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RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a combinacdo do uso dos corticoides com
antibioticoterapia na reducdo de intervencdes cirargicas no tratamento de infeccdes
odontogénicas. Uma revisdo sistematica de duas fases foi conduzida de acordo com a
declaracdo PRISMA. Uma busca eletronica foi conduzida em 7 bases de dados indexada:
PubMed, Embase, Web of Science, COCHRANE, Scielo, Scopus e Google Scholar, sem
restricdo de idioma ou periodo de publicacdo, usando os seguintes termos (MeSH) ou suas
combinac6es: Orbital Cellulitis; Infections; Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal; Adrenal
Cortex Hormones. De um total de 7324 artigos, 24 (n = 65 individuos) foram selecionados. O
risco de viés foi realizado pelas ferramentas RoB 2.0, Instituto Joanna Briggs e teste de Beggs
e todos o0s estudos apresentaram um baixo risco de viés, porém exibiram baixa heterogeneidade
na metodologia (12=36.9%, p=0.075). Além disso, o0 tamanho pequeno da amostra tornaram a
certeza da evidéncia GRADE muito baixa. Dezesseis estudos foram selecionados para a meta-
andlise. Os pacientes que fizeram uso de corticoides tiveram uma menor frequéncia de
intervencdo cirdrgica (n = 30, 18,39%, 1C 95% = 7,25 a 33,18) em compara¢do com 0s pacientes
em uso apenas de antibidticos (n = 27, 45,94%, IC 95% = 24,39 a 68,31), ndo houve diferenca
significante entre os dois grupos de estudo (p=0,218). Em resumo, 0s pacientes que fizeram uso
de corticoide tiveram um percentual muito menor de necessidade cirargica. No entanto, estudos
clinicos mais homogéneos e bem delineados sdo necessarios para determinar uma possivel
associacdo entre os corticoides e a reducdo de procedimentos cirdrgicos.

Palavras-chave: celulite orbital; infeccdo; anti-inflamatérios ndo esteroidais; corticoides;

infeccdo odontogénica.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate the combination of corticosteroids with antibiotic therapy in
reducing surgical interventions in the treatment of odontogenic infections. A two-phase
systematic review was conducted according to the PRISMA statement. An electronic search
was conducted in 7 indexed databases: PubMed, Embase, Web of Science, COCHRANE,
Scielo, Scopus, and Google Scholar, with no language or publication period restrictions, using
the following terms (MeSH) or their combinations: Orbital Cellulitis; Infections; Anti-
Inflammatory Agents, Non-Steroidal; Adrenal Cortex Hormones. From a total of 7,324 articles,
24 (n = 65 individuals) were selected. Risk of bias was assessed using the RoB 2.0 tools, Joanna
Briggs Institute, and Beggs test, and all studies showed a low risk of bias, but exhibited low
heterogeneity in methodology (12=36.9%, p=0.075). Furthermore, the small sample size made
the GRADE evidence certainty very low. Sixteen studies were selected for meta-analysis.
Patients who used corticosteroids had a lower frequency of surgical intervention (n = 30,
18.39%, 95% CI = 7.25 to 33.18) compared to patients using antibiotics alone (n = 27, 45.94%,
95% CI = 24.39 to 68.31), with no significant difference between the two study groups
(p=0.218). In summary, patients who used corticosteroids had a much lower percentage of
surgical necessity. However, more homogeneous and well-designed clinical studies are needed
to determine a possible association between corticosteroids and the reduction of surgical
procedures.

Keywords: orbital cellulitis; infection; non-steroidal anti-inflammatory drugs; corticosteroids;

odontogenic infection.
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1 INTRODUCAO

As infeccBes, como as celulites orbitarias, podem se originar de diversas formas, a partir de
focos infecciosos distantes, como infeccdes sistémicas e respiratérias, disseminacéo local como
as infeccOes da pele, da pélpebra, endoftalmite, de infeccBes sinusais e trauma orbital.
Procedimentos cirurgicos também podem ser uma causa (Bonavolonta, 2020). Em todas as
faixas etarias, os mais afetados s@o 0s seios paranasais, sendo 0s seios etmoidais e 0s maxilares
mais comumente envolvidos. Ademais, essas infec¢cdes se expandem e se disseminam de forma
retrograda, podendo levar a complicagdes intracranianas graves, como trombose do seio
cavernoso, encefalite, meningite e abscessos endocranianos, que podem ser fatais
(Bonavolonta, 2020; Teoh, 2023).

