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RESUMO

InfeccBes dentarias podem evoluir para um Abscesso Dentério (AD), que por sua vez é o acumulo de células inflamatérias
agudas no apice de um dente ndo vital. Porém, quando ndo tratadas, podem disseminar-se pelos espacos faciais, levando
a infecgGes mais graves como um Abscesso Cerebral (AC). Esse artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de AC
resultante de um AD. Relata — se o caso do paciente R.A.B.S. do género masculino, 28 anos de idade, faioderma, atendido
no Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira em S8o Luis-MA. O paciente foi admitido com suspeita
diagndstica de sepse grave por meningite, pneumonia e crises convulsivas. O cirurgido dentista observou condigéo bucal
extremamente insatisfatdria. Mediante achados, a equipe de odontologia sugeriu uma tomografia computadorizada, que
teve como resultado parasinusopatia inflamatéria associada a obliteracdo das unidades de drenagem osteomeatais e
multiplos abscessos periapicais na arcada superior. Em consenso com a equipe médica, foram realizadas as exodontias de
10 elementos dentarios em centro cirdrgico juntamente com os profissionais de Cirurgia e Traumatologia do hospital,
devido ao diagnostico fechado de sepse grave por abscessos dentarios, neurotoxoplasmose, confirmando também HIV
positivo. Dada a severidade do quadro de septicemia do paciente e 0 atraso na remocao dos focos primarios, a evolugédo
para 6bito ndo foi evitada. Sob essa 6tica, o diagnoéstico precoce de um AD dentro das unidades hospitalares visa
minimizar a morbidade e mortalidade desses pacientes e s6 é possivel sob o olhar atento e conhecimentos do cirurgido
dentista na UT].

Palavras — chave: Infeccdo Focal Dentéria; Abscesso Encefélico; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe Hospitalar de
Odontologia.



ABSTRACT

Dental infections can evolve into a Dental Abscess (DA), which in turn is the accumulation of acute inflammatory cells
at the apex of a non-vital tooth. However, when left untreated, they can spread through the facial spaces, leading to more
serious infections such as a Brain Abscess (CA). This article aims to report a clinical case of AC resulting from an AD.
Report - if the case of the patient R.A.B.S. male, 28 years old, faioderm, treated at Hospital de Alta Complexidade Dr.
Carlos Macieira in Sdo Luis-MA. The patient was admitted with a suspected diagnosis of severe sepsis due to meningitis,
pneumonia and convulsive crises. The dental surgeon noted an extremely unsatisfactory oral condition. Based on these
findings, the dental team suggested a computed tomography scan, which resulted in inflammatory parasinusopathy
associated with obliteration of osteomeatal drainage units and multiple periapical abscesses in the upper arch. In
agreement with the medical team, the extraction of 10 dental elements was carried out in the surgical center together with
the professionals of Surgery and Traumatology of the hospital, due to the closed diagnosis of severe sepsis due to dental
abscesses, neurotoxoplasmosis, also confirming HIV positive. Given the severity of the patient's septicemia and the delay
in removing the primary foci, evolution to death was not avoided. From this perspective, the early diagnosis of an AD
within hospital units aims to minimize the morbidity and mortality of these patients and is only possible under the watchful
eye and knowledge of the dentist in the ICU.

Keywords: Dental Focal Infection; Brain Abscess; Intensive care unit; Hospital Dental Team.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1. Abscesso dentario

As infeccdes faciais de origem dentaria sdo mais comuns a medida que as pessoas envelhecem.
Um estudo de 2005 dos Centros de Controle de Doengas observou que mais de 90% dos adultos tém
caries dentérias, assim como cerca de 42% das criangas de 6 a 19 anos. Mais de uma em cada cinco
pessoas tém sinais de cérie dentaria. Fatores socioecondémicos podem aumentar a probabilidade de
desenvolver ou reduzir infeccBes dentarias. Na faixa etaria de 20 a 64 anos, a cérie dentaria esta mais
comumente associada aqueles que vivem abaixo da linha de pobreza. Ademais, nessa mesma faixa
etaria, negros ndo hispanicos sdo quase duas vezes mais propensos a desenvolver infec¢bes dentarias
do que brancos néo hispanicos (DYE BA, et al., 2012)

Um abscesso dentério e visitas ao pronto-socorro hospitalar relacionados a Odontologia séo
muito comuns. Um estudo descobriu que as admissGes por infeccdo dentéria em hospitais
aconteceram na taxa de 1 por 2.600 por populagdo nos Estados Unidos. As taxas de consultas de
emergéncia pediatricas sdo substancialmente mais altas para um abscesso dentario em 47%, sendo a
carie dentéria, o traumatismo dentario e a ma higiene dental as causas mais frequentes de um abscesso
dentéario (SANDERS, 2022).

