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RESUMO

Objetivo: Realizar busca na literatura cientifica acerca da associacdo entre infec¢bes odontogénicas e o
desenvolvimento de sepse em pacientes hospitalizados, destacando sua relevancia clinica e implicagdes para o
cuidado multiprofissional. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, com buscas conduzidas entre novembro de 2025 e janeiro de 2026.
Foram utilizados descritores relacionados a sepse, infecgdes odontogénicas/orais e pacientes hospitalizados,
combinados por operadores booleanos. Incluiram-se estudos em humanos, disponiveis na integra, publicados
em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a relagdo entre infec¢des odontogénicas e sepse ou
desfechos sistémicos associados. Foram excluidos artigos duplicados nas bases de dados; relatos de caso
isolados, estudos laboratoriais ou experimentais em animais; editoriais, cartas ao editor, manuais, livros e
revisdes narrativas sem método explicito. Os dados foram extraidos, organizados e analisados de forma
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descritiva e qualitativa. Resultados: Dos 364 estudos identificados, 41 atenderam aos critérios de elegibilidade.
As evidéncias indicam que infec¢Oes odontogénicas apresentam elevado potencial de gravidade quando ndo
diagnosticadas ou tratadas precocemente, podendo evoluir para complicacGes sistémicas severas, como sepse,
mediastinite necrosante descendente, meningite e empiema pleural. A disseminacdo por espacos fasciais
profundos e a presenca de marcadores inflamatérios elevados associaram-se a maior risco de admissao em UTI
e mortalidade. Conclusdo: As infeccbes odontogénicas configuram-se como fontes relevantes e ainda
subestimadas de sepse no ambiente hospitalar. O reconhecimento precoce, a integra¢dao da odontologia
hospitalar aos protocolos assistenciais e o cuidado sistematico da saude bucal sdo estratégias fundamentais para
a prevencao de complicacdes graves e reducao da morbimortalidade associada a sepse.

DESCRITORES: Sepse; Infeccdo focal dentdria; Saude Bucal; Equipe Hospitalar de Odontologia.

Objective: To analyze the scientific literature on the association between odontogenic infections and the
development of sepsis in hospitalized patients, highlighting their clinical relevance and implications for
multidisciplinary care. Methods: This integrative literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE,
LILACS, and SciELO databases, with searches performed between November 2025 and January 2026. Controlled
descriptors and keywords related to sepsis, odontogenic/oral infections, and hospitalized patients were
combined using Boolean operators. Studies in humans, available in full text, published in Portuguese, English, or
Spanish, that addressed the association between odontogenic infections and sepsis or related systemic
outcomes were included. Duplicate records; isolated case reports; laboratory or experimental animal studies;
editorials, letters to the editor, manuals, books, and narrative reviews without an explicitly described
methodology were excluded. Data were extracted, organized, and analyzed descriptively and qualitatively.
Results: Of the 364 studies identified, 41 met the eligibility criteria. The analyzed evidence indicates that
odontogenic infections may present a high potential for severity when not promptly diagnosed or treated, with
progression to serious systemic complications such as sepsis, descending necrotizing mediastinitis, meningitis,
and pleural empyema. Dissemination through deep fascial spaces and elevated inflammatory markers were
associated with an increased risk of intensive care unit admission and mortality. Conclusion: Odontogenic
infections represent clinically relevant and still underestimated sources of sepsis in the hospital setting. Early
recognition, integration of hospital dentistry into institutional care protocols, and systematic oral health
management are key strategies for preventing severe complications and reducing sepsis-related morbidity and
mortality.

KEYWORDS: Sepsis; Dental focal infection; Oral health; Hospital Dental Staff.
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A sepse é definida como uma disfuncdo organica

potencialmente fatal resultante de uma resposta
desregulada do hospedeiro a um processo infeccioso,
constituindo das causas de

uma principais

morbimortalidade em pacientes hospitalizados*3.
Trata-se de um problema de saude publica global,
associado ao aumento do tempo de internacao,
elevacdo dos custos assistenciais e impacto significativo
na mortalidade, especialmente em unidades de média e
alta complexidade®3). Embora os focos infecciosos mais
frequentemente associados a sepse sejam o0s
pulmonares, urinarios, abdominais e cutaneos, outras
fontes, como as infeccbes de origem odontogénica,
subestimadas no

permanecem frequentemente

contexto hospitalar®.