Aproximadamente 2-5% dos casos de celulite orbital tém origem odontogénica
(Bonavolonta, 2020). E é de suma importancia que o clinico considere a microbiota presente
no tratamento das infeccGes de origem dentaria ja que essas infeccBes costumam ser
polimicrobianas, envolvendo a proliferacdo de organismos tanto aerobicos quanto anaerébicos
(Thakar, 1995).

Com isso, 0s sintomas e 0s sinais tipicos da celulite orbitaria sdo quemose conjuntival, dor,
disfuncdo dos musculos extraoculares, proptose e deficiéncia visual. Os sintomas sistémicos
sdo febre e desconforto geral. Entretanto, a morte € incomum, devido ao tratamento
antimicrobiano e cirargico imediato, mas a perda da visao continua sendo uma causa importante
de morbidade (Bonavolonta et al., 2020; Liu et al., 2023).

Igualmente, o tratamento da celulite orbital é bem estabelecido, a literatura mostra que
quando h& suspeita de infeccdo orbitéria, antibioticoterapia precoce e intervencdo cirurgica
devem ser iniciadas para prevenir complicagdes graves, com intervencdes aceitas que incluem
a internacdo hospitalar, administracdo de antibidticos intravenosos e drenagem cirlrgica de
abscessos orbitais (De assis-costa et al., 2013; Satar et al., 2021). O uso de esteroides
sistémicos, no entanto, no contexto de infeccdo orbital é controverso e ndo faz parte do
tratamento padréo atual. Porém, devido aos seus efeitos anti-inflamatorios, os esteroides tém
mostrado reduzir as complicag0es em diversas infecgdes. Relatos recentes sugerem que 0 uso

de esteroides na celulite orbital pode acelerar a recuperacéo clinica (Chen et al., 2017).
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Outrossim, estudos indicam que os corticosteroides podem reduzir a compressao das
estruturas orbitais ao diminuir o edema, a migracdo celular e os efeitos tdxicos das citocinas
(Pushker et al., 2013). Além disso, podem reduzir a formacao de cicatrizes e sequelas a longo
prazo ao inibir a proliferacdo de fibroblastos (Boo-Young et al., 2022). Embora haja muitas
vantagens teoricas para o uso adjuvante de corticosteroides, seu papel na celulite orbital ndo
esta claro (Pushker et al., 2013).

Esta investigacdo utilizou um desenho de revisao sistematica, associado a uma meta-analise,
para responder a seguinte questdo: O uso de corticoides associados a antibioticoterapia reduz

as intervenc0es cirurgicas no tratamento das infec¢des odontogénicas?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a combinagdo do uso dos corticoides com antibioticoterapia na redugéo de

intervencdes cirdrgicas no tratamento de infec¢Ges odontogénicas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Protocolo

A lista de verificacdo de Itens de Relatorio Preferenciais para Revisfes Sistematicas e
Meta-Analises (PRISMA) (Moher et al., 2009) foi seguida para orientar nosso protocolo de
estudo.

3.2 Estratégia de busca e extracdo de dados

A presente revisdo sistematica busca responder uma questdo, a qual foi elaborada
usando a estratégia PICOT:

1. Populacgéo (P): adultos e criancas com celulite orbital e periorbital.

2. Intervencéo (I): corticoides e AINEs.

3. Controle (C): pacientes em uso de antibioticos intravenosos.

4. Outcomes (O): tempo de internacdo hospitalar, mortalidade, necessidade de intervencao
cirurgica, acuidade visual, tempo e duracdo dos corticoides, escala de dor orbital do
paciente.

5. Tipo de estudo (T): estudos observacionais e randomizados.

As buscas em cada base de dados eletrénica foram realizadas usando termos especificos e
suas combinac6es. Referéncias duplicadas foram excluidas usando o software EndNote X9®
(Thompson Reuters, Nova York).

3.3 Critérios de elegibilidade

3.3.1 Critérios de incluséo

A revisdo sistematica incluiu estudos de ensaios clinicos randomizados, relatos de caso
e série de casos, que avaliaram a eficiéncia do uso dos anti-inflamat6rios no tratamento de
infeccbes odontogénicas, incluiram pacientes diagnosticados com infeccdo de origem
odontogénica, estudos realizados em humanos sem restricdo de sexo e de idade, estudos com
uso de antibidticos intravenosos para infeccdo odontogénica, e que foram publicados em inglés.

