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RESUMO 

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a combinação do uso dos corticoides com 

antibioticoterapia na redução de intervenções cirúrgicas no tratamento de infecções 

odontogênicas. Uma revisão sistemática de duas fases foi conduzida de acordo com a 

declaração PRISMA. Uma busca eletrônica foi conduzida em 7 bases de dados indexada: 

PubMed, Embase, Web of Science, COCHRANE, Scielo, Scopus e Google Scholar, sem 

restrição de idioma ou período de publicação, usando os seguintes termos (MeSH) ou suas 

combinações: Orbital Cellulitis; Infections; Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal; Adrenal 

Cortex Hormones. De um total de 7324 artigos, 24 (n = 65 indivíduos) foram selecionados. O 

risco de viés foi realizado pelas ferramentas RoB 2.0, Instituto Joanna Briggs e teste de Beggs 

e todos os estudos apresentaram um baixo risco de viés, porém exibiram baixa heterogeneidade 

na metodologia (I²=36.9%, p=0.075). Além disso, o tamanho pequeno da amostra tornaram a 

certeza da evidência GRADE muito baixa. Dezesseis estudos foram selecionados para a meta-

análise. Os pacientes que fizeram uso de corticoides tiveram uma menor frequência de 

intervenção cirúrgica (n = 30, 18,39%, IC 95% = 7,25 a 33,18) em comparação com os pacientes 

em uso apenas de antibióticos (n = 27, 45,94%, IC 95% = 24,39 a 68,31), não houve diferença 

significante entre os dois grupos de estudo (p=0,218). Em resumo, os pacientes que fizeram uso 

de corticoide tiveram um percentual muito menor de necessidade cirúrgica. No entanto, estudos 

clínicos mais homogêneos e bem delineados são necessários para determinar uma possível 

associação entre os corticoides e a redução de procedimentos cirúrgicos. 

Palavras-chave: celulite orbital; infecção; anti-inflamatórios não esteroidais; corticoides; 

infecção odontogênica. 

  



 

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 (I²=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 INTRODUÇÃO 

As infecções, como as celulites orbitárias, podem se originar de diversas formas, a partir de 

focos infecciosos distantes, como infecções sistêmicas e respiratórias, disseminação local como 

as infecções da pele, da pálpebra, endoftalmite, de infecções sinusais e trauma orbital. 

Procedimentos cirúrgicos também podem ser uma causa (Bonavolontà, 2020). Em todas as 

faixas etárias, os mais afetados são os seios paranasais, sendo os seios etmoidais e os maxilares 

mais comumente envolvidos. Ademais, essas infecções se expandem e se disseminam de forma 

retrógrada, podendo levar a complicações intracranianas graves, como trombose do seio 

cavernoso, encefalite, meningite e abscessos endocranianos, que podem ser fatais 

(Bonavolontà, 2020; Teoh, 2023). 

Aproximadamente 2–5% dos casos de celulite orbital têm origem odontogênica 

(Bonavolontà, 2020). E é de suma importância que o clínico considere a microbiota presente 

no tratamento das infecções de origem dentária já que essas infecções costumam ser 

polimicrobianas, envolvendo a proliferação de organismos tanto aeróbicos quanto anaeróbicos 

(Thakar, 1995). 

Com isso, os sintomas e os sinais típicos da celulite orbitária são quemose conjuntival, dor, 

disfunção dos músculos extraoculares, proptose e deficiência visual. Os sintomas sistêmicos 

são febre e desconforto geral. Entretanto, a morte é incomum, devido ao tratamento 

antimicrobiano e cirúrgico imediato, mas a perda da visão continua sendo uma causa importante 

de morbidade (Bonavolontà et al., 2020; Liu et al., 2023). 

 Igualmente, o tratamento da celulite orbital é bem estabelecido, a literatura mostra que 

quando há suspeita de infecção orbitária, antibioticoterapia precoce e intervenção cirúrgica 

devem ser iniciadas para prevenir complicações graves, com intervenções aceitas que incluem 

a internação hospitalar, administração de antibióticos intravenosos e drenagem cirúrgica de 

abscessos orbitais (De assis-costa et al., 2013; Satar et al., 2021). O uso de esteroides 

sistêmicos, no entanto, no contexto de infecção orbital é controverso e não faz parte do 

tratamento padrão atual. Porém, devido aos seus efeitos anti-inflamatórios, os esteroides têm 

mostrado reduzir as complicações em diversas infecções. Relatos recentes sugerem que o uso 

de esteroides na celulite orbital pode acelerar a recuperação clínica (Chen et al., 2017). 
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Outrossim, estudos indicam que os corticosteroides podem reduzir a compressão das 

estruturas orbitais ao diminuir o edema, a migração celular e os efeitos tóxicos das citocinas 

