centros de saúde da cidade de tete. 
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Tabela 4. Proveniência e unidade sanitária de referência dos pacientes internados 

Proveniência n % 

Consulta externa 25 23,8 

Referido de outra US 46 43,8 

Serviço de urgência 34 32,4 

Unidade sanitária de referência (N=46) 
 

Centro de Saúde 38 82,6 

Hospital Distrital 1 2,1 

Hospital Rural 7 15,2 

 

A tabela n⁰ 6 apresenta as características clínicas do pacientes. Quanto ao tipo de infecçao pode se 

observar que na sua maioria (55%) o diagnóstico de admissão foi abcesso, seguido de celulite e 

Angina de Ludwing ambas com 14% (15). Grande parte dos pacientes apresentavam dentes 

cariados sendo a origem periapical mais frequente com 93% (96). O maxilar inferior constituiu o 

local onde grande parte das infecções encontravam-se com  cerca de 69% (71) e os terceiros e 

segundos molares constituíram os dentes mais envolvidos na gênese das infecções com 41% ( 40) 

e 30% (29) respectivamente. 

Tabela 5. Características clínicas dos pacientes com infecções odontogénicas internados no 

Hospital Provincial de Tete 

Tipo de infecção n % 

Abcesso 58 55,2 

Celulite 15 14,3 

Angina de Ludwig  15 14,3 

Osteomielite 8 7,6 

Fasciite Necrotizante 3 2,9 

Outro 6 5,7 

Origem da infecção   

Periapical 96 93,2 

Periodontal 7 6,8 
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Tabela 6. Características clínicas dos pacientes com infecções odontogénicas internados no 

Hospital Provincial de Tete 

Localização da infecção n=103 

n % 

Maxilar Inferior 71 68,9 

Múltiplos espaços 23 22,3 

Cervical 6 5,8 

Maxilar Superior 2 1,9 

Região Jugal 1 1,0 

Dentes envolvidos n=97 

Terceiros molares 40 41,2 

Segundos molares 29 29,9 

Primeiros molares 25 25,8 

Pré-molares 3 3,1 

Entre os pacientes internados 88% (92) apresentavam o estado geral moderado e 11% (11) severo. 

No que concerne a presença de comorbidade sistémicas, constatou-se que cerca de 50% dos 

processos não tinham informação sobre as comorbidades, dos que apresentaram 83% (43) dos 

pacientes não tinham co-morbidades associadas, das comorbidades encontradas o HIV foi a mais 

frequente  com 8%(4) (Tabela 7). 

Tabela 7. Estado geral e co-morbidades sistêmicas dos pacientes internados com infecções 

odontogénicas 

Classificação do estado geral do 

paciente  

n % 

Leve 2 1,9 

Moderado 92 87,6 

Severo 11 10,5 

Co-morbidades sistémicas (N=52) 
 

Nenhuma* 43 82,7 

HIV 4 7,7 

Gastrite 2 3,8 

Hipertensão e diabetes 1 1,9 

Anemia 1 1,9 

Malária 1 1,9 

*inclui duas gestantes e uma puérpera 
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Segundo os dados colhidos e ilustrados na tabela 8, grande parte das infecções odontogénicas 

tiveram um período de estabelecimento entre os 0 a 7 dias , correspondendo a 54% (51) dos casos. 

O tempo médio de estabelecimento foi de 13,42 dias, a mediana e a moda foram de 7 dias. 

Os sinais clínicos são muito importantes para prever o risco de infecções odontogénicas (Grillo et 

al, 2022). Tendo em conta os principais sinais e sintomas apresentados, a dor, edema e trismo 

forma os mais frequentes com 96%, 91% e 53% respectivamente. 

Tabela 8. Tempo de evolução e sintomatologia das infecções odontogénicas prévio ao 

internamento. Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023 

Intervalo de evolução da sintomatologia 

(dias) 

(N=95) 

 
n % 

0-7 51 53,6 

8-14 8 8,4 

15 ou mais  36 37,9 

Sinais e Sintomas    

Dor 101 96,2 

Edema 96 91,4 

Trismo 56 53,3 

Febre 42 40,0 

Disfagia 42 40,0 

Supuração intraoral 32 30,5 

Dispneia 16 15,2 

Cefaleia 14 13,3 

Sialorreia 7 6,7 

Outros 13 12,5 

 A tabela nº9 ilustra o tratamento realizado pelos pacientes antes e durante do internamento, tendo 

sido possível observar que  dos processos que continham informação do tratamento realizado antes 

do internamento, em 55% (41) os pacientes referiram ter realizado tratamento médico com 

analgésicos e antibióticos e em 37% (27) apenas com analgésicos. Três porcento (3) dos pacientes 

referiram ter administrado medicamentos tradicionais antes do internamento. 

O protocolo de gestão dos casos baseia-se em tratamento antibiótico intravenoso, com ou sem 

cirurgia. Os antibióticos à base de penicilina continuam a ser a primeira linha para o tratamento de 

infecções odontogénicas. O metronidazol é eficaz contra bactérias anaeróbias (Jevon et al., 2020), 
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assim como a administração intravenosa de corticosteróides pode melhorar o edema e a obstrução 

das vias aéreas (Neal e Schlieve, 2022). 