3.3.2 Critérios de exclusao

Estudos que atenderam aos seguintes critérios de exclusdo ndo foram incluidos nesta
investigacdo: (1) revisdes sistematicas; (2) estudos laboratoriais; (3) estudos restrospectivos;
(4) revisoes de literatura; (5) cartas ao editor; (6) observacdes clinicas; (7) artigos descrevendo
opiniBes particulares de autores especificos; (8) capitulos de livros; (9) resumos de reunides;
(10) estudos sobre infec¢cOes de origem ndo odontogénica; (11) estudos escritos em sistemas de
alfabeto néo latino (romano).

3.4 Fontes de informagdes
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Os dados foram obtidos a partir de 07 bases (PubMed, Embase, Web of Science,
COCHRANE, Scielo, Scopus e Google Scholar) usando as estratégias de pesquisa adequadas.
A pesquisa ndo teve restri¢cdo de tempo, incluindo todos os artigos publicados em ou antes de
07 de julho de 2024.

3.5 Selecéo do estudo

A selec¢do foi concluida em duas fases. Na primeira fase, dois revisores (LRGL e GSG)
pesquisaram todos os bancos de dados eletrénicos adotados para nossa investigacdo. Eles
revisaram de forma independente os titulos e resumos relacionados ao estudo usando o
aplicativo da web Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), que € uma
ferramenta de acesso aberto que melhora o processo de revisdo sistematica (Ouzzani et al.,
2016). Os artigos que ndo pareciam atender aos critérios de inclusdo foram excluidos. Na
segunda fase, os textos completos dos artigos selecionados preliminarmente foram revisados
de forma independente de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos. A lista resultante
de referéncias incluidas foi avaliada criticamente por outro revisor (ELCF). Qualquer
discordancia na primeira ou segunda fases deste protocolo de busca foi resolvida por consenso.
A andlise estatistica foi conduzida pelo PGBS.

3.6 Processo de coleta de dados

O processo de coleta de dados incluiu a extracdo de informacdes dos estudos
selecionados por um revisor (LRGL), seguido por uma verificagdo cruzada de dados por um
segundo revisor (GSG). Os dois autores (LRGL e GSG) discutiram quaisquer divergéncias para
chegar a um consenso. Se um consenso ndo fosse alcancado, um terceiro investigador (ELCF)
tomava a decisdo final.

3.7 Itens de dados

Os estudos selecionados foram cuidadosamente avaliados, e variaveis especificas foram
registradas: (1) ano de publicacéo; (2) desenho metodoldgico; (3) tamanho da amostra e sexo e
idade dos participantes; (4) medicamentos usados; (5) via de administracdo dos medicamentos;
(6) disseminacdo da infeccdo; (7) necessidade de cirurgia; e (8) resultados adicionais de
interesse para esta revisao sistematica.

3.8 Risco de viés em estudos individuais

O risco de viés (RoB) foi avaliado por dois revisores independentes (LRGL e GSG),
que resolveram quaisquer desacordos por meio de discussdes com um terceiro autor (ELCF). A
Cochrane Risk of Bias Assessment Tool for Randomized Clinical Trials RoB 2.0
(https://methods.cochrane.org/risk-bias2) foi usada. Esta ferramenta € estruturada em varios

dominios que podem introduzir viés em um ensaio clinico. Todos os dominios sdo obrigatorios,
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e nenhum outro dominio deve ser adicionado. Os cinco dominios usados foram (1) viés
decorrente do processo de randomizagdo; (2) viés devido a desvios de intervencgdes pretendidas;
(3) viés devido a falta de dados de resultados; (4) viés na medicdo de resultados; e (5) viés na
selecdo do resultado relatado. Perguntas relacionadas ao instrumento podem ser respondidas
como "sim", "provavelmente sim", "provavelmente ndo", "ndo" ou "ndo informado”. Os
dominios foram julgados como baixo, moderado (algumas preocupagdes) ou alto risco de viés.
O software RevMan® (Review Manager, versao 5.3, Cochrane Collaboration, Copenhagen,
Dinamarca) foi usado para adaptar a ilustracdo do resumo do RoB para as perguntas da
ferramenta MAStARI.