(Pushker et al., 2013). Além disso, podem reduzir a formação de cicatrizes e sequelas a longo 

prazo ao inibir a proliferação de fibroblastos (Boo-Young et al., 2022). Embora haja muitas 

vantagens teóricas para o uso adjuvante de corticosteroides, seu papel na celulite orbital não 

está claro (Pushker et al., 2013). 

Esta investigação utilizou um desenho de revisão sistemática, associado a uma meta-análise, 

para responder à seguinte questão: O uso de corticoides associados a antibioticoterapia reduz 

as intervenções cirúrgicas no tratamento das infecções odontogênicas?  



12 

 

2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a combinação do uso dos corticoides com antibioticoterapia na redução de 

intervenções cirúrgicas no tratamento de infecções odontogênicas. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

  3.1 Protocolo 

A lista de verificação de Itens de Relatório Preferenciais para Revisões Sistemáticas e 

Meta-Análises (PRISMA) (Moher et al., 2009) foi seguida para orientar nosso protocolo de 

estudo. 

3.2 Estratégia de busca e extração de dados 

A presente revisão sistemática busca responder uma questão, a qual foi elaborada 

usando a estratégia PICOT: 

1. População (P): adultos e crianças com celulite orbital e periorbital. 

2. Intervenção (I): corticoides e AINEs. 

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

4. Outcomes (O): tempo de internação hospitalar, mortalidade, necessidade de intervenção 

cirúrgica, acuidade visual, tempo e duração dos corticoides, escala de dor orbital do 

paciente. 

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

As buscas em cada base de dados eletrônica foram realizadas usando termos específicos e 

suas combinações. Referências duplicadas foram excluídas usando o software EndNote X9® 

(Thompson Reuters, Nova York). 

3.3 Critérios de elegibilidade 

 3.3.1 Critérios de inclusão 

A revisão sistemática incluiu estudos de ensaios clínicos randomizados, relatos de caso 

e série de casos, que avaliaram a eficiência do uso dos anti-inflamatórios no tratamento de 

infecções odontogênicas, incluíram pacientes diagnosticados com infecção de origem 

odontogênica, estudos realizados em humanos sem restrição de sexo e de idade, estudos com 

uso de antibióticos intravenosos para infecção odontogênica, e que foram publicados em inglês. 

3.3.2 Critérios de exclusão 

Estudos que atenderam aos seguintes critérios de exclusão não foram incluídos nesta 

investigação: (1) revisões sistemáticas; (2) estudos laboratoriais; (3)  estudos restrospectivos; 

(4) revisões de literatura; (5) cartas ao editor; (6) observações clínicas; (7) artigos descrevendo 

opiniões particulares de autores específicos; (8) capítulos de livros; (9) resumos de reuniões; 

(10) estudos sobre infecções de origem não odontogênica; (11) estudos escritos em sistemas de 

alfabeto não latino (romano). 

3.4 Fontes de informações 



14 

 

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 não teve restrição de tempo, incluindo todos os artigos publicados em ou antes de 

07 de julho de 2024. 

3.5 Seleção do estudo 

A seleção foi concluída em duas fases. Na primeira fase, dois revisores (LRGL e GSG) 

pesquisaram todos os bancos de dados eletrônicos adotados para nossa investigação. Eles 

revisaram de forma independente os títulos e resumos relacionados ao estudo usando o 

aplicativo da web Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), que é uma 

ferramenta de acesso aberto que melhora o processo de revisão sistemática (Ouzzani et al., 

2016). Os artigos que não pareciam atender aos critérios de inclusão foram excluídos. Na 

segunda fase, os textos completos dos artigos selecionados preliminarmente foram revisados 

de forma independente de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos. A lista resultante 

de referências incluídas foi avaliada criticamente por outro revisor (ELCF). Qualquer 

discordância na primeira ou segunda fases deste protocolo de busca foi resolvida por consenso. 

A análise estatística foi conduzida pelo PGBS. 