O tratamento medicamentoso dos pacientes internados consistiu em antibióticos, analgésicos e 

hidratação intravenosa. Segundo a dados da tabela no 9, o metronidazol e a penicilina cristalizada 

foram os antibióticos mais administrados com 83 e 42% respectivamente. O paracetamol (83%) e 

ibuprofeno (20%) foram os analgésicos com maior frequência de admistração. O principal 

tratamento cirúrgico realizado foi a incisão e drenagem com 69% (72) seguida da extração dentária 

37%(38).  

Tabela 9. Tratamento realizado antes e durantes o internamento dos pacientes com infecções 

odontogénicas. Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023 

Tratamento realizado n % 

Prévio ao internamento (N=74) 
 

Analgésicos 27 36,5 

Analgésicos e Antibióticos 41 55,3 

Nenhum 3 4,1 

Outros* 3 4,1 

Durante o internamento   

Medicamentoso 10 9,5 

Medicamentoso e cirúrgico 94 89,5 

Nenhum 1 1 

Antibióticos    

Penicilina cristalizada 44 41,9 

Ampicilina 25 23,8 

Metronidazol 83 82,9 

Gentamicina 19 18,1 

Ceftriaxona 18 17,1 

Hidrocortisona 10 9,5 

Eritromicina 7 6,7 

Outros 6 5,8 

Analgésicos e outros   

Paracetamol 87 82,9 

Ibuprofeno 21 20 

Diclofenac 17 16,4 

Lactato de ringer 9 8,6 

Outros 10 9,6 
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*tratamento tradicional 

Tabela 10. Tratamento realizado antes e durantes o internamento dos pacientes com infecções 

odontogénicas. Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023 

Tratamento cirúrgico n % 

Incisão e drenagem 72 68,6 

Exodontia 38 36,2 

Curetagem 6 5,7 

Necrotomia 3 2,9 

Exerese 3 2,9 

 

 A principal complicação encontrada foi a obstrução das vias aéreas, observada em 15% (16) dos 

pacientes e septicemia em um. Entre estes, o sexo predominante foi o masculino (69%) a origem 

periapical (88%) e o espaço envolvido, o submandibular. Grande parte foi submetida para além do 

tratamento medicamento a incisão e drenagem (tabela n⁰10). 

Tabela 11. Perfil de pacientes com complicações severas 

cas

o 

ida

de 

Sex

o 

Origem 

da 

infecção 

Espaço 

envolvido 

Comorbid

ades 

Complica

ções 

Manejo Permanên

cia 

1 22 M Periapic

al 

cervical Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenagem 

exodontia 

9  

2 7 F Periapic

al 

submandib

ular 

Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenagem 

7 

3 37 F Periapic

al 

submandib

ular 

Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenagem, 

exodontia 

15 

4 42 M Periapic

al 

Angina de 

ludwing 

Nenhuma Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenagem,ex

odontia 

13 

5 24 M Periapic

al 

Angina de 

ludwing 

Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenagem 

16 

6 18 M Periapic

al 

Espacos 

multiplos 

Nenhuma Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenagem 

10 

7 47 F Periapic

al 

submandib

ular 

Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenagem,ex

odontia 

8 
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Tabela 12. Perfil de pacientes com complicações severas 

ca

so 

ida

de 

Se

xo 

Origem da 

infecção 

Espaço 

envolvido 

Comorbidades Complica

ções 

Manejo Permanê

ncia(dias) 

8 40 M Periapical submandi

bular 

Nenhuma Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenage

m,necrot

omia 

32 

9 33 M Periapical submandi

bular 

Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenage

m, 

exodonti

a 

26 

10 24 M Periodonto cervical Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Medicam

entoso 

15 

11 17 F Periapical submandi

bular 

Nenhuma Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenage

m 

7 

12 25 M Periapical submandi

bular 

Sem 

informação 

Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisão, 

drenage

m, 

exodonti

a 

4 

13 37 F Periapical Angina de 

ludwing 

Puérpera Obstrução 

das vias 

aéreas 

Curetage

m 

10 

14 11 M Periodonto Angina de 

ludwing 

Nenhuma Obstrução 

das vias 

aéreas 

Medicam

entoso 

7 

15 14 M Periapical submandi

bular 

Nenhuma Obstrução 

das vias 

aéreas 

Incisao e 

drenage

m 

5 

16 39 M Periapical Angina de 

ludwing 

Nenhuma Obstrução 

das vias 

aéreas, 

Septicemi

a 

NA 13 

Dos exames complementares para o diagnóstico, o hemograma foi o exame realizado em maior 

frequência com uma percentagem de 91% (96), seguido do Raio X com 52% (55) e o menos 

frequente foi a bioquímica com 2% (2). 

Em relação ao tempo de internamento, os pacientes ficaram em média 10,11 dias internados, com 

o máximo de 68 dias. O maior número de pacientes esteve internado no intervalo dos 0 aos 7 dias 

com 44% (46).  
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Noventa e quatro porcento (94%) dos pacientes teve alta clínica, 3% (3) abandonaram e houve 

registo de 1 óbito. De forma global 94% (99) tiveram o seu estado geral melhorado. 