O Joanna Briggs Institute lista de verificacdo de avaliacdo critica para os 20 relatos de
casos, abrangendo os seguintes aspectos: 1) As caracteristicas demograficas do paciente foram
descritas claramente? 2) O historico do paciente foi descrito claramente e apresentado em forma
de linha do tempo? 3) A condicdo clinica atual do paciente na apresentacdo foi claramente
descrita? 4) Os testes de diagndstico ou métodos de avaliagdo e seus resultados foram descritos
claramente? 5) Os procedimentos de intervencgdo ou tratamento foram descritos claramente? 6)
A condicdo clinica pos-intervencdo foi claramente descrita? 7) Eventos adversos (danos) ou
eventos imprevistos foram identificados e descritos? 8) O relato de caso fornece licdes
aprendidas?

3.9 Meta-analise

Os dados foram exportados para o software MedCalc para realizagdo de meta-analise de
frequéncia usando efeitos randomicos. A heterogeneidade foi calculada com base no coeficiente
I? e o risco de viés de publicagdo por meio de construgdo de funnel plot e do teste de Beggs.
Todas as analises foram realizadas com 95% de confianca.

3.10 Avaliacdo de qualidade

A qualidade da evidéncia foi avaliada utilizando a abordagem Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que avalia itens

especificos utilizando estimativas confiabilidade de associacao como base.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecdo de estudos

Inicialmente, 7845 artigos foram obtidos dos principais bancos de dados eletronicos.
Apo6s a remocgao de duplicatas, os titulos e resumos de 7324 artigos foram examinados, e 26
estudos potencialmente relevantes foram selecionados para leitura e avaliacdo detalhadas, de
acordo com os critérios de inclusdao. Dois estudos foram entdao excluidos, porque as infecgdes
nos grupos de pacientes ndo eram de origem odontogénica. Finalmente, 24 estudos foram
considerados elegiveis para esta revisao sistematica (Figura 1).

4.2 Caracteristicas do estudo

Os 24 estudos incluidos eram de diferentes populacdes: EUA (Brent et al., 1991; Chen
et al., 2017; Eltayeb et al., 2019; Li et al., 2018; Mehra et al., 1999; Miller et al., 1995; Stead
et al., 2019; White et al., 2021), Maléasia (Janakarajah et al., 1985; Satar et al., 2021; Teoh et
al., 2023), Nepal (Lavaju et al., 2014), China (Liu et al., 2023), Itilia (Bonavolonta et al., 2020),
Coreia do Sul (Park et al., 2013), Roménia (Stana et al., 2021), Ird (Tavakoli et al., 2013), India
(Thakar et al., 1995), Londres (Yates et al., 1978), Paises Baixos (Hovinga et al., 19p087). Eles
incluiram um total de 65 participantes.
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Pesquisa PubMed: 1462 resultados
I

Pesquisa Embase: 141 resultados
|

Pesquisa Web of Science: 1396 resultados

Pesquisa Cochrane: 3666 resultados

Pesquisa Scielo: 52 resultados
|

Pesquisa Scopus: 1083 resultados
1

Pesquisa Google Scholar: 45 resultados

NuUmero rastreado: 7,324 resultados

— Estudos duplicados (n = 521)

— Excluido por titulo/resumo (n = 7,298)

Texto completo revisado: 26 estudos

Sem causa odontogénica (n = 2)

_ 24 estudos incluidos

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA de triagem e sele¢do de
estudos

4.3 Risco de vies em estudos individuais

Para os artigos incluidos na prépria revisdo sistematica (Fig. 3), as frequéncias de RoB
baixo foram de 75%. As avalia¢Oes de itens individuais com base na ferramenta MAStARI
mostraram um RoB baixo entre os avaliadores cegos de resultados para a questéo da atribuicao
de tratamento (Fig. 4). Houve uma frequéncia de risco moderado e alto risco de viés nos estudos
de intervencdo da revisdo sistemética (Fig. 5).

4.4. Resultados de estudos individuais

Esta revisdo sistematica produziu estudos publicados de 1978 a 2023 (Tabela 1),
avaliando um total de 65 pacientes (36 homens, 28 mulheres) com idades variando de 15 dias