3.6 Processo de coleta de dados 

O processo de coleta de dados incluiu a extração de informações dos estudos 

selecionados por um revisor (LRGL), seguido por uma verificação cruzada de dados por um 

segundo revisor (GSG). Os dois autores (LRGL e GSG) discutiram quaisquer divergências para 

chegar a um consenso. Se um consenso não fosse alcançado, um terceiro investigador (ELCF) 

tomava a decisão final. 

3.7 Itens de dados 

Os estudos selecionados foram cuidadosamente avaliados, e variáveis específicas foram 

registradas: (1) ano de publicação; (2) desenho metodológico; (3) tamanho da amostra e sexo e 

idade dos participantes; (4) medicamentos usados; (5) via de administração dos medicamentos; 

(6) disseminação da infecção; (7) necessidade de cirurgia; e (8) resultados adicionais de 

interesse para esta revisão sistemática. 

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 discussões 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 é estruturada em vários 

domínios que podem introduzir viés em um ensaio clínico. Todos os domínios são obrigatórios, 
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e nenhum outro domínio deve ser adicionado. Os cinco domínios usados foram (1) viés 

decorrente do processo de randomização; (2) viés devido a desvios de intervenções pretendidas; 

(3) viés devido à falta de dados de resultados; (4) viés na medição de resultados; e (5) viés na 

seleção do resultado relatado. Perguntas relacionadas ao instrumento podem ser respondidas 

como "sim", "provavelmente sim", "provavelmente não", "não" ou "não informado". Os 

domínios foram julgados como baixo, moderado (algumas preocupações) ou alto risco de viés. 

O software RevMan® (Review Manager, versão 5.3, Cochrane Collaboration, Copenhagen, 

Dinamarca) foi usado para adaptar a ilustração do resumo do RoB para as perguntas da 

ferramenta MAStARI. 

O Joanna Briggs Institute lista de verificação de avaliação crítica para os 20 relatos de 

casos, abrangendo os seguintes aspectos: 1) As características demográficas do paciente foram 

descritas claramente? 2) O histórico do paciente foi descrito claramente e apresentado em forma 

de linha do tempo? 3) A condição clínica atual do paciente na apresentação foi claramente 

descrita? 4) Os testes de diagnóstico ou métodos de avaliação e seus resultados foram descritos 

claramente? 5) Os procedimentos de intervenção ou tratamento foram descritos claramente? 6) 

A condição clínica pós-intervenção foi claramente descrita? 7) Eventos adversos (danos) ou 

eventos imprevistos foram identificados e descritos? 8) O relato de caso fornece lições 

aprendidas? 

3.9 Meta-análise 

Os dados foram exportados para o software MedCalc para realização de meta-análise de 

frequência usando efeitos randômicos. A heterogeneidade foi calculada com base no coeficiente 

I² e o risco de viés de publicação por meio de construção de funnel plot e do teste de Beggs. 

Todas as análises foram realizadas com 95% de confiança. 

3.10 Avaliação de qualidade 

A qualidade da evidência foi avaliada utilizando a abordagem Grading of 

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que avalia itens 

específicos utilizando estimativas confiabilidade de associação como base. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Seleção de estudos 

Inicialmente, 7845 artigos foram obtidos dos principais bancos de dados eletrônicos. 

Após a remoção de duplicatas, os títulos e resumos de 7324 artigos foram examinados, e 26 

estudos potencialmente relevantes foram selecionados para leitura e avaliação detalhadas, de 

acordo com os critérios de inclusão. Dois estudos foram então excluídos, porque as infecções 

nos grupos de pacientes não eram de origem odontogênica. Finalmente, 24 estudos foram 

considerados elegíveis para esta revisão sistemática (Figura 1). 

4.2 Características do estudo 

 Os 24 estudos incluídos eram de diferentes populações: 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), Malásia (Janakarajah et al., 1985; Satar et al., 2021; Teoh et 

al., 2023), Nepal (Lavaju et al., 2014), China (Liu et al., 2023), Itália (Bonavolontà et al., 2020), 

Coreia do Sul (Park et al., 2013), Romênia (Stana et al., 2021), Irã (Tavakoli et al., 2013), India 

(Thakar et al., 1995), Londres (Yates et al., 1978), Países Baixos (Hovinga et al., 19po87). Eles 

incluíram um total de 65 participantes.  
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 4.3 Risco de viés em estudos individuais 

 Para os artigos incluídos na própria revisão sistemática (Fig. 3), as frequências de RoB 

baixo foram de 75%. As avaliações de itens individuais com base na ferramenta MAStARI 

mostraram um RoB baixo entre os avaliadores cegos de resultados para a questão da atribuição 

de tratamento (Fig. 4). Houve uma frequência de risco moderado e alto risco de viés nos estudos 

de intervenção da revisão sistemática (Fig. 5). 