As infeccbes odontogénicas compreendem um
grupo de processos infecciosos originados nos dentes,
periodonto e estruturas adjacentes, incluindo abscessos
periapicais, infecgcdes periodontais e acometimento dos
espacos fasciais cervicofaciais profundos®®. Quando
nao diagnosticadas e tratadas de forma oportuna, essas

infeccbes  apresentam  elevado  potencial de

disseminacdo local e sistémica, podendo evoluir para

complicagdes graves, como celulites extensas,

abscessos profundos, mediastinite descendente

necrosante, bacteremia, choque séptico e dbito(5-7).

Evidéncias recentes apontam que marcadores

inflamatdrios sistémicos e escores clinicos de gravidade
podem auxiliar na identificacdo precoce de sepse e
inflamatdria sistémica em

sindrome da resposta

pacientes com infec¢des odontogénicas'.

No ambiente hospitalar,  fatores como

imunossupressao, presengca de  comorbidades
sistémicas, higiene oral deficiente, uso prolongado de
dispositivos invasivos e maior tempo de internacao
cavidade oral

favorecem a colonizagdo da por

microrganismos patogénicos, aumentando o risco de
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infeccdes  odontogénicas e  sua progressao

sistémica o1y,

Nesse contexto, a cavidade oral pode atuar como
importante reservatério microbiano e como foco
primario ou secundario de sepse, contribuindo para a
deterioragdo clinica de pacientes hospitalizados™®?.

Evidéncias recentes apontam que marcadores
inflamatdrios sistémicos e escores clinicos de gravidade
podem auxiliar na identificacdo precoce de sepse e
resposta

pacientes com infec¢des odontogénicas®®.

sindrome da inflamatéria sistémica em

A Odontologia Hospitalar tem sido reconhecida

como componente essencial da equipe
multiprofissional, desempenhando papel estratégico na
prevencdo, identificacdo precoce e controle de focos
infecciosos odontogénicos*'?. Diretrizes e revisdes
destacam a importdncia da atuagdo do cirurgido-
dentista no diagndstico diferencial da dor orofacial, no
manejo das infeccbes dentdrias e na prevencdo de
complicacdes sistémicas graves, incluindo a sepse®?.
Entretanto, apesar do reconhecimento crescente da
relevancia clinica dessas infec¢bes, ainda existem
lacunas na literatura quanto a magnitude da associagdo
entre infecces odontogénicas e o desenvolvimento de
sepse em pacientes hospitalizados, bem como a
consolidacdo das evidéncias disponiveis sobre esse

tema1y,

Diante desse cenario, justifica-se a realizagdo de
uma revisao integrativa da literatura que sistematize e
analise criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a relagdo entre infecgdes odontogénicas e sepse
no ambiente hospitalar.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada por meio de levantamento bibliografico e
abordagem descritiva de artigos cientificos em bases
de dados eletronicas de reconhecida relevancia

cientifica nas areas da saude, medicina e odontologia:
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National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).
durante os meses de novembro de 2025 a janeiro de

As buscas eletrénicas foram realizadas

2026, contemplando todos os estudos disponiveis nas
bases selecionadas até a data final da pesquisa.

Foram utilizados os descritores: "sepsis”,
“inflammatory response syndrome", "oral infections,
"odontogenic infections" e “hospitalized patients”. O
operador booleano utilizado foi AND e OR. A
estratégia de busca foi adaptada as especificidades de
cada base de dados. Apds a realizacdo da busca nas
bases de dados, os estudos identificados passaram por
um processo de selecdo em etapas sequenciais,
compreendendo identificacdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo. Inicialmente, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos e, posteriormente, a leitura do texto
completo. A amostra final correspondeu aos estudos
que atenderam integralmente aos critérios de

elegibilidade previamente estabelecidos.

Foram adotados como critérios de inclusdo: (a)
estudos realizados em populacdo humana; (b) artigos
que abordassem infecgdes odontogénicas/orais
associadas a sepse ou a desfechos sistémicos
relacionados; (c) publicacGes disponiveis na integra e
de acesso livre; (d) estudos publicados em portugués,
inglés ou espanhol, sem restricdo quanto ao ano de

publicacdo.

Foram excluidos artigos duplicados nas bases de
dados; relatos de caso isolados, estudos laboratoriais
ou experimentais em animais; editoriais, cartas ao
editor, manuais, livros e revisGes narrativas sem
método explicito; estudos que ndo especificassem
claramente a origem odontogénica da infeccdo;
publicacbes que, apds leitura do titulo e resumo, ndo
apresentassem relacdao direta com o objetivo da
pesquisa.