A medida que as infecgbes dentérias comegam a evoluir, levando a mais desconforto e dor, os
pacientes acabardo precisando fazer mais procedimentos odontoldgicos. Cerca de treze por cento da
populacdo adulta procurara atendimento odontoldgico para procedimentos restauradores a cada
quatro anos. Esses procedimentos incluem obturac6es, coroas e pontes (ERAZO, 2021).

Essas infeccOes dentérias sdo desencadeadas por reacdes metabdlicas que ocorrem no biofilme
que recobre os dentes. Este biofilme é mais comumente referido como placa bacteriana. Essas reaces
levam a uma infeccdo (PLAMOOTTIL, 2022). Com a céarie subjacente, as bactérias levardo a
desmineralizacdo do esmalte (LAUDENBACH, 2020). A quebra no esmalte protetor dos dentes
permite que as bactérias bucais e orofaringeas entrem na cavidade pulpar causando uma infecgdo
local. A medida que esta infecgdo dentro da cavidade pulpar cresce dentro do espaco limitado do
dente, ela comprime as paredes internas da dentina causando dor intensa. Esta infec¢do, entéo, tem
seguimento através do canal radicular e inferiormente na mandibula ou superiormente na maxila,
dependendo da localizag@o do dente infectado. A infeccdo € originada de necrose da polpa por conta
da cérie dentaria e tambem devido as bactérias que invadem tecidos periapicais, além de bolsas
periodontais profundas, processos inflamatérios envolvendo o terceiro molar parcialmente
erupcionado e traumatismo dentério, podendo resultar no desenvolvimento de cole¢des purulentas
(SAITO, 2011).

11



A infeccdo dentaria pode evoluir para um abscesso dentario, que por sua vez é o acimulo de
células inflamatorias agudas no apice de um dente ndo vital. Esse acumulo de pus localizado dentro
da parede gengival da bolsa periodontal, com uma ruptura periodontal ocorre durante um periodo
limitado de tempo e com sintomas clinicos facilmente detectaveis. As lesdes inflamatdrias agudas
com formacdo de abscesso podem aparecer como patologia periapical inicial ou a partir de uma
exacerbacdo aguda de uma lesdo inflamatéria periapical cronica. Constantemente, a fonte da infeccao
é dbvia. Mas, algumas vezes a morte pulpar pode estar associada ao trauma e o dente pode néo ter
nem uma cavidade nem uma restauracdo. Na primeira fase de todas as formas de doenca inflamatoria
periapical, as fibras do ligamento periodontal periapical (LPP) podem exibir inflamacdo aguda, mas
nenhuma formacdo de abscesso. Essa alteracdo localizada, melhor classificada como periodontite
apical aguda, pode ou n&do prosseguir para a formacgdo de abscesso. Embora esse processo ocorra
frequentemente associado a um dente ndo vital, a periodontite apical aguda pode ser encontrada em
dentes vitais de forma secundaria ao trauma, contatos oclusais altos ou em acunhamento por um
objeto estranho (NEVILLE, 2016; HERREIRA et al., 2018).

Outras causas incluem causas genéticas como a amelogénese imperfeita que predispde os
individuos ao esmalte enfraquecido, mais suscetivel ao desgaste. Causas mecanicas o ranger dos
dentes quebra o esmalte do dente. Condi¢Ges médicas como a sindrome de Sjogren causam boca seca
que acelera o crescimento microbiano orofaringeo, aumenta a fixagao bacteriana por hipossalivagao.
Irritantes quimicos, como fumaca de metanfetamina, imunossupresséo decorrente de quimioterapia
ou condicdes médicas imunossupressoras cronicas, como HIV/AIDS, podem predispor as pessoas a
carie dentaria (SANDERS, 2022).

1.2. Disseminacéo bacteriana

A cavidade oral é hospedeira de muitas bactérias, principalmente gram-negativas e anaerdbias
facultativas. Essas bactérias tém distribuicdo varidvel na cavidade oral; em particular, Streptococcus
mitis que é encontrada mais tipicamente nas superficies dos dentes. Este nem sempre € 0 organismo
causador de um abscesso dentario porque outras espécies bacterianas bucais podem ser introduzidas
no dente por outros meios, incluindo, porém ndo necessariamente através do trauma (SANDERS,
2022).