4.4. Resultados de estudos individuais 

Esta revisão sistemática 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, crianças, jovens adultos e adultos. 
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 Metodologicamente, a maioria dos estudos foram relatos de caso e um estudo 

prospectivo. Os antibióticos 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/ácido clavulânico 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 ácido clavulânico (Mehra et 

al., 1999), penicilina G potássica (2 milhões de unidades) (Miller et al., 1995), amoxicilina e 

ácido clavulânico (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 benzílica (1 mega de unidades), flucloxacilina (500 mg) intramuscular (Yates et al., 

1978), ampicilina (1 g), levoxacino (500 mg), metronidazol (500 mg) (Bonavolontà et al., 

2020). 

 Os seguintes anti-inflamatórios 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 (Bonavolontà et al., 2020). Todos os medicamentos foram 

administrados por via intravenosa, via oral ou via intramuscular.  
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Figura 3 Sumário RoB: revisão da avaliação dos autores de cada item de RoB para cada estudo incluído na meta-análise. 

Cores dos símbolos: verde, RoB baixo; amarelo, RoB pouco claro; vermelho, RoB alto.
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Figura 4 Gráfico RoB: revisão da avaliação dos autores de cada item RoB, apresentada como porcentagens em todos os estudos 

incluídos na revisão sistemática. Cores dos símbolos: verde, RoB baixo; amarelo, RoB pouco claro; vermelho, RoB alto. 
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4.6. Resultados da meta-análise 

4.6.1. Estudos selecionados para meta-análise 

Dos artigos selecionados, 16 foram incluídos na meta-análise 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 intervenção cirúrgica, sendo esse o desfecho principal desse estudo. Não houve 

heterogeneidade significativa (I²=36.9%, p=0.075), mas o teste de Beggs demonstrou risco de 

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

No grupo COR+AB a frequência de intervenção cirúrgica foi 18,39% (IC95% = 7,25 a 

33,18) e no grupo AB foi 45,94% (IC95% = 24,39 a 68,31). Não houve diferença significante 

entre os dois grupos de estudo (p=0,218) (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Meta-análise da frequência de necessidade de intervenção cirúrgica em pacientes com infecção orbitária 

tratados com antibioticoterapia com ou sem antiinflamatórios. 

Study n % 95% CI 
Weight (%) 

Random 
Test for heterogeneity 

Publication bias 

(Begg's test) 

COR+AB 
       

 

Chen et al., 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 = 0,9770 
 

Total (random effects) 30 18,39 7,25 33,18  I2 (inconsistency) 0,00%  

AB 
        

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

Chen et al., 2017 15 20,00 4,33 48,09 17,71 DF 11 
 

De assis-costa et al., 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 I2 (inconsistency) 40,85% 
 

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

Li et al., 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 
   

Bonavolontà 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 45,94 24,39 68,31  
   

Total (random effects) 57 36,34 20,59 53,77 
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4.7. Análise adicional e confiança na evidência cumulativa 

Nossa revisão sistemática encontrou uma certeza muito baixa após resumir as 

evidências com base nos critérios GRADE. Além disso, características notáveis, como o risco 

de viés, inconsistência e imprecisões, afetaram severamente a qualidade geral das evidências. 

A Tabela 3 contém explicações adicionais sobre a avaliação das evidências. 

 

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

 

 

 
 Tabela 3 

Sumário dos resultados (Critérios GRADE) 

Certainty assessment № de pacientes Efeito 

Certainty Importância 
№ dos 

estudos 
Delineamento 

do estudo 

Risco 
de 

viés 
Inconsistência 

Evidência 
indireta 

Imprecisão 
Outras 

considerações 

Antibiótico 
+ 

Corticoide 
Antibiótico 

Relativo 
(95% CI) 

Absoluto 
(95% CI) 

Tratamento  

12 estudo 
observacional 

não 
grave 

não grave grave grave nenhum 30/57 
(52.6%)  

não 
combinado 

não 
combinado 

Ver 
comentário 

⨁◯◯◯ 

Muito baixa 

CRÍTICO 

CI: Confidence interval.  

