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• Supuração, formação de abscessos, tromboflebite e des truição
gangrenosa do tecido;

• Relação anat|ômica com mucosa;

• Odor pútrido e presença de gás;

• Bactermia ou endocardirte sem crescimento bacteriano no c ultvo em
aerobiose;

Sinais das infecções anaeróbias

• Histórico de uso de antimicrobianos voltados para aerób ios;

• Infecções oportunistas ligados a tumores ou outros proce ssos
destrutivos

• Infecções pós-mordidas de animais e humanos;

• Formação de grânumos compactos e de coloração amarelada ;

• Gangrena tecidual.                                                                 Brook, 2016                



CTBMF FOA-
UNESP





Microbiota bucal: danos sistêmicosMicrobiota bucal: danos sistêmicos



Microrganismos bucais são o principal elo de ligação entre a 
medicina e a odontologia.

Morais et al., 2006













Microbiota aeróbia ou facultativa isolada de 
infecções odontogênicas

MicrorganismoMicrorganismo Isolados (200)Isolados (200)

estreptococosestreptococos viridansviridans

StaphylococcusStaphylococcus sppspp..

CorynebacteriumCorynebacterium sppspp..

CampylobacterCampylobacter sppspp..

139139

99

99

99CampylobacterCampylobacter sppspp..

NeisseriaNeisseria sppspp..

ActinomycesActinomyces sppspp..

LactobacillusLactobacillus sppspp..

EnterobacterEnterobacter sppspp..

HaemophilusHaemophilus sppspp..

outrosoutros

99

88

77

66

33

33

77



Microbiota anaeróbia obrigatória isolada de 
infecções odontogênicas

MicrorganismoMicrorganismo Isolados (464)Isolados (464)

PeptosreptococcusPeptosreptococcus sppspp..

PrevotellaPrevotella sppspp..

FusobacteriumFusobacterium sppspp..

GemellaGemella sppspp..

105105

149149

9090

3636GemellaGemella sppspp..

PorphyromonasPorphyromonas sppspp..

BacteroidesBacteroides sppspp..

EubacteriumEubacterium sppspp..

VeillonellaVeillonella sppspp..

PropionibacteriumPropionibacterium sppspp..

outrosoutros

3636

3535

1414

99

88

22

1616





Dados sugestivos da 
participação de 
microrganismos 

anaeróbios



Microrganismos mais freqüentemente 
associados às infecções de cabeça e pescoço em 

primatas humanos

� “estreptococos do grupo viridans”

� Parvimonas sp. e Peptostreptococcus sp.

� Prevotella spp. e Porphyromonas spp.� Prevotella spp. e Porphyromonas spp.

� Fusobacterium spp. e Bacteroides spp.

� Treponema sp. Campylobacter sp.

Pallasch, 1993
Socransky & Haffajee, 2002 
Kuboniwa et al., 2006
Brook, 2016



Outros microrganismos mais frequentemente associados 
às infecções de cabeça e pescoço em primatas humanos

� Enterococcus spp. e Enterobacteriaceae

� S. aureus e S. epidermidis

� Actinomyces spp. e Lactobacillus spp.

� Eubacterium spp. e Eikenella corrodens� Eubacterium spp. e Eikenella corrodens

� Pseudomonas spp.

� Propionibacterium spp. e Corynebacterium spp.

Pallasch, 1993

Socransky & Haffajee, 2002

Kuboniwa et al., 2006

Brook, 2016
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�Nome: SOS

� Idade: 36a

�������� Local do atendimento: STA CASA ATA

�������� História da doença atual: Trauma em face

�������� Diagnóstico : FAF em 04/01/2010�������� Diagnóstico : FAF em 04/01/2010

�Microbiota: infecção maxilar envolvendo

microrganismos típicos do biofilme dental, em

particular P. gingivalis e P. micra







Biofilme e os entorpecentes





� Nome: HQS (21 anos).

� Local do atendimento: PS de Birigui

�História da doença atual: FAF.

� Diagnóstico: Fratura de CZM E e fratura de assoalho

de órbita.

� Conduta: Avaliação clínica e radiográfica.

Procedimento cirúrgico para remoção de projétil e

redução de fratura de CZM E. Alta hospitalar sob

orientações e prescrição. Retorno agendado para no

ambulatório (nunca realizado).

�Microbiota: S. aureus, F. nucleatum.







�������� Nome: PSS Idade: 14a (diabetes)

�������� Local do atendimento : P.S ATA

�������� História da doença atual : Trauma em face

�������� Diagnóstico : FAF e quadro septicêmico

�Conduta : antibioticoterapia e observação para

remoção de fragmentos

�Microbiota : S. aureus, F. necrophorum e F. nucleatum.