Tabela 13. Exames complementares realizados, tempo de internamento e tipo do desfecho  dos  

pacientes internados com infecções odontogénicas. Hospital Provincial de Tete, 2018 a 2023 

Exames complementares (N=105) n % 

Hemograma 96 91,4 

Raio X 55 52,4 

TDR malaria 16 15,2 

HTZ 14 13,3 

HIV 22 21,0 

Outros 7 6,6 

Tempo de internamento   

0 a 7 dias 46 43,8 

8 a 14 dias 44 41,9 

15 dias ou mais 15 14,3 

Tipo de Desfecho   

Alta 99 94,3 

Abandono 3 2,9 

Óbito 1 1,0 

12.1.5 Relação entre o perfíl sóciodemográfico e clínico dos pacientes internados com 

infecções  odontogénicas 

O tipo de infecção foi agregado em localizada e disseminada. A infecção localizada correspondeu 

a todos diagnósticos de abcessos assim como outros diagnósticos e a infecção disseminada incluiu, 

Celulites, Angina de ludwing, Osteomielite e Fasciite necrotizante. Não se observou associação 

estatisticamente significativa entre o sexo, idade, local de residência, número de espaços e 

gravidade e o tipo de infecção. 
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Tabela 14. Relação entre o Tipo de infecção e variáveis sóciodemográficas e clínicas dos 

pacientes internados com infecções odontogénicas. Hospital Provincial de Tete,  2018 a 2023 

Caracteristica Valor Tipo de infecção OR(IC 

95%) 

pvalue 

    Infecção 

localizada 

Infecção 

dessiminada 

   

Sexo do paciente Feminino 32(71,1%) 13(28,9%) 2,15(0,94-

4,89) 

0,065 

  Masculino 32(53,3%) 28(46,7%)    

Grupos etários  < 18 anos 15(57,7%) 11(42,3%) 0,83(0,33-

2,05) 

0,694 

  >=18 anos 49(62,0%) 30(38,0%)    

Local de residência Cidade de Tete 45(58,4%) 32(41,6%) 0,62(0,24-

1,61) 

0,368 

  Outros distritos 18(69,2%) 8(30,8%)    

Número de espaços 

envolvidos 

Espaço Único 48(60,0%) 32(40,0%) 0,96(0.37-

2,49) 

0,519 

  Múltiplos espaços 14(60,9%) 9(39,1%)    

Nível de gravidade Moderado 58(62,4%) 35(37,6%) 1,657(0,49-

5,54) 

0,409 

  Severo 6(50,0%) 6(50,0%)    

 

No presente estudo o tempo de internamento foi definido em normal até 7 dias e prolongado em 

mais de 7 dias. A tabela nº13, apresenta dados da associação entre o tempo de internamento e as 

variáveis sexo, idade, residência, tipo de infecção, número de espaços fasciais envolvidos e 

gravidade e constatou-se que houve associação estatisticamente significativa entre as variável 

tempo de internamento e a idade do paciente (p=0,003), assim como com o local de residência 

(p=0,046). 
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Tabela 15. Relação entre o tempo de internamento e variáveis sóciodemográficas e clínicas dos 

pacientes internados com infecções odontogénicas. Hospital Provincial de Tete,  2018 a 2023 

Características Valor Tempo de internamento OR (IC 

95%) 

p 

value   
Até 7 dias  Mais de 7 dias 

 

Sexo do 

paciente 

Feminino 23(51,1) 22(48,9) 1,62 (0,76-

3,67) 

0,192 

 
Masculino 23(38,3) 37(61,7) 

  

Grupos etários < 18 anos 18(69,2) 8(30,8) 4,09 (1,5-

10,6) 

0,003 

 
18 anos ou 

mais 

28(35,4) 51(64,6) 
  

Local de 

residência 

Cidade de Tete 38(49,4) 39(50,6) 2 ,61 (0,99-

7,09) 

0,046 

 
Outros 

distritos 

7(26,9) 19(73,1) 
  

Espaços 

envolvidos 

Espaço único 35(43,8) 45(56,2) 1,20 (0,46-

3,11) 

0,693 

 
Múltiplos 

espaços 

9(39,1) 14(60,9) 
  

Tipo de 

Infecção 

Localizada 30(46,9) 34(53,1) 1,3 (0,62-

3,05) 

0,429 

 
Disseminada 16(39,0) 25(61,0) 

  

Nível de 

gravidade 

Moderado 41(44,1) 52(55,9) 1,1 (0, 32-

3,73) 

0,874 

 
Severo 5(41,7) 7(58,3) 

  

 

 

13.1 Discussão 

As infecções odontogênicas têm sido uma das mais doenças comuns na região oral e maxilofacial, 

representam uma preocupação de saúde pública, não só pela morbidade dos pacientes mas pelos 

elevados custos hospitalares no tratamento. Conhecer as características clínicas e epidemiológicas 

é extremamente importante para se desenvolverem estratégias de prevenção e otimizar seu 

tratamento. 

Em uma revisão sistemática  realizada por Grillo et al (2022), sobre a  evolução do tratamento das 

infecções odontogénicas graves ao longo de 50 anos  onde foram  incluídos um total de 84 artigos 

de 39 países de todo o mundo (9 Africanos), revelou que ao longo das décadas, verificou-se uma 
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ligeira predominância do sexo masculino em relação ao feminino, numa proporção de 

aproximadamente 1,33:1.estes resultados são semelhantes aos encontrados no presente estudo, 

onde observou-se maior frequência de pacientes do sexo masculino 57% (60), corroborados por 

vários autores (Uluibau ,2005; Bahl et al., 2014; BERTOSSI et al., 2017; Zawiślak & Nowak, 

2021; Yankov et al., 2024), no entanto no estudo de Blankson realizado no Ghana, reportou uma 

distribuição igual para os dois grupos com um rácio de 1:1 e no estudo de Camargos et al (2016) 

sobre  as  infecções odontogênicas complexas e seu perfil epidemiológico relatou maior frequência 

de mulheres (26 mulheres e 24 homens). A frequência maior nos homens pode estar associada a 

procura tardia por tratamentos conservadores por este grupo. 