de nascido a 69 anos. Os participantes eram recém-nascidos, criancas, jovens adultos e adultos.
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Metodologicamente, a maioria dos estudos foram relatos de caso e um estudo
prospectivo. Os antibidticos administrados foram penicilina G (2 mega de unidades) e
metronidazol (500 mg) (Brent et al., 1991), vancomicina e ampicilina/sulbactam ou
vancomicina, ceftriaxona e clindamicina (Chen et al., 2017), amoxicilina/acido clavulanico e
metronidazol (De assis-costa et al., 2013), ceftazidima (1 g) e metronidazol (500 mg) (Eltayeb
et al., 2019), ampicilina (500 mg) e metronidazol (400 mg) (Janakarajah et al., 1985),
vancomicina (60 mg/kg), amicacina (20 mg/kg) e metronidazol (25 mg/kg) (Lavaju et al.,
2014), fluconazol, ciprofloxacino e metronidazol (Li et al., 2018), cefalosporina e
cefoperazona-sulbactam (1.2 g), metronidazol (240 mg), vancomicina (0.32 g), imipenem (0.32
g) e linezolida (200 mg) (Liu et al., 2023), amoxicilina (500 mg) e acido clavulanico (Mehra et
al., 1999), penicilina G potéassica (2 milhdes de unidades) (Miller et al., 1995), amoxicilina e
acido clavulanico (200 mg) e metronidazol (Satar et al., 2021), cefuroxima (3 g) e metronidazol
(1g) (Stana et al., 2021), clindamicina (600 mg) (Stead et al., 2019), ceftriaxona, metronidazol
e meropenem (Teoh et al., 2023), ceftriaxona, vancomicina e metronidazol (Tavakoli et al.,
2013), penicilina, ciprofloxacino e metronidazol (Thakar et al., 1995), penicilina (triplopen),
penicilina benzilica (1 mega de unidades), flucloxacilina (500 mg) intramuscular (Yates et al.,
1978), ampicilina (1 g), levoxacino (500 mg), metronidazol (500 mg) (Bonavolonta et al.,
2020).

Os seguintes anti-inflamatdrios foram administrados dexametasona (0.3 mg) (Chen et
al., 2017), metilprednisolona (80 mg) (Liu et al., 2023), metilprednisolona (1 mg) e
prednisolona (60 mg) (Park et al., 2013), dexametasona (8 mg) e ibuprofeno (200 mg) (Stana
et al., 2021), esteroides (Bonavolonta et al., 2020). Todos o0s medicamentos foram

administrados por via intravenosa, via oral ou via intramuscular.
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Figura 3 Sumério RoB: reviséo da avaliacdo dos autores de cada item de RoB para cada estudo incluido na meta-andlise.

Cores dos simbolos: verde, RoB baixo; amarelo, RoB pouco claro; vermelho, RoB alto.
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Were patient’'s demographic characteristics clearly described?

Was the patient’s history clearly described and presentedas a timeline?

Was the current clinical condition of the patient on presentation clearly described?
Were diagnostic tests or assessment methods and theresults clearly described?
Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly described?

Was the post-intervention clinical condition clearly described?

Were adverse events (harms) or unanticipated eventsidentified and described?

Does the case report provide takeaway lessons?

it

X 5% 50K 7iX
[l High risk of bilas

=T
-
=
=
LA

[ Low risk of blas []unclear risk of bias

Figura 4 Gréafico RoB: revisdo da avaliagdo dos autores de cada item RoB, apresentada como porcentagens em todos os estudos
incluidos na revisdo sistematica. Cores dos simbolos: verde, RoB baixo; amarelo, RoB pouco claro; vermelho, RoB alto.
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4.6. Resultados da meta-analise

4.6.1. Estudos selecionados para meta-analise

25

Dos artigos selecionados, 16 foram incluidos na meta-analise totalizando 57 pacientes,

30 dos quais receberam COR+AB e 27 AB. Apenas Chen et al., 2017 avaliou dois grupos de
pacientes de forma comparativa. Dos 57 pacientes 36,34% (IC95% = 20,59 a 53,77)

necessitaram de intervengao cirurgica, sendo esse o desfecho principal desse estudo. Nao houve

heterogeneidade significativa (I>=36.9%, p=0.075), mas o teste de Beggs demonstrou risco de

viés de publicacao significativo (p=0,0004) (Figura 2).

No grupo COR+AB a frequéncia de intervengao cirurgica foi 18,39% (IC95% = 7,25 a
33,18) e no grupo AB foi 45,94% (IC95% = 24,39 a 68,31). Nao houve diferenga significante
entre os dois grupos de estudo (p=0,218) (Tabela 2).

Tabela 2: Meta-analise da frequéncia de necessidade de intervengdo cirurgica em pacientes com infecg@o orbitaria

tratados com antibioticoterapia com ou sem antiinflamatorios.