Mais comumente, as infec¢bes dentarias sdo causadas pela flora bucal tanto anaerdbica quanto
aerObica. Exemplos mais comuns de bactérias aerobicas envolvidas com infec¢do incluem
Streptococcus viridans e Staphylococcus aureus. Espécies anaerdbicas incluem Bacteroides e
Prevotella. Se a pulpite, inflamacdo dolorosa da polpa dentéria, ndo for tratada, a infeccdo se

espalhard para o 0sso causando abscessos periapicais. Um abscesso periapical ndo tratado se
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espalhard para estruturas Osseas adjacentes e profundas do pescocgo, levando a doencas mais
sistémicas (LAUDENBACH, 2020).

Na maioria das vezes 0 abscesso é de natureza multimicrobiana devido a grande variedade da
flora que reside na cavidade bucal (SAITO, 2011). Alguns processos infecciosos se desenvolvem de
forma branda, sendo rapidamente resolvidos e outros podem se tornar infec¢fes graves de regido da
cabeca e pesco¢o. Sua epidemiologia € muito importante, apesar de existirem poucas evidéncias
cientificas que servem de suporte para uniformizar o tratamento de tal doenga. Para isso, conhecer o
perfil dos pacientes afetados possibilita o desenvolvimento de protocolos terapéuticos atualizados, de
acordo com a realidade de cada centro, assim € possivel reduzir a mortalidade associada a tal doenca
(CAMARGOS, 2016).

A remocdo da fonte de infeccéo, o tecido necrosado da polpa, seja por extracdo dentaria ou
extirpacdo da polpa e drenagem, é o tratamento mais eficaz para a infeccdo dentoalveolar. A forma
melhor sucedida de drenagem € através dos tecidos moles, sendo a drenagem através dos canais
radiculares a segunda forma mais bem-sucedida. Entdo, a prescricdo de antibidticos orais sem
intervencdo cirdrgica representa um nivel inadequado de tratamento para essas infec¢fes (CARTER,
2009).

InfeccBes dentérias devem ser tratadas com atencdo visto que sdo uma fonte de bactérias que
podem dar origem a um abscesso cerebral. A sinusite maxilar e trombose do seio cavernoso e
metastase hematogénica sdo sugeridas como o0 mecanismo que leva uma infeccdo dentaria, a um
quadro de abscesso cerebral. Patdgenos bucais de uma infeccdo odontogénica podem entrar no
cérebro através de uma rota hematoldgica (artéria facial, angular, oftdlmica, propagacdo do seio
cavernoso), linfatica ou pela extensdo direta através dos planos faciais (NOGUEIRA, 2011;
MANZAR, 2011).

1.3. Abscesso cerebral

Abscesso cerebral é uma doenca rara e grave, com risco de vida (NOGUEIRA, 2011). Ele é um
processo infeccioso no parénquima cerebral que se inicia com uma area localizada de celebrite
(inflamacdo no cérebro) e progride para uma cole¢do de conteudo purulento circundado por uma
capsula vascularizada. A origem da infeccdo dos abscessos cerebrais gera danos significativos ao
parénquima cerebral, por causa da incapacidade de gerar uma resposta defensiva para combater 0s
germes. Com frequéncia, ocorre apds trauma craniano, cirurgia ou secundariamente por um foco
séptico em outros locais distribuidos por extensdo direta ou via hematolégica. (QUINONES, 2014).
O abscesso cerebral de origem odontogénica é uma complicagdo rara, possui incidéncia anual de 1
por 100.000 habitantes; tem uma alta taxa de mortalidade que varia entre 0% e 24%, a origem
odontogénica do abscesso cerebral constitui 0,9% dos casos, sendo os lobos frontal e temporal os
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principais afetados. O tratamento dos abscessos do sistema nervoso central (SNC) é baseado em trés
pilares: tratamento clinico com antibidticos, tratamento neurocirirgico do abscesso por método
adequado e apropriado ao caso e tratamento do foco primério da infeccdo. Quando o paciente
apresenta um abscesso cerebral de origem odontogénica, € preciso observar que a decisdo de tratar a
doenca dental radicalmente ou mais conservadoramente depende do estado médico geral do paciente,
da severidade da doenga dental, do entendimento do tratamento dental pelo paciente e dos bons
métodos de higiene oral (NOGUEIRA, 2011).