�������� Nome:Nome:Nome:Nome: AMAMAMAM Idade:Idade:Idade:Idade: 49a49a49a49a

� Local :Local :Local :Local : UnimedUnimedUnimedUnimed dededede AraçatubaAraçatubaAraçatubaAraçatuba

� História :História :História :História : SintomatologiaSintomatologiaSintomatologiaSintomatologia região do região do região do região do mentonianomentonianomentonianomentoniano, , , , 

devido a implante; infecção devido a implante; infecção devido a implante; infecção devido a implante; infecção perimplantarperimplantarperimplantarperimplantar....devido a implante; infecção devido a implante; infecção devido a implante; infecção devido a implante; infecção perimplantarperimplantarperimplantarperimplantar....

� Diagnóstico: Diagnóstico: Diagnóstico: Diagnóstico: ImplanteImplanteImplanteImplante próximopróximopróximopróximo aoaoaoao mentonianomentonianomentonianomentoniano

� Conduta:Conduta:Conduta:Conduta: Remoção do implante inferior e Remoção do implante inferior e Remoção do implante inferior e Remoção do implante inferior e 

regularização do rebordo + regularização do rebordo + regularização do rebordo + regularização do rebordo + antibioticoterapiaantibioticoterapiaantibioticoterapiaantibioticoterapia....



Infecções peri-
implantares tardias



O passado pode 
determinar o futuro.



�Nome: SCF

�Idade: 24a

�Local do atendimento : SCM ATA

�História da doença atual : acidente

automobilísticoautomobilístico

�Diagnóstico : FLC e septicemia por anaeróbios

�Conduta : 19/02/10 - Avaliação clínica e

radiográfica. Sutura dos ferimentos. Segue aos

cuidados da equipe médica (UTI).

�Microbiota : F. nucleatum, P. intermedia



















� Nome: J. L. (76 anos).

� Local do atendimento: Santa Casa de Araçatuba

(17/02).

� História da doença atual: lesão ulcerada, dolorosa e

10 cm de diâmetro em região mentoniana há 2 anos e

osteomielite mandibular.osteomielite mandibular.

� Diagnóstico sugerido: Carcinoma espinocelular

Conduta: Avaliação clínica e radiográfica. Cirurgia

para mandibulectomia parcial. Reconstrução com

placa de titânio e enxerto.

�Microbiota: actinomicetos e bastonetes anaeróbios

Gram-negativos (BAPPN)









Disseminação das infecções mandibulares

espaços 
submentonianos mediastinosubmentonianos

edema da faringe
e asfixia

mediastino

Infecção maciça dos
pulmões ou pericardite

Rana & Moonis, 2011



Disseminação das infecções maxilares

seio cavernoso
seio maxilarcelulites ou

abscessos
nas órbitas

seio cavernoso
seio maxilar

BAPPN produtores
de heparinase e outros

anaeróbios

Rana & Moonis, 2011



Alveolite supurativa









�Nome: FCS

� Idade: 23 anos

�������� Local do atendimento: PS SCM Araçatuba .

�������� História da doença atual: Abscesso cutâneo com

tempo de evolução de 05 dias

Diagnóstico : abscesso após “mordida de cão”�������� Diagnóstico : abscesso após “mordida de cão”

�������� Conduta: 22/01/09 – Avaliação clínica, drenagem de

coleção purulenta, lavagem copiosa SF

0.9%, instalação de PEN ROSE, internação e

antibioticoterapia.



Gaetti-Jardim et al., 2014



Gaetti-Jardim et al., 2014





PARTICIPAÇÃO DE ANAERÓBIOS NAS 
INFECÇÕES ENDODÔNTICAS E PERIAPICAIS

2016

2011



Importância do método de coleta



PulpitePulpite

AgudaAguda CrônicaCrônica

Pericementite apicalPericementite apical

AgudaAguda CrônicaCrônica

Necrose pulparNecrose pulpar

AgudaAguda

Abscesso PeriapicalAbscesso Periapical Granuloma PeriapicalGranuloma Periapical

AgudaAguda CrônicaCrônica

OsteomieliteOsteomielite

Cisto PeriapicalCisto Periapical



Paciente encaminhado de serviço médico de sua cidad e

Q.P.- Aumento volumétrico do lado esquerdo, dor na 
região, sinais flogísticos evidentes e assimetria f acial

Obs- Intensa sialorréia e trismo

Início há 6 dias com dor no dente do lado afetado.

Medicado pelo serviço médico com Voltaren

Tinha em mãos prescrição para Benzetacil, porém ain da não 
havia tomado

Diagnóstico – Abscesso dentário

Feita R. X.panorâmica na Clinica e encaminhado para  serviço 
público, devido ao recesso escolar







Porphyromonas gingivalis

Prevotella intermedia

Tannerella forsythia

Microbiota da peri-implantite tardia

Treponema denticola

F. nucleatum



2014



2016





PARTICIPAÇÃO DE ANAERÓBIOS NAS 
INFECÇÕES ORAIS AGUDAS
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CTBMF 
NHU-UFMS



Abscesso com 
extensão cervical



Remoção de tecido necrótico e conteúdo séptico.