Weight (%)

Publication bias

Study n % 95% ClI Test for heterogeneity
Random (Begg's test)

COR+AB

Chenetal., 2017 28 17,86 6,06 36,89 87,88 Q 0,04649 p=0,1172

Lavaju et al., 2014 1 0,00 0,00 97,50 6,06 DF 2

Park et al., 2013 1 0,00 0,00 97,50 6,06 Significance level p=10,9770

Total (random effects) 30 18,39 7,25 33,18 12 (inconsistency) 0,00%

AB

Brent etal., 1991 1 100,00 2,50 100,00 7,29 Q 18,5982 p = 0,0020

Chenetal., 2017 15 20,00 4,33 48,09 17,71 DF 11

De assis-costaetal., 2013 1 100,00 2,50 100,00 7,29 Significance level p=0,0687

Eltayeb et al., 2019 1 100,00 2,50 100,00 7,29 12 (inconsistency) 40,85%

Janakarajah et al., 1985 1 100,00 2,50 100,00 7,29

Lietal, 2018 1 0,00 0,00 97,50 7,29

Mehra et al., 1999 1 0,00 0,00 97,50 7,29

Miller et al., 1995 1 100,00 2,50 100,00 7,29

Satar et al., 2021 1 0,00 0,00 97,50 7,29

Yates et al., 1978 2 0,00 0,00 84,19 9,4

Bonavolonta et al., 2020 1 100,00 2,50 100,00 7,29

Hovinga et al., 1987 1 0,00 0,00 97,50 7,29

Total (random effects) 27 4594 24,39 68,31

Total (random effects) 57 36,34 20,59 53,77
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4.7. Andlise adicional e confianca na evidéncia cumulativa

Nossa revisdo sistematica encontrou uma certeza muito baixa ap6s resumir as
evidéncias com base nos critérios GRADE. Além disso, caracteristicas notaveis, como 0 risco
de viés, inconsisténcia e imprecisdes, afetaram severamente a qualidade geral das evidéncias.

A Tabela 3 contém explicacOes adicionais sobre a avaliagdo das evidéncias.

01 |-
02 |-
03}

04}

Standard Error

0,7 |-

08

Proportion

Figura 2 Funnel-plot do risco de viés dos estudos da meta-analise.

Tabela 3
Sumério dos resultados (Critérios GRADE)

Tratamento

12 estudo nao ndo grave grave grave nenhum 30/57 nao nao Ver @ O O O CRITICO

observacional | grave (52.6%) combinado | combinado | comentério -
Muito baixa

CI: Confidence interval.

Graus de evidéncia do Grupo de Trabalho GRADE: Alta certeza: nds estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro
esta préximo daquele da estimativa do efeito. Certeza moderada: nds estamos moderadamente confiantes na estimativa do
efeito; o efeito verdadeiro provavelmente esta proximo da estimativa do efeito, mas ha uma possibilidade de que seja
substancialmente diferente. Baixa certeza: nossa confiancga na estimativa do efeito é limitada; o efeito verdadeiro pode ser
substancialmente diferente da estimativa do efeito. Certeza muito baixa: temos muito pouca confianga na estimativa do
efeito; o efeito verdadeiro provavelmente é substancialmente diferente da estimativa do efeito.
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D1 D2 D3 D4 D5 Overall

Harris et al 2020 + Low risk

Pushker et al 2013 . . 1 Some concerns
1 + + 1 .
. High risk

D1 Randomization process

D2 Deviations from the intended interventions
D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Figura 5 Resumo do RoB: uma revisdo dos julgamentos dos autores em relagdo ao RoB de cada item para os estudos de intervencdo
incluidos na revisdo sistematica (RoB, risco de viés).

5 DISCUSSAO

O uso dos corticoides aliado a antibioticoterapia no tratamento de infec¢bes tem sido o
assunto de pesquisa no campo da cirurgia oral e maxilofacial, uma vez que estes medicamentos
podem reduzir intervencdes cirurgicas e, consequentemente, uma boa resolu¢do do quadro
infeccioso (Pushker et al., 2013; Liu et al., 2023).

O estudo de Aukstakalnis et al. (2018) destaca a importancia da intervencao cirdrgica e
drenagem no tratamento de infeccbes odontogénicas, com a antibioticoterapia sendo uma
abordagem adjuvante para controlar a infeccdo e prevenir complicagdes sistémicas graves.
Além disso, procedimentos como o tratamento endoddntico, a apicectomia ou a extra¢do do
dente infectado podem ser necessarios. Embora estudos anteriores contraindicassem a remocéo
do foco infeccioso devido ao risco de osteomielite, evidéncias mais recentes sugerem que a
extracdo simultanea do dente infectado ndo eleva esse risco e pode liberar o fluxo de drenagem

da secrecéo purulenta (Optiz et al., 2015; Arrigoni et al., 2004; Baum et al., 2020).