1.4. Sepse de Origem Odontogénica

A maioria das infeccdes de cabeca e pesco¢o sdo de origem odontogénicas. Essas infeccdes
podem se espalhar e causar complicacbes graves, como comprometimento das vias aéreas, sepse,
necrose tecidual, endocardite, mediastinite e infecgdes cervicais profundas (WEISE, 2019).

Tem sido proposto que Streptococcus salivarius e Veillonella spp frequentemente colonizam a
lingua e superficies bucais; Actinomycetes e Streptococcus spp, como sanguinis, mutans e mitis,
frequentemente colonizam o esmalte dos dentes; e Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas e
Spirochetes colonizam as superficies gengivais. Assim, a ruptura da mucosa nessas regides torna
favoravel a entrada para esses patdgenos especificos. Fatores do individuo que resultam em ruptura
da mucosa (por exemplo, procedimentos odontoldgicos) ou sistemas imunoldgicos prejudicados
(como com imunodeficiéncias, quimioterapia e diabetes mal controlada) desempenham um papel
importante nessas infec¢des (PLUM, 2018).

A sepse, denominada antigamente por septicemia, € uma reacdo descontrolada do organismo
frente a uma infeccdo; uma resposta pro-inflamatdria e anti-inflamatéria do organismo frente a uma
infeccdo. Basicamente, ha alteracBes celulares e circulatorias. (MACHADO, 2018). A sepse € 0
choque séptico sdo as maiores causas de 6bito em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva, devido a dificuldade na sua identificacdo e ao tratamento minucioso exigido. (SELBT,
2019).

De acordo com Machado 2018, as infec¢des na cavidade bucal podem desenvolver a sepse. A
avaliagdo da presenca do biofilme bucal, da doenga periodontal, de caries, de lesGes bucais
precursoras de infecgdes virais e flngicas sistémicas, de lesdes traumaticas e outras alteracdes bucais
gue representem risco ou desconforto aos pacientes sdo muito importantes para evitar e reverter
quadros de sepse. O biofilme bucal propicia uma protecao as bactérias, tornando-as mais resistentes
aos antibioticos do que as bactérias planctonicas.

As bactérias patdgenas da cavidade bucal podem causar sepse de forma direta - via hematogénica,
através da invasdo bacteriana nos tecidos periodontais, e de forma indireta - via respiratoria,

decorrente da aspiracdo do conteddo bucal contaminado. Ambas promovem o0 aumento sérico dos
14



mediadores quimicos inflamatorios produzidos por infeccdo, tais como proteina C reativa (PCR),
fator de necrose tumoral alfa (TNFa), interleucinas-6 (IL-6), IL-6beta, IL-1beta. Essas bactérias tém
grande influéncia nas infeccgdes hospitalares, podendo ser causadoras de problemas sistémicos e sepse
(MACHADO, 2018).

1.5. A importéancia do diagnostico odontologico de paciente critico para repercussoes sistémicas

InfeccBes odontogénicas geralmente limitam-se dentro do alvéolo dentario ou do periodonto.
Mas, quando ndo tratadas, podem disseminar-se pelos espagos faciais levando a infec¢des mais graves
como um abscesso cerebral. Isso se justifica devido a proximidade das raizes superiores com o seio
maxilar, podendo espalhar a infeccdo para o seio etmoidal, cavidade orbital e para o cérebro. O
abcesso cerebral ¢ uma infecgdo grave e potencialmente fatal. Tem etiologia variada, podendo surgir
devido & disseminagdo bacteriana de uma lesdo primaria em um local distante ou uma invaséo
contigua direta de um sitio adjacente & infeccdo. E necessério um diagndstico precoce e preciso, além
de intervencdo cirdrgica e altas doses de antibidticos. O diagnoéstico tardio pode levar a um
progndstico desfavoravel, o que dificulta o tratamento (OLIVEIRA, 2020).

O diagnostico precoce sempre é imprescindivel para o sucesso no tratamento do abscesso
cerebral, mas, associado a isto, ndo ha como ndo enfatizar a remocdo urgente do foco primério de
infeccdo. Por isso, a presenca do cirurgido-dentista no ambito hospitalar em UTI é capaz de auxiliar
no diagndstico e na remocao do foco de infeccdo dentaria, em conjunto com as demais areas inseridas
no ambiente de terapia intensiva, gerando mais seguranca e qualidade de vida ao paciente
(OLIVEIRA, 2020).