Observou-se maior frequência na faixa etária dos 20-29 anos e a idade média de 27,52 anos.Dados 

similares foram reportados por Camargos et al 2017 onde a média das idades dos pacientes foi de 

31,04 anos e faixa etária mais acometida dos 21 a 30 anos, Shakya et al (2017) reportou idade mais 

comumente afectada grupo tinha 21 a 30 anos (29%), Bahl et al (2014) a faixa etária de 21 a 40 

anos, assim como o BERTOSSI et al (2017) em que a  maior incidência está entre 21 e 30 anos. 

Em relação a idade média grande parte dos estudos reportam idade média em torno de 36 anos de 

idade (Uluibau ,2005; Zawiślak e Nowak, 2021; Yew et al., 2021; Pucci et al., 2023; Gadicherla 

et al., 2024). Estudos anteriores mostraram que os jovens adultos ingerem maiores quantidades de 

hidratos de carbono e açúcares. Estes substratos são facilmente fermentados por bactérias orais 

para produzir ácidos que podem corroer os tecidos duros dentários. 

Quanto a ocupação, constatou-se que cerca de 30% dos pacientes tinha emprego informal 

(Comerciante, serralheiro, doméstico e campônes), e 15% eram estudantes, Não foram encontrados 

muitos estudos que tenham analisado esta variável, contudo, Gholami et al (2016), reportou no 

estudo que, 52 (51%) dos pacientes eram agricultores e/ou trabalhadores, 28 (27,5%) donas de 

casa, 18 (17,6%) estudantes. 

Os abcessos (55,2%) e Angina de ludwing (14,3%) representaram as formas mais comuns de 

apresentação de infecção odontogénica. Estes dados diferem do estudo de Blankson et al (2019) 

no Ghana em que a Angina de Ludwig foi a forma mais comum (52%) e abcesso dentoalveolar foi 

de 6,2%. No entanto Pucci et al (2023) encontrou dados similares em que os pacientes tiveram 

diagnóstico de abscesso em 53,7% dos casos (81 pacientes), infecção cervical profunda em 26,5% 

(40 pacientes), Angina de Ludwig em 16,5% (25 pacientes). 
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A etiologia das infecções odontogénicas está mais frequentemente relacionada com a entrada de 

microrganismos patogénicos nos tecidos moles da cabeça e do pescoço a partir de polpa dentária. 

A periodontite periapical é um fator etiológico em cerca de 20-30% dos casos. 

De acordo com resultados de Shakya et al (2017), a ocorrência de infeção odontogénica foi 

atribuída à presença de dentes cariados em 65 pacientes (53,27%), pericoronite em 36 pacientes 

(29,51%) e periodontite em 21 pacientes (17,2%). Este resultado é similar ao encontrado no 

presente estudo, em  que 92% das infecções tinham etiologia periapical (as infecções periapicais 

estiveram relacionadas a dentes cariados) e 7 % periodontal, corroborado por dados similares 

encontrados na pesquisa de Cachovan et al (2012), em que  maioria das infecções odontogénicas 

foi de origem endodôntica (80,6%), seguida da periodontite e da pericoronite como factores 

causais, assim como na pesquisa realizada por Han et al (2016)  que reportou que dos pacientes 

internados com infecções odontogénicas,  a origem mais comum foi a periapical (60,3%). 

Resultados contrários foram encontrados no inquérito realizado por Haug et al (1999) que em 79 

pacientes estudados, relatou que dois terços dos casos foram devidos a pericoronite e o terço 

restante deveu-se a periodontite ou a dentes cariados com exposição pulpar. 

As infecções odontogénicas têm a localização mais frequente em torno da mandíbula (Gadicherla 

et al., 2024). No presente estudo observou-se que 68% (71) das infecções localizavam-se no 

maxilar inferior (mandibula). Esta informação é corroborada por vários estudos que reportaram 

maior frequência de infecção na mandíbula concretamente no espaço submandibular (Sachez et 

al., 2011; Han et al., 2016; Zawiślak e Nowak, 2021; Ncogoza et al., 2021; Gholami et al., 2016; 

Shakya et al 2017). O espaço submandibular aparece como o mais acometido por infecções, 

porque os molares mandibulares são os elementos dentários mais afetados por processos 

infecciosos, devido, principalmente, à inadequada higiene oral nessa área (SACHEZ et al., 2011).  

Em relação ao número de espacos envolvidos, importa referir que no processo clínico não havia 

informcação clara do número e nem designição dos espaços envolvidos, tendo-se considerado 

espaços múltiplos todos os casos de Angina de ludwing e os restantes considerou-se como 

infecções de único espaço de acordo com a localização da infecção. Neste contexto, os dados 

colhidos revelam que 76,2% das infecções localizavam se em único espaço, resultado similar ao 

encontrado por Bahl et al (2014) em que 65% dos pacientes apresentaram infecção fascial única, 

assim como Shakya et al 2017 que numa amostra de 100 pacientes, 61% apresentaram 
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envolvimento de espaço odontogênico único e 39% apresentaram envolvimento de espaço 

odontogênico múltiplo. 