Em contrapartida, na analise da metanalise do nosso estudo, os grupos tratados com
terapias farmacoldgicas (COR + AB ou apenas AB) apresentaram menor necessidade de
intervencdes cirurgicas, sugerindo que tratamentos farmacologicos isolados podem ser eficazes
no manejo da celulite orbitaria. Chen et al. (2017) realizaram um estudo intervencionista e
comparativo com 43 pacientes com celulite orbitéria, reforcando esses resultados. O protocolo
consistiu em antibioticos intravenosos de amplo espectro (vancomicina e ampicilina/sulbactam
ou vancomicina, ceftriaxona e clindamicina) para todos os pacientes, e dexametasona

intravenosa adicional no grupo controle. Pacientes que usaram corticoide tiveram tempos de
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internacdo mais curtos (p<0,001) e menor necessidade de intervencdo cirlrgica (p<0,001),
apresentando agravamento clinico significativamente menor em compara¢do com 0 grupo

tratado apenas com antibioticos.

Corroborando com estes resultados, o estudo clinico prospectivo, comparativo e
intervencionista de Pushker et al. (2013) mostrou que os pacientes em uso de esteroides tiveram
resolugdo mais precoce de alguns sinais e sintomas da inflamacéo. Prednisolona oral foi
administrada apds uma resposta positiva aos antibioticos intravenosos, uma combinacdo de
vancomicina e ceftriaxona. Os pacientes obtiveram uma tendéncia a menor hospitalizacdo e
menor necessidade de drenagem cirdrgica. Além disso, houve melhora estatisticamente
significativa na febre, dor, edema periorbital e palpebral, quemose conjuntival, proptose e

motilidade extraocular nesses pacientes em uso de esteroides.

Uma dose de carga de antibidtico deve ser usada sempre que a meia-vida do antibiético
for maior que 3 horas ou sempre que um atraso de 12 horas ou mais para atingir os niveis

sanguineos terapéuticos for inaceitavel de acordo com (Pallasch, 1996).

As penicilinas G potassica tem uma meia-vida plasmatica muito curta (~ 20 min), sendo
assim, necessario uma administracdo intravenosa continua, como visto no estudo de Miller et
al. (1995), em ambiente hospitalar para atingir os niveis séricos necessarios. A amoxicilina é
bem mais absorvida por via oral, onde ndo sofre modificagdes no organismo, sua concentracao
no soro é duas vezes maior que a da ampicilina, o que permite 0 seu emprego em intervalos de
8 horas ao invés de 6 horas. As cefalosporinas foram comumente utilizadas nos estudos
avaliados, como a ceftriaxona e a ceftazidima (3° geragdo). Os estudos mostram que 0
metronidazol foi constantemente associado a outros antibioticos (Brent et al., 1991; De assis-
costa et al., 2013; Eltayeb et al., 2019; Janakarajah et al., 1985; Lavaju et al., 2014; Li et al.,
2018; Liu et al., 2023; Satar et al., 2021; Stana et al., 2021; Teoh et al., 2023; Thakar et al.,
1995; Bonavolonta et al., 2020), como as penicilinas e cefalosporinas, ele é bactericida e seu
espectro de acao sdo os bacilos anaerdbicos gram-negativos. Os medicamentos foram utilizados
principalmente por via parenteral (intravenosa), onde os medicamentos ndo dependem da

absorcéo, tendo efeito imediato (De Andrade, 2014).

No entanto, a abordagem farmacoldgica isolada, sem a remoc¢do do fator causal ou
drenagem, pode aumentar o risco de complicacdes tardias, além de prolongar o tempo de

internacéo e tratamento dos pacientes. A andlise retrospectiva de Baum et al. (2020) avaliou
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210 pacientes com infecgdes odontogénicas, dos quais 121 realizaram a remocédo do foco
infeccioso secundariamente. Os resultados mostraram que o grupo que realizou a remogéo
simultanea dos dentes associados a infec¢do teve vantagens, como menor tempo de internacao,
menor numero de intervencBes cirargicas, reducdo dos custos do tratamento e menor
necessidade de terapia antibiotica.