A intervencdo odontologica em pacientes hospitalizados € necessaria tanto para evitar o
desenvolvimento de doencas sistémicas, como para diminuir as consequéncias daquelas ja instaladas,
resultando em um relacionamento direto entre o cirurgido-dentista, paciente, equipe multiprofissional
e a instituicdo hospitalar (JUNIOR, 2020).

Em unidades hospitalares a atencdo do cirurgido dentista evita um maior comprometimento da
saude geral do paciente, contribuindo para um prognoéstico mais favoravel do caso (COLL, 2020). O
acumulo de microorganismos na superficie dos dentes e cavidade bucal em pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) gera um aumento significativo no tempo de internagéo,
ocorrendo um aumento de patdgenos respiratérios que colonizam o biofilme bucal. Sob essa 6tica, 0
diagnostico precoce de um abscesso dentario pelo cirurgido dentista dentro das unidades hospitalares
visa minimizar a morbidade e mortalidade desses pacientes, isso € possivel sob o olhar atento e
conhecimentos do cirurgido dentista na UTI (GOMES, 2012).
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RESUMO

InfeccBes dentérias podem evoluir para um Abscesso Dentério (AD), que por sua vez é o acimulo de células inflamatérias
agudas no apice de um dente ndo vital. Porém, quando ndo tratadas, podem disseminar-se pelos espacos faciais, levando
a infeccBes mais graves como um Abscesso Cerebral (AC). Esse artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de AC
resultante de um AD. Relata — se 0 caso do paciente R.A.B.S. do género masculino, 28 anos de idade, faioderma, atendido
no Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira em Sdo Luis-MA. O paciente foi admitido com suspeita
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diagndstica de sepse grave por meningite, pneumonia e crises convulsivas. O cirurgido dentista observou condicdo bucal
extremamente insatisfatéria. Mediante achados, a equipe de odontologia sugeriu uma tomografia computadorizada, que
teve como resultado parasinusopatia inflamatéria associada a obliteracdo das unidades de drenagem osteomeatais e
multiplos abscessos periapicais na arcada superior. Em consenso com a equipe médica, foram realizadas as exodontias de
10 elementos dentarios em centro cirdrgico juntamente com os profissionais de Cirurgia e Traumatologia do hospital,
devido ao diagnostico fechado de sepse grave por abscessos dentarios, neurotoxoplasmose, confirmando também HIV
positivo. Dada a severidade do quadro de septicemia do paciente e 0 atraso na remogao dos focos primarios, a evolugao
para obito ndo foi evitada. Sob essa @tica, o diagndstico precoce de um AD dentro das unidades hospitalares visa
minimizar a morbidade e mortalidade desses pacientes e s6 é possivel sob o olhar atento e conhecimentos do cirurgido
dentista na UTI.

Palavras — chave: Infec¢do Focal Dentaria; Abscesso Encefalico; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe Hospitalar de
Odontologia.

ABSTRACT

Dental infections can evolve into a Dental Abscess (DA), which in turn is the accumulation of acute inflammatory cells
at the apex of a non-vital tooth. However, when left untreated, they can spread through the facial spaces, leading to more
serious infections such as a Brain Abscess (CA). This article aims to report a clinical case of AC resulting from an AD.
Report - if the case of the patient R.A.B.S. male, 28 years old, faioderm, treated at Hospital de Alta Complexidade Dr.
Carlos Macieira in S8o Luis-MA. The patient was admitted with a suspected diagnosis of severe sepsis due to meningitis,
pneumonia and convulsive crises. The dental surgeon noted an extremely unsatisfactory oral condition. Based on these
findings, the dental team suggested a computed tomography scan, which resulted in inflammatory parasinusopathy
associated with obliteration of osteomeatal drainage units and multiple periapical abscesses in the upper arch. In
agreement with the medical team, the extraction of 10 dental elements was carried out in the surgical center together with
the professionals of Surgery and Traumatology of the hospital, due to the closed diagnosis of severe sepsis due to dental
abscesses, neurotoxoplasmosis, also confirming HIV positive. Given the severity of the patient's septicemia and the delay
in removing the primary foci, evolution to death was not avoided. From this perspective, the early diagnosis of an AD
within hospital units aims to minimize the morbidity and mortality of these patients and is only possible under the watchful
eye and knowledge of the dentist in the ICU.

Keywords: Dental Focal Infection; Brain Abscess; Intensive care unit; Hospital Dental Team.