Na literatura atual, o terceiro molar é frequentemente a causa de infecções odontogênicas 

complicadas (Pucci et al., 2023), os resultados deste estudo estão alinhados com esta informação, 

porque os terceiros molares inferiores foram os dentes mais envolvidos, seguido dos segundos 

molares, dados similares foram reportados por outros autores (Bahl et al 2014; Grillo et al,2022; 

Zawiślak e Nowak, 2021; Haug et al 1991), no entanto Chanovan et al 2012; BERTOSSI et al., 

2017;  Yankov et al., 2014,  revelaram que a infeção de origem odontogénica predominou os 

primeiros molares, seguido dos terceiros molares.  

Segundo Ncogoza et al (2021) as infecções de origem dentária podem ser consideradas como uma  

como uma complicação extrema da má higiene oral e os terceiros molares parecem ser os dentes 

mais frequentemente envolvidos nas infecções odontogénicas, devido a sua localização posterior 

na arcada dentária que dificulta a higiene oral, levando com que estes elementos sejam mais 

susceptíveis a cárie dentária. No estudo de Kityamuwesi et al (2015) realizado em Uganda , que 

incluiu 130 pacientes internados e ambulatoriais diagnosticados com infecção odontogênica 

piogênica atendidos na unidade de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital Mulago de abril de 

2011 a janeiro de 2012 reportou que o terceiro molar inferior direito e o terceiro molar inferior 

esquerdo foram os dentes mais frequentemente envolvidos com cárie. 

Bertossi et al., 2017 referiu que o local de início da doença foi identificado com certeza em 571 

doentes (82,75%), enquanto nos restantes 119 (17,25%) os inquéritos realizados pelos operadores 

não identificaram um único factor causal mas uma associação de vários elementos, o mesmo autor 

referiu ainda que o  dente mais frequentemente associado a abcessos odontogénicos foi  o 4.6 

seguido do elemento 3.8. No presente estudo verificou-se que em 68,5% (72) dos pacientes foi 

identificado um único elemento dentário causador da infecção, sendo o primeiro  molar inferior 

direito 46 (n=19) o mais implicado seguido do 38 (n=16). No entanto de forma global o terceiro 

molar foi o dente mais envolvido na gênese (sozinho e juntamente com outros elementos). 

Mais da metade dos pacientes 54% (51) referiram ter tido uma evolução de até 7 dias de início dos 

sintomas. Dados similares foram reportados por Sanchez et al (2011) em que a maioria dos 

pacientes (81,8%) apresentou evolução clínica antes do internamento hospitalar inferior a 7 dias, 

já Camargos et al (2016) observou que o tempo de evolução da infecção até o momento do 
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internamento do paciente variou de um a 15 dias. O contrário foi observado por Ncogoza et al 

(2021) em que a maioria (40,9%) apresentou após 7 dias do do início dos sintomas. Em relação ao 

tempo médio de evolução dos sintomas, no presente estudo foi de 13,42 dias, periodo similar foi 

reportado por Ncogoza (10,82 dias), no entanto Camargos reportou uma média menor de 4,8 dias. 

A dor (96%), edema(91%), trismo (53%) e febre (40%) e disfagia (40%) foram os  sinais e 

sintomas mais frequentes, sendo similar ao encontrado na pesquisa realizada por Yew et al (2021), 

em que sinais e sintomas mais comuns observados foram edema (92,2%), seguido de dor (79,2%), 

trismo (38,3%), assim como Han et al (2016), reportou que o inchaço esteve presente em todos os 

doentes (100,0%) e outros achados foram dor (96,0%), limitação da abertura da boca (89,0%), 

febre (42,5%), edema local (22,0%). Sanchez et al (2011), referiu que 35,1% apresentaram trismo  

e que  este  era o sinal clínico mais comum. 

No estudo prospectivo de Camargos et al (2016), 47% dos pacientes relataram terem feito uso de 

algum tipo de medicamento prévio ao momento do internamento hospitalar. 32,0% dos pacientes 

relatou ter realizado automedicação, e 17,0%, ter recebido a indicação de tratamento por médicos 

ou farmacêuticos. Nos estudos retrospectivos consultados, grande parte dos pacientes haviam 

recebido tratamento antibiótico prévio ao internamento (Uluibau, 2005; Sanchez et al., 2011; Han 

et al., 2016; Gholami et al., 2016). Estes resultados são similares aos encontrados no presente 

estudo, sendo que 39% dos pacientes referiram ter medicado com analgésicos e antibióticos antes 

do internamento e três referiram terem feito uso de medicamento tradicional. 

Durante o internamento 89,5% os pacientes foram submetidos ao tratamento medicamentoso e 

cirùrgico. A escolha do antibiótico para o manejo da infecção odontogênica depende idealmente 

do laboratório, dos resultados de cultura e testes de sensibilidade a antibióticos (Bahl et al., 2014). 

Em uma revisão sistemática realizadao por Grillo et al (2022), revelou que a combinação de 

penicilina com metronidazol continua indicada como tratamento empírico de primeira linha na 

maioria dos casos, o que foi constatado no presente estudo em que o metronidazol e a penicilina 

cristalizada foram os antibióticos mais administrados, em  82,9% e 41,8% dos pacientes  

respectivamente. Dados similares foram encontrados por outros autores (Gholami et al., 2016; 

Yew et al.,2021), entretanto outros autores referiram que a clinadmicina foi o antibiotico de 

escolha (Chanovan et al.,2012; Sanchez et al ., 2011) 
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A incisão e drenagem foi o tratamento cirúrgico mais realizado (68,6%) seguido da exodontia 

(36,6%). No estudo de Yew et al (2021), quase metade (43,5%) receberam incisão e drenagem, 

50% dos pacientes foram submetidos à extração normal. Em seu estudo Pucci et al (2023) relatou 

que 76,8% (116) dos pacientes foram tratados cirurgicamente, drenagem extraoral foi realizada 

em 96 pacientes , extração dentária em 103 pacientes . 