Os dados extraidos foram organizados em

planilhas eletrénicas por meio dos softwares

Microsoft word® e Microsoft Excel®, sendo

ISSN: 2595-0290

posteriormente submetidos a analise descritiva e
sintese qualitativa dos achados, possibilitando a
comparagao critica entre os estudos, identificagcdo de
lacunas e contribuicdes relevantes ao estudo.

Um total de 364 artigos foram encontrados, dos
quais 41 foram incluidos nesta revisdo apds aplicacao
dos critérios de elegibilidade. De acordo com os
estudos analisados, tém-se que as infeccdes de origem
dentdria, embora comuns, demonstram um potencial
de gravidade elevado quando negligenciadas ou mal
destaca que a
disseminacdo por continuidade através dos espacos

diagnosticadas. A literatura
fasciais da face e pescogco é a principal via para
complicagdes graves. Foram identificados casos de
mediastinite necrotizante descendente, meningite e
empiema pleural originados de focos dentarios.

A presente revisdo integrativa evidéncia que as
infec¢Ges odontogénicas representam uma fonte
potencialmente relevante de sepse, ainda
subvalorizada nos protocolos clinicos e nas politicas de
saude. A andlise integrada dos estudos incluidos
demonstrou convergéncia quanto a capacidade dessas
infeccGes em evoluir para quadros sistémicos graves,
incluindo sepse e choque séptico, especialmente
guando associadas a atraso no diagndstico, manejo
auséncia de

inadequado ou abordagem

multiprofissional.

De acordo com a definicdo contempordnea de
sepse proposta pelo Sepsis-3), que a caracteriza
como uma disfuncdo organica decorrente de uma
resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do!®, os
achados desta revisdo reforcam que o foco infeccioso
odontogénico deve ser reconhecido dentro do
espectro etiolégico da sepse. Embora diretrizes
internacionais

destaquem pneumonia, infeccdo
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urindria e abdominal como fontes mais prevalentes®3
os resultados sintetizados indicam que infeccOes
odontogénicas extensas, particularmente aquelas
com disseminacdo por planos fasciais profundos,
apresentam potencial semelhante de desencadear
resposta inflamatdria sistémica e faléncia organica*®.

Em relagao a progressao clinica e anatomica das
infeccbes odontogénicas, observou-se consenso entre
estudos retrospectivos, prospectivos e relatos de caso
guanto a associa¢do entre envolvimento de multiplos
espacos fasciais e maior risco de evolugdo
séptica®1233942) A anjlise integrada demonstrou que
a disseminacdo para regides cervicais profundas e
mediastino ndo constitui evento isolado, mas um
padrdo recorrente nos casos de maior gravidade,
frequentemente culminando em  mediastinite
necrosante descendente, necessidade de suporte
intensivo e elevada mortalidade. Esses achados
corroboram estudos classicos e contemporaneos que
descrevem a infeccdo odontogénica como uma
condigdo potencialmente letal e agressiva quando ndo

manejada de forma precoce>47),

Outro eixo relevante identificado nos resultados
refere-se aos preditores clinicos e laboratoriais de
gravidade. De forma convergente, os estudos
incluidos demonstram que sinais clinicos como trismo,
disfagia, edema cervical e febre, associados a
marcadores laboratoriais inflamatdrios — leucocitose,
elevacdo da proteina C-reativa, relacdo neutrofilo-
linfécito e indices inflamatdrios sistémicos — estdo
fortemente associados a admissdo em UTI, maior

tempo de
9,34,37,40,42)

internacdo e  progressao  para

sepse! . Esses achados dialogam diretamente
com as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign,
que reforcam a importancia da identificacdo precoce
de disfungdao organica e marcadores inflamatdrios
como  estratégia

central para reducdo da

mortalidade®?.

Ademais, Rodrigues Neto et al. observaram
reducdo estatisticamente significativa dos niveis de

ISSN: 2595-0290

PCR e leucdcitos entre a admissdo e a alta hospitalar,
refletindo resposta terapéutica adequada ao controle
de focos infeccioso odontogénico?. Esse achado
reforca a aplicabilidade desses marcadores nao
apenas na estratificacdo inicial de risco, mas também
no acompanhamento evolutivo e na avaliagao da
efetividade das intervencdes cirurgicas e clinicas.