Graus de evidência do Grupo de Trabalho GRADE: Alta certeza: nós estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro 

está próximo daquele da estimativa do efeito. Certeza moderada: nós estamos moderadamente confiantes na estimativa do 

efeito; o efeito verdadeiro provavelmente está próximo da estimativa do efeito, mas há uma possibilidade de que seja 

substancialmente diferente. Baixa certeza: nossa confiança na estimativa do efeito é limitada; o efeito verdadeiro pode ser 

substancialmente diferente da estimativa do efeito. Certeza muito baixa: temos muito pouca confiança na estimativa do 

efeito; o efeito verdadeiro provavelmente é substancialmente diferente da estimativa do efeito. 
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5 DISCUSSÃO 

O uso dos corticoides aliado a antibioticoterapia no tratamento de infecções tem sido o 

assunto de pesquisa no campo da cirurgia oral e maxilofacial, uma vez que estes medicamentos 

podem reduzir intervenções cirúrgicas e, consequentemente, uma boa resolução do quadro 

infeccioso (Pushker et al., 2013; Liu et al., 2023). 

O estudo de Aukštakalnis et al. (2018) destaca a importância da intervenção cirúrgica e 

drenagem no tratamento de infecções odontogênicas, com a antibioticoterapia sendo uma 

abordagem adjuvante para controlar a infecção e prevenir complicações sistêmicas graves. 

Além disso, procedimentos como o tratamento endodôntico, a apicectomia ou a extração do 

dente infectado podem ser necessários. Embora estudos anteriores contraindicassem a remoção 

do foco infeccioso devido ao risco de osteomielite, evidências mais recentes sugerem que a 

extração simultânea do dente infectado não eleva esse risco e pode liberar o fluxo de drenagem 

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

Em contrapartida, na análise da metanálise do nosso estudo, os grupos tratados com 

terapias farmacológicas (COR + AB ou apenas AB) apresentaram menor necessidade de 

intervenções cirúrgicas, sugerindo que tratamentos farmacológicos isolados podem ser eficazes 

no manejo da celulite orbitária. Chen et al. (2017) realizaram um estudo intervencionista e 

comparativo com 43 pacientes com celulite orbitária, reforçando esses resultados. O protocolo 

consistiu em antibióticos 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 

Figura 5 Resumo do RoB: uma revisão dos julgamentos dos autores em relação ao RoB de cada item para os estudos de intervenção 

incluídos na revisão sistemática (RoB, risco de viés). 
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internação mais curtos (p<0,001) e menor necessidade de intervenção cirúrgica (p<0,001), 

apresentando agravamento clínico significativamente menor em comparação com o grupo 

tratado apenas com antibióticos. 

Corroborando com estes resultados, o estudo clínico prospectivo, comparativo e 

intervencionista de Pushker et al. (2013) mostrou que os pacientes em uso de esteroides tiveram 

resolução mais precoce de alguns sinais e sintomas da inflamação. Prednisolona oral foi 

administrada após uma resposta positiva aos antibióticos intravenosos, uma combinação de 

vancomicina e ceftriaxona. Os pacientes obtiveram uma tendência a menor hospitalização e 

menor necessidade de drenagem cirúrgica. 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 antibiótico deve ser usada sempre que a meia-vida do antibiótico 

for maior que 3 horas ou sempre que um atraso de 12 horas ou mais para atingir os níveis 

sanguíneos terapêuticos for inaceitável de acordo com (Pallasch, 1996). 

As penicilinas G potássica tem uma meia-vida plasmática muito curta (~ 20 min), sendo 

assim, necessário uma administração intravenosa contínua, como visto no estudo de Miller et 

al. (1995), em ambiente hospitalar para atingir os níveis séricos necessários. A amoxicilina é 

bem mais absorvida por via oral, onde não sofre modificações no organismo, sua concentração 

no soro é duas vezes maior que a da ampicilina, o que permite o 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° geração). Os estudos mostram que o 

metronidazol foi constantemente associado a outros antibióticos (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; Bonavolontà et al., 2020), como as penicilinas e cefalosporinas, ele é bactericida e seu 

espectro de ação são os bacilos anaeróbicos gram-negativos. Os medicamentos foram utilizados 

principalmente por via parenteral (intravenosa), onde os medicamentos não dependem da 

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

No entanto, a abordagem farmacológica isolada, sem a remoção do fator causal ou 

drenagem, pode aumentar o risco de complicações tardias, além de prolongar o tempo de 

internação e tratamento dos pacientes. A análise retrospectiva de Baum et al. (2020) avaliou 
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210 pacientes com infecções odontogênicas, dos quais 121 realizaram a remoção do foco 

infeccioso secundariamente. Os resultados mostraram que o grupo que realizou a remoção 

simultânea dos dentes associados à infecção teve vantagens, como menor tempo de internação, 

menor número de intervenções cirúrgicas, redução dos custos do tratamento e menor 

necessidade de terapia antibiótica. 