O tempo de permanência hospitalar é um parâmetro atual aplicado para identificar a utilização dos 

recursos de saúde, o custo da saúde e a gravidade da doença (Hachesu et al., 2013), tendo sido 

demonstrado que o aumento do tempo de hospitalização utiliza recursos substanciais, o que pode 

ser um fardo para os profissionais de saúde, profissionais de saúde, para os indivíduos e para a 

comunidade em geral. O tempo médio de internamento varia de 5 a 11 dias, 62 e pode durar até 60 

dias (Grillo et al.,2022) no entanto a duração varia consoante as diferentes localizações geográficas 

e, por conseguinte, magnitude dos factores de risco associados (Gadicherla et al.,2024). 

No presente estudo, o tempo médio de internamento foi de 10,11 dias, com máximo de 68 dias. 

Dados similares foram reportados por Han et al (2016) em que a duração média do internamento 

hospitalar foi de 11,89 ± 15,33 dias (intervalo: 2-90 dias) e Ncogoza et al (2021) em Ruanda que 

reportou a média de permanência hospitalar foi de 10,23 dias e Zaleckas et al (2010) na Lituânia 

o tempo médio de internação foi de 9,5 dias (intervalo 1 – 39 dias). Os restantes estudos reportaram 

um tempo inferior a 9 dias (Sanchez et al., 2011; Gholami et al., 2016; Camargos et al., 2016; 

shakya et al.,  2017 ; Pucci et al., 2023; Gadirchela et al 2024) 

Em uma revisão sitemática conduzida por Ullah et al (2023) com objectivo de  analisar os dados 

demográficos, etiologia, tratamento, hospitalizações e resultados das infecções dentárias que 

requerem hospitalização na Austrália, relatou que dois estudos registaram a morte de seis doentes 

na Austrália na sequência de infecções dentárias entre 2006 e 2014, três mortes resultaram de 

infecções dentárias associadas a sépsis com falência de múltiplos órgãos, trombose do seio 

cavernoso e fasceíte necrotizante. No estudo de Blankson et al (2019), os óbitos registados nos 

casos admitidos foram 14, o que representa uma taxa de mortalidade de 5,8%, sugerindo que os 

doentes se apresentaram tardiamente no serviço. Gholami e outros (2016), revelaram que um 

paciente faleceu devido a dispneia grave, demora no estabelecimento de uma via aérea segura e 

intervenção cirúrgica adequada, Gadicherla et al 2024, reportou morte num doente (0,8%), sendo 

similar ao encontrado no presente estudo em que houve registo de um óbito, com taxa de 0,9%. O 

paciente tinha o diagnóstico de Angina de ludwing e a causa do óbito foi sespis (choque séptico), 
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o que é reforçado pela literatura consultada que dá conta de que a Angina de Luwing é considerada 

uma infecção severa e que a sepsis é uma das complicações que com frequência leva a óbito dos 

pacientes com infecções odontogénicas (Jevon et al., 2020). 

Foi analisada a associação entre o tipo de infecção e variáveis sociodemográficas e clínicas, não 

tendo sido observada nehuma associação estatisticamente significativa. Não foram encontradas 

pesquisas em que esta variável dependente tenha sido analisada. 

Peters et al demonstraram que a condição médica subjacente e a localização da infeção são os 

melhores factores de previsão da duração do internamento. O presente estudo encontrou associação 

estatiscamente significativa entre o tempo de internamento e a idade e o local de residência 

(p=0,003 e p=0,046). o mesmo foi observado na pesquisa de Gadirchela et al (2024) no Reino 

Unido,em que verificou-se que pacientes com mais de 36 anos de idade, do sexo masculino, 

apresentaram maior chance de maior permanência hospitalar superior a seis dias. No estudo de 

Yew et al (2021) na Malásia que incluiu 154 pacientes, não houve associação estatisticamente 

significativa entre factores como idade, sexo, com internamento hospitalar prolongada, no entanto 

o mesmo estudo relatou que hospitalização prolongada foi significativa entre os pacientes 

internados que apresentavam múltiplos envolvimentos espaciais. O internamento prolongado 

nesse estudo foi definido como mais de cinco dias, assim como no estudo realizado por Gholami 

et al (2017) no Irão que demonstrou a existência de correlação entre o número de espaços fasciais 

drenados e o tempo de internamento (p < 0,001) estudado pela correlação de Spearmann. 
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14. Conclusões e recomendações 

14.1 Conclusões 

• Os dados referentes aos pacientes internados na cirurgia II, serviço de Oro-maxilo facial 

referentes aos anos 2018 a 2023, apresentaram uma boa completude na maioria das variávies 

estudadas, com excepção da variável referente a ocupação e identificação das comorbidades 

dos pacientes.  

• De acordo com os resultados do estudo podemos concluir que as infecções odontogénicas 

foram mais frequentes em pacientes do sexo masculino, com predominância em adultos 

jovens, grande parte dos pacientes  internados vinham da cidade de tete e encaminhados de 

outras unidades sanitárias, sendo os centros de saúde as unidades que mais referiram. 