Entretanto, a analise critica dos estudos evidencia
gue grande parte das evidéncias disponiveis deriva de
delineamentos retrospectivos e relatos de caso, o que
limita a inferéncia causal e a generalizacdo dos
resultados. A escassez de estudos prospectivos e de
ensaios clinicos controlados representa uma lacuna
importante no conhecimento, especialmente no que
se refere ao
odontoldgica precoce sobre os desfechos sépticos.
Ainda assim, a consisténcia dos achados entre
diferentes
plausibilidade biolégica e clinica da associacdo
observada.

impacto direto da intervencgao

desenhos metodolégicos fortalece a

No contexto da relagao entre salde bucal e sepse
hospitalar, os achados indicaram que a cavidade oral
atua como reservatério microbiano ativo, capaz de
contribuir indiretamente para o desenvolvimento de

especialmente por meio da pneumonia
(10,21)

sepse,
associada a aspiragao Estudos observacionais
incluidos nesta revisdo evidenciaram deterioragdo
significativa da saude bucal ao longo da hospitalizacao,
especialmente em pacientes criticos, associada a
colonizagdo da cavidade oral por patégenos
respiratorios e ao aumento do risco infeccioso,
indicando que a prevencao da sepse extrapolou o
tratamento do foco infeccioso estabelecido e passou a
cuidado

abranger estratégias sistemadticas de

bucal(“'35'38).

A odontologia hospitalar emergiu como eixo
transversal de relevancia nos estudos analisados. Os
resultados sintetizados indicam que a insercao do
multiprofissional

cirurgido-dentista na  equipe

contribui para a identificacgdo precoce de focos
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infecciosos, controle do biofilme oral, reducdo da
carga microbiana e prevencdo de complicacOes
sistémicas123%),

Ferramentas padronizadas de avaliacdo bucal a
beira-leito mostraram-se Uteis para a estratificacdo de
risco e monitoramento clinico de pacientes
hospitalizados®”, reforcando a necessidade de sua
incorporagdo rotineira nos servigcos de saude. Apesar
do reconhecimento institucional da sepse como
condicdo prioritaria, a andlise dos estudos evidencia
uma lacuna persistente na integracdo entre
odontologia e medicina nos protocolos assistenciais. A
auséncia de fluxos interdisciplinares estruturados
infeccGes

contribui  para subdiagndstico das

odontogénicas, atraso terapéutico e pior

progndstico’*3. Esse cendrio é particularmente

preocupante no contexto brasileiro, onde a
mortalidade por sepse permanece elevada e marcada

por desigualdades regionais*”.

Como limitacdo desta revisdo, destaca-se que
grande parte das evidéncias disponiveis derivou de
delineamentos retrospectivos e relatos de caso, o que
restringe a inferéncia causal e a generalizacdo dos
resultados. A escassez de estudos prospectivos e de
ensaios clinicos controlados representa uma lacuna
importante no conhecimento, especialmente no que
se refere ao impacto direto da intervengdo
odontoldgica precoce sobre os desfechos sépticos.
Ainda assim, a consisténcia dos achados entre
diferentes desenhos metodoldgicos fortalece a
plausibilidade biolégica e clinica da associacdo

observada.

Dessa forma, a sintese dos resultados desta

revisdo integrativa indica que as infeccGes

odontogénicas devem ser reconhecidas como

condi¢des potencialmente graves, capazes de atuar
como fonte primdria ou contribuinte para o
desenvolvimento de sepse. A adoc¢dao de protocolos
integrados, a valoriza¢do da odontologia hospitalar e a
saude

educacdao permanente das equipes de
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configuram estratégias essenciais para o diagndstico

precoce, manejo adequado e reducdo da

morbimortalidade associada a sepse, especialmente
em sistemas publicos de saude.

As infecgdes odontogénicas constituem fontes

infecciosas  potencialmente graves e ainda

subestimadas no contexto da sepse, com risco de
progressdo para disfun¢do organica, choque séptico e
Obito. A cavidade oral deve ser reconhecida como foco
infeccioso relevante e reservatdrio microbiano
associado a sepse, o que torna essenciais a avaliacao
odontoldgica sistemdtica e o cuidado bucal, bem como
a incorporacdo da odontologia hospitalar aos
protocolos assistenciais hospitalares e o estimulo ao
desenvolvimento de pesquisas prospectivas que
avaliem o impacto das intervencbes odontoldgicas

precoces nos desfechos da sepse.
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