Rana & Moonis, 2011



�Nome: VDS Idade: 16 anos

�������� Local do atendimento: PS SCMAta.

�������� História da doença atual: Odontalgia 3.7 a 7

dias, evoluindo com tumefação submandibular

esquerda, elevação de base de língua .esquerda, elevação de base de língua .

�������� Diagnóstico: Abscesso Odontogênico

�Conduta: 21/01/09 – Avaliação clínica, internação e

antibioticoterapia.













CTBMF 
SCM – Araçatuba (SP)



CTBMF 
SCM – Araçatuba (SP)



Infecções bucais menores????



Rana & Moonis, 2011



CeluliteCelulite



Disseminação 
hematogênica



� Nome: VCG

� Local do atendimento: Santa Casa de Araçatuba

� História da doença atual: aumento volumétrico há 3

dias em região mandibular esquerda.

� Diagnóstico: Angina de Ludwig.

� Conduta: Avaliação clínica e radiográfica.� Conduta: Avaliação clínica e radiográfica.

Internação da paciente. Drenagem cirúrgica 1. –

Drenagem cirúrgica 2. Exodontia do 47. Retorno

realizado no ambulatório.

�Microbiota: F. nucleatum, P. gingivalis, P.

endodontalis, P. intermedia, T. denticola; S.

intermedius.







Rana & Moonis, 2011



Angina de 

Ludwig

Angina de 

Ludwig



CTBMF 
NHU-UFMS



CTBMF 
NHU-UFMS



Angina de Ludwig e pericoronarite





Infecção Necrosante





Infecções/Inflamações crônicas e condições sistêmicas







� Sexo: Feminino

� Idade: 4 anos

� Perda óssea generalizada

� indicação/exodontia

� Pais e avós= parentes próximos

� Sexo: Feminino

� Idade: 4 anos

� Perda óssea generalizada

� indicação/exodontia

� Pais e avós= parentes próximos



















Chistiakov et al., 2016



Antígenos de P. gingivalis na placenta de pacientes com
coriomnionite (A) e pacientes controle

B
A

Katz et al., 2009



Lima de Castro et al., 2007



Lima de Castro et al., 2007



Lima de Castro et al., 2007



OsteomielitesOsteomielites

Microbiota 
residente  de boca
Microbiota 
residente  de boca



Osteomielite
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Ocorrência de periodontopatógenos em casos clínicos  de 
osteomielite crônica dos maxilares
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Associações microbianas em casos de Associações microbianas em casos de 
osteomieliteosteomielite crônicacrônica
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�� OsOs microrganismosmicrorganismos periodontaisperiodontais sãosão

responsáveisresponsáveis porpor maismais dede 6060%% dodo DNADNA

microbianomicrobiano observadoobservado nosnos processosprocessos

infecciososinfecciosos estudadosestudados

�� OsOs gênerosgêneros FusobacteriumFusobacterium ee EikenellaEikenella sãosão osos

maismais frequentesfrequentes nessesnesses processosprocessos infecciososinfecciosos..



�Nome: CRM

�Idade: 47a

�������� Local do atendimento : SCM ATA

�������� História da doença atual : Paciente operado no dia 12/08/09

�Diagnóstico : Infecção em região de material de fixação.

�Conduta : - 23/11/09 – Avaliação clínica e radiográfica ; prescrição�Conduta : - 23/11/09 – Avaliação clínica e radiográfica ; prescrição

medicamentosa;

- 27/11/09 – Remoção das placas a nível ambulatorial;

-27/11/09 – Alta ambulatorial. Agendamento de retorno









P. gingivalis

P. intermedia

P. nigrescens

P. acnes

Proteus vulgaris

Staphylococcus sp.

S. oralis

S. salivarius

T. forsythia

T. denticola

Total

Culture PCR

Microbiota de 22 casos de osteomielite crônica dos maxilares

0 10 20 30 40 50 60 70 80

%

A. israelii.

A. naelundii

A. viscosus

Actinomyces sp.

C. rectus

E. corrodens

Enterobacteriaceae

E. faecalis.

Enterobacter cloacae 

F. nucleatum

P. micros







MUCOSITE – 30 DIAS APÓS RT
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Antes da Radioterapia - PCR

Pacientes com periodontite
36,36
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38,46

Microrganismos Entéricos



30 dias após Radioterapia - PCR

Pacientes com 
periodontite

81,82

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Edêntulos

Pacientes com 
gengivite

100

84,62

Microrganismos Entéricos



Evolução dos pacientes
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Candidose e Mucosite: 
interrupção

Osteorradionecrose: 
debilidade







Veloo & van Winkelhoff, 2015
