• Em relação ao perfil clínico, os abcessos corresponderam o tipo de infecçâo mais frequente 

e a fasciíte necrotizante a menos. A maior frequência foi observada para infecções de origem 

periapical, localizadas em único espaço, com predileção para a mandíbula, os terceiros 

molaress inferiores os dentes mais envolvidos na gênese das mesmas. Os pacientes 

apresentavam maioritariamente estado geral moderado, com período de evolução dos 

sintomas entre 0 a 7 dias, com tempo de internamento menor que 15 dias. Maior parte dos 

pacientes teve alta clínica e foi registado um óbito. Quanto ao manejo, os pacientes foram 

submetidos a exames de hemograma e Raio x para auxiliar no diagnóstico, medicados com 

antiotibióticos e analgésicos e submetidos a intervenção cirurgica (incisão e drenagem, 

extracção  dos dentes envolvidos). 

• Não foi encontrada associação estatisticamente significativa entre as características 

sociodemográficas e clínicas e o tipo de infecção, no entanto observou-se associação entre 

a idade e o tempo de internamento. 
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14.3 Recomendações 

• Melhoria do registo de dados sóciodemográficos com ênfase para a ocupação dos pacientes, 

inclusão do nível de escolaridade nos processos clinicos e melhor descrição dos 

hábitoshigiénicos do paciente por parte dos clínicos; 

• Uma vez que grande parte das infecções teve origem periapical ( relacionada a dentes 

cariados) há necessidade reforço das acções de educação e promoção da saúde oral, assim 

como para a prevenção da cárie dentária e doenças periodontais como forma de prevenir a 

ocorrência das infecções odontogénicas; 

• Tendo em conta que o HPT dispõe de aparelho de Tumografia computorizada, há 

necessidade incorporar o uso do TAC como um dos meios auxiliares de diagnóstico, uma 

vez que este é considerado padrão de ouro para diagnóstico das infecções odontogénicas, 

permitindo uma localização exacta da infeção, assim como a sua extensão, o que poderá 

contribuir para uma melhor conduta (drenagem mais eficiente); 

• Necessidade de realização de estudos analíticos e prospectivos para colheita de variáveis  

que possam  estabelecer uma associação causal entre os factores de risco e a ocorrência das 

infecções odontogénicas. 
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18. Apêndices 

18.1. Codificação das variáveis de estudo 

Análise univariada 

Raça Código 

Negra 1 

 

Residência  Código 

Canongola 1 

Changara 2 

Chifunde 3 

Chingodzi 4 

Chitima 5 

Cushamano 6 

Degue 7 

Felipe Samuel Magaia 8 

Francisco Manyanga 9 

Guro 10 

Josina Machel 11 

Magoé 12 

Mandie-Catandica 13 

Marara 14 

Marávia-fingoe 15 

Mateus Sansão Mutemba 16 

Matundo 17 

Mazoe 18 

Moatize 19 

Mocumbura 20 

Mpadue 21 

Mutarara 22 

Samora Machel 23 

Songo 24 

Ilegivel 96 

Sem informação 98 

 

Distrito de residência Código 

Cidade de tete 1 

Changara 2 

Chifunde 3 

Chitima 4 

Cushamano 5 

Guro 6 

Magoé 7 

Mandie-catandica 8 

Marara 9 
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Marávia 10 

Mazoe 11 

Moatize 12 

Mocumbura 13 

Mutarara 14 

Songo 15 

Ilegivel 96 

Sem informação 98 

~ 

Proviniência Código 

Consulta exterana 1 

Referido de outra US 2 

Serviço de urgência 3 

Ilegível  98 

Sem informação  98 

 

US que referiu Código 

CS Mazoe 1 

CS Moatize 2 

CS Base area 3 

Cs Chipembe 4 

CS Benge 5 

CSCachembe 6 

CSChangara 7 

CS Degue 8 

CS Guro 9 

Cs Magoé 10 

CSMavindze ponte 11 

CS Mpadue 12 

CS Luia 13 

CS 1 14 

CS 2 15 

CS 3 16 

CS 4 17 

CS Phalambe 18 

Centro médico Maxvida 19 

Hospital Distrital de Maravia 20 

Hospital Rural de Mutarara 21 

Hospital Rural do Songo 22 

NA 23 

  

 

Tipo de unidade sanitaria que referiu Código 

Centro de Saúde 1 

Hospital Distrital 2 

Hospital Rural 3 
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NA 4 

 

Ocupação Código 

Campones 1 

Canalizador 2 

Comerciante 3 

Contabilista 4 

Desempregado 5 

Doméstico 6 

Emprego formal 7 

Emprego informal 8 

Estudante 9 

Motorista 10 

Professor 11 

Sem informacao 98 

Serralheiro 13 

Ilegivel 96 

  

Emprego Código 

Emprego formal 1 

Emprego Informal 2 

Desempregado 3 

Estudante 4 

Sem informação 98 

 

Ano de internamento Código 

2018 1 

2019 2 

2020 3 

2021 4 

2022 5 

2023 6 

 

Diagnóstico de admissão/Tipo de infecção Código 

Abcesso 1 

Celulite 2 

Osteomielite 3 

Angina de ludwing 4 

Fasciite necrotizante 5 

Outro 0 

 

 

Outros tipos de Infecção Códigos 

Fibroma 1 

Granuloma 2 
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GUNA 3 

Parotidite 4 

Quisto 5 

Hemorragia 6 

NA 7 

 