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 complicação 

rara que resultou em perda de visão temporária e proptose devido ao tratamento tardio da 

infecção. A complicação foi atribuída a uma abordagem não resolutiva para a remoção do fator 

causal, possivelmente decorrente de um diagnóstico incorreto. O agravamento do quadro 

clínico resultou na necessidade de abordagens cirúrgicas mais invasivas e intervenções 

extraorais, com risco de danos estéticos. 

Diante da problemática exposta pelo autor mencionado, um diagnóstico preciso e 

assertivo está diretamente correlacionado a um melhor prognóstico e à redução das taxas de 

morbidade. A avaliação clínica intraoral, a anamnese detalhada e os exames complementares 

são essenciais para orientar um tratamento resolutivo. A tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética têm sido descritas como um importante auxílio no diagnóstico de celulite 

orbital (Basraoui et al., 2018; Caruso et al., 2006; Danishyar et al., 2023).  

O diagnóstico precoce e o rápido tratamento da celulite orbital são de suma importância 

para prevenir morbidade, além de reduzir o tempo de hospitalização e os custos para a saúde 

pública (Liu et al., 2023; Brent et al., 1991; De assis-costa et al., 2013; Fu et al., 2020). Em 

crianças, o sistema imunológico mal desenvolvido, combinado com a gravidade da doença e 

progressão rápida, contribui para a disseminação da infecção para o cérebro. Recursos como a 

tomografia computadorizada (TC) mostraram ser muito úteis no diagnóstico diferencial de 

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

         A resposta fisiológica do paciente também é um fator importante no tratamento dessas 

infecções como a idade, as disfunções hepáticas ou renais, a gravidez (De Andrade, 2014). O 

estudo de Bonavolontà et al. (2020) cita alguns fatores de risco gerais que devem ser 

considerados como facilitadores de uma infecção e sua disseminação, como diabetes, distúrbio 

metabólico, uso de drogas intravenosas, síndrome nefrótica, as doenças crônicas e a desnutrição 

(Eltayeb et al., 2019). 
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O estudo de Youssef et al. (2008) descreveram que as infecções podem surgir de 

qualquer dente, no entanto, a maioria se desenvolve a partir de pré-molares e molares maxilares. 

As raízes dos dentes maxilares, especialmente posteriormente, estão mais próximas do assoalho 

do seio maxilar e são ocasionalmente expostas no seio etmoidal, se disseminando para os 

tecidos orbitais ou diretamente através do osso fino da órbita. A drenagem linfática e os 

numerosos espaços de tecido mole potencializam a disseminação e o estabelecimento da 

infecção pré-septal e periorbital, podendo levar a trombose do seio cavernoso, meningite, 

neurite óptica, cegueira e morte (Miller et al., 1995; Janakarajah et al., 1985; Brent et al., 1991; 

De assis-costa et al., 2013). 

         A principal limitação desta revisão sistemática foi o número baixo de pacientes, tornando 

impossível, assim, obter uma avaliação objetiva dos benefícios do uso dos corticoides nas 

infecções de origem odontogênica. A heterogeneidade metodológica também influenciou na 

avaliação da qualidade desses estudos, tornando mais difícil obter uma análise comparativa 

mais precisa. Além disso, novos estudos clínicos randomizados devem ser conduzidos quando, 

provavelmente, vão demonstrar a superioridade da combinação de antibióticos com corticoide. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

           Nossos dados mostram que os pacientes que fizeram uso de corticoide tiveram um 

percentual muito menor de necessidade de intervenção cirúrgica. O tratamento para infecções 

odontogênicas com antibióticos é fundamentado nos estudos, comumente com drenagem do 

conteúdo purulento, e é demonstrado que o uso de corticoides não afeta adversamente os 

resultados clínicos e pode ser benéfico no tratamento. A existência de diferenças metodológicas 

entre os estudos analisados impediu uma análise comparativa adequada dos efeitos dos 

corticoides. Neste contexto, ensaios clínicos rigorosamente delineados são necessários para 

permitir uma análise dos efeitos reais dos corticoides frente a infecções de origem 

odontogênicas. 
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