O estudo de Geusens et al. (2020) descreve o caso de um abscesso orbital subperiosteal
no lado direito, originado de um primeiro molar superior cariado, abordando uma complicacéao
rara que resultou em perda de visdo temporaria e proptose devido ao tratamento tardio da
infecgdo. A complicacéo foi atribuida a uma abordagem ndo resolutiva para a remogéo do fator
causal, possivelmente decorrente de um diagnostico incorreto. O agravamento do quadro
clinico resultou na necessidade de abordagens cirirgicas mais invasivas e intervencoes
extraorais, com risco de danos estéticos.

Diante da problematica exposta pelo autor mencionado, um diagndéstico preciso e
assertivo esta diretamente correlacionado a um melhor progndstico e a reducéo das taxas de
morbidade. A avaliacdo clinica intraoral, a anamnese detalhada e 0s exames complementares
sdo essenciais para orientar um tratamento resolutivo. A tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética tém sido descritas como um importante auxilio no diagnostico de celulite
orbital (Basraoui et al., 2018; Caruso et al., 2006; Danishyar et al., 2023).

O diagnéstico precoce e o rapido tratamento da celulite orbital sdo de suma importancia
para prevenir morbidade, além de reduzir o tempo de hospitalizacdo e os custos para a saude
publica (Liu et al., 2023; Brent et al., 1991; De assis-costa et al., 2013; Fu et al., 2020). Em
criancas, o sistema imunologico mal desenvolvido, combinado com a gravidade da doenca e
progressao rapida, contribui para a disseminacao da infeccao para o cerebro. Recursos como a
tomografia computadorizada (TC) mostraram ser muito Uteis no diagndstico diferencial de

celulite pré ou pds-septal para um diagndstico preciso (Yonetsu et al., 1998; Brent et al., 1991).

A resposta fisiologica do paciente também é um fator importante no tratamento dessas
infeccbes como a idade, as disfungdes hepaticas ou renais, a gravidez (De Andrade, 2014). O
estudo de Bonavolonta et al. (2020) cita alguns fatores de risco gerais que devem ser
considerados como facilitadores de uma infec¢do e sua disseminacao, como diabetes, disturbio
metabolico, uso de drogas intravenosas, sindrome nefrotica, as doencas crénicas e a desnutricao
(Eltayeb et al., 2019).
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O estudo de Youssef et al. (2008) descreveram que as infecgdes podem surgir de
qualquer dente, no entanto, a maioria se desenvolve a partir de pré-molares e molares maxilares.
As raizes dos dentes maxilares, especialmente posteriormente, estdo mais proximas do assoalho
do seio maxilar e sdo ocasionalmente expostas no seio etmoidal, se disseminando para 0s
tecidos orbitais ou diretamente através do osso fino da drbita. A drenagem linfética e os
numerosos espacos de tecido mole potencializam a disseminagdo e o estabelecimento da
infeccdo pré-septal e periorbital, podendo levar a trombose do seio cavernoso, meningite,
neurite optica, cegueira e morte (Miller et al., 1995; Janakarajah et al., 1985; Brent et al., 1991,

De assis-costa et al., 2013).

A principal limitacéo desta revisdo sistematica foi o nimero baixo de pacientes, tornando
impossivel, assim, obter uma avaliacdo objetiva dos beneficios do uso dos corticoides nas
infeccdes de origem odontogénica. A heterogeneidade metodoldgica também influenciou na
avaliacdo da qualidade desses estudos, tornando mais dificil obter uma anélise comparativa
mais precisa. Além disso, novos estudos clinicos randomizados devem ser conduzidos quando,

provavelmente, vdo demonstrar a superioridade da combinacao de antibidticos com corticoide.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nossos dados mostram que os pacientes que fizeram uso de corticoide tiveram um
percentual muito menor de necessidade de intervencéo cirargica. O tratamento para infeccGes
odontogénicas com antibioticos é fundamentado nos estudos, comumente com drenagem do
conteido purulento, e é demonstrado que o uso de corticoides ndo afeta adversamente 0s
resultados clinicos e pode ser benéfico no tratamento. A existéncia de diferencas metodoldgicas
entre os estudos analisados impediu uma andlise comparativa adequada dos efeitos dos
corticoides. Neste contexto, ensaios clinicos rigorosamente delineados sdo necessarios para
permitir uma andlise dos efeitos reais dos corticoides frente a infeccbes de origem

odontogénicas.
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