Localização da infecção Código 

Regiao Jugal 1 

Maxilar superior 2 

Maxilar inferior 3 

Cervical 4 

Múltiplos espaços 5 

Outro 6 

Sem informação 98 

 

Origem da Infecção Códigos 

Periapical 1 

Periodontal 2 

Pericoronário 3 

Sem informaço 98 

 

Dentes envolvidos Código 

Terceiros molares 1 

Segundos molares 2 

Primeiros molares 3 

Pré-molares 4 

Caninos 5 

Inicsivos centrais 6 

Incisivos laterais 7 

Sem informação 98 

 

Comorbidades sistemicas Código 

Hipertensão e Diabetes 1 

HIV 2 

Covid-19 3 

Anemia 4 

Malária 5 

Gastrite 6 

Gestante 7 

Puérpera 8 

Nenhum 9 

Sem informação 98 

 

Variáveis binárias (tratamento medicamentoso, 

sinais e sintomas e exames complemetares) 

Código 
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Sim 1 

Não 2 

 

Estado geral segundo gravidade Código 

Leve 1 

Moderado  2 

Severo 3 

 

Tratamento previo ao internamento Código 

Analgésicos 1 

Antibióticos 2 

Analgésicos e antibióticos 3 

Nenhum 4 

Outro 5 

  

 

Tratamento no internamento Código 

Medicamentoso 1 

Cirurgico 2 

Medicamentoso e cirurgico 3 

Nenhum 4 

Sem informação 98 

 

Desfecho Código 

Alta 1 

Abandono 2 

Obito 3 

Ilegivel 96 

Sem informação 98 

 

Diagnostico de desfecho Código 

Abcesso 1 

Celulite 2 

Osteomielite 3 

Angina de ludwing 4 

Fasciite necrotizante 5 

Outro 0 

  

 

Resultado global Código 

Melhorado 1 

Estacionário 2 

Curado 3 

Indeterminado 4 
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Felecido 5 

Sem informação 98 

Análise bivariada 

Variável Códigos 

Duracao de internamento 1=ate 7 dias; 2=7 ou mais 

Grupo etário 1= menor  ou igual 18 anos; 2=18 anos ou 

mais 

Local de residência 1=Cidade de tete, 2=ouros distritos 

Número de espaços 1=único espaco, 2=múltiplos espaços 

Nivel de gravidade 1=moderada; 2=severa 

Tipo de infecção 1=localizada; 2=dissiminada 

Origem da infecção 1=periapical; 2=periodontal 

18. 2. Plano de gestão e análise de dados  

Objectivos 

específicos Variável Resposta Tipo Análise de dados  

Característic

as sócio 

demográfica

s dos 

pacientes 

internados 

com 

infecções 

odontogénic

as 

Idade Aberta 

Quantitativ

a discreta 

Descritiva:frequências 

absolutas e relativas, 

medida de tendência 

central  

Sexo masculino; feminino 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Raça negra, branca, mistiça 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Residência  distritos;cidade de tete 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Proveniência 

 serviço de urgência; 

consulta externa; 

transferido de outra US 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Ocupação Aberta 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Ano de 

internamento 

2018; 2019; 2020; 2021; 

2022;2023 

Quantitativ

a discreta 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Caracteristic

as clínicas 

dos 

pacientes 

internados e 

as principais 

fontes da 

infecção 

odontogénic

a 

Diagnóstico de 

admissão/tipo de 

infecção  

abcesso,celulite,osteomiel

ite,Angina de 

ludwing,fasciite 

necrotizante, outro 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Localização da 

infecção 

região jugal,maxilar 

superior,mandibula,cervic

al,múltiplos espaços 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Origem da 

infecção 

periapical, periodonto, 

pericoronário 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Dentes envolvidos 

terceiros 

molares,segundos 

molares,primeiros 

molares, pré 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 
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molares,caninos, incisivos 

laterais, incisivos centrais 

Especificar o dente 

(considerar a numeração 

de acordo com a FDI) 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Co-morbidades 

sitémicas Aberta 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Sinais e sintomas Aberta 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Tempo( em dias ) 

de evolução  dos 

sintomas  Aberta 

Quantitativ

a discreta 

Descritiva:frequências 

absolutas e relativas, 

medida de tendência 

central  

Tratamento prévio 

ao internamento 

analgésicos,antibioticos,a

nalgésicos,antibioticos  e 

nenhum. 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Tratamento 

medicamentoso Aberta 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Tratamento 

cirurgico Aberta 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Exames 

complementares Aberta 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Tempo de 

internamento(em 

dias  Aberta 

Quantitativ

a discreta 

Descritiva:frequências 

absolutas e relativas, 

medida de tendência 

central  

Desfecho alta, abandono, óbito 

Qualitativa 

nominal 

Descritiva: frequências 

absolutas e relativas 

Relação 

entre o 

perfil 

sociodemog

ráfico o e 

clinico das 

infecções 

odontogénic

as 

Variável 

dependente:Sexo, 

grupo etario, 

residência e 

proveniência,gravi

dade, número de 

espaços 

Variável dependente:tempo de 

internamento 
Associação de variáveis 

pelo teste Qui-

Quadrado;   

Variável 

dependente:Sexo, 

grupo etário, 

residência e 

proveniência, tipo 

de 

infecção,número 

de espaços, 

gravidade 

Variável independente: Sexo, grupo 

etário, residência, tipo de 

infecção,número de espacos 

envolvidos, gravidade 

Associação de variáveis 

pelo teste Qui-

Quadrado;   
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