RESUMEN

Las infecciones dentales pueden evolucionar a un Absceso Dental (AD), que a su vez es la acumulacién de células
inflamatorias agudas en el apice de un diente desvitalizado. Sin embargo, cuando no se tratan, pueden propagarse a través
de los espacios faciales y provocar infecciones mas graves, como un absceso cerebral (CA). Este articulo tiene como
objetivo reportar un caso clinico de CA resultante de una EA. Informe - si el caso del paciente R.A.B.S. masculino, 28
afios, faioderm, atendido en el Hospital de Alta Complexidade Dr. Carlos Macieira en Sdo Luis-MA. El paciente ingreso
con sospecha diagndstica de sepsis grave por meningitis, neumonia y crisis convulsivas. El cirujano dental noté una
condicion oral extremadamente insatisfactoria. Con base en estos hallazgos, el equipo dental sugirié una tomografia
computarizada, que resulté en una parasinusopatia inflamatoria asociada con la obliteracién de las unidades de drenaje
osteomeatal y multiples abscesos periapicales en el arco superior. De acuerdo con el equipo médico, se realizo en el centro
quirargico la extraccion de 10 elementos dentales junto a los profesionales de Cirugia y Traumatologia del hospital,
debido al diagndstico cerrado de sepsis severa por abscesos dentales, neurotoxoplasmosis, confirmandose ademéas VIH
positivo. Dada la gravedad de la septicemia del paciente y la demora en la remocién de los focos primarios, no se evitd
la evolucion a muerte. Desde esta perspectiva, el diagndstico precoz de una EA dentro de las unidades hospitalarias
pretende minimizar la morbimortalidad de estos pacientes y solo es posible bajo la vigilancia y conocimiento del
odontdlogo en la UCI.

Palabras llave: Infeccion Focal Dental; Absceso cerebral; Unidad de terapia intensiva; Equipo de odontologia del
hospital.

2.1. Introducéo

Visitas ao pronto-socorro hospitalar relacionados a Odontologia e abscesso dentario sdo muito comuns. Um
estudo relatou que a prevaléncia por infeccdo dentaria em hospitais aconteceu na taxa de 1: 2.600 habitantes nos Estados
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Unidos. As taxas de consultas de emergéncia sdo substancialmente mais altas para um abscesso dentario (AD) em 47%,
sendo a cérie dentéria, o traumatismo dentario e a ma higiene dental as causas mais frequentes de um abscesso dentario
(Neves et al., 2018; Lockhart et al., 2019; Sanders & Houck, 2020).

A infeccdo dentaria pode evoluir para um abscesso dentario (AD), que por sua vez é o acumulo de células
inflamatorias agudas no apice de um dente ndo vital. Esse acimulo de pus localizado dentro da parede gengival da bolsa
periodontal, com uma ruptura periodontal ocorre durante um periodo limitado de tempo e com sintomas clinicos
facilmente detectaveis. As lesdes inflamatorias agudas com formagdo de abscesso podem aparecer como patologia
periapical inicial ou a partir de uma exacerbagdo aguda de uma lesdo inflamatoria periapical cronica. Constantemente, a
fonte da infeccdo é 6bvia. Mas, algumas vezes a morte pulpar pode estar associada ao trauma e o dente pode nao ter nem
uma cavidade nem uma restauracdo. Na primeira fase de todas as formas de doenca inflamatéria periapical, as fibras do
ligamento periodontal periapical (LPP) podem exibir inflamacdo aguda, mas sem nenhuma formacédo de abscesso. Essa
alteracdo localizada, melhor classificada como periodontite apical aguda, pode ou ndo prosseguir para a formacdo de
abscesso. Embora esse processo ocorra, frequentemente, associado a um dente ndo vital, a periodontite apical aguda pode
ser encontrada em dentes vitais de forma secundéria ao trauma, contatos oclusais altos ou em acunhamento por um objeto
estranho. (Neville, 2016; Herreira et al., 2018).

Outras causas incluem: causas genéticas como a amelogénese imperfeita que predispde os individuos ao esmalte
enfraquecido, mais suscetivel ao desgaste; causas mecanicas: como o ranger dos dentes fratura o esmalte do dente;
condi¢Bes médicas como a sindrome de Sjogren, que causa xerostomia que acelera o crescimento microbiano orofaringeo,
aumentando a fixagdo bacteriana por hipossalivacdo; Irritantes Quimicos, como fumaga de metanfetamina;
Imunossupressdo decorrente de quimioterapia ou condigdes médicas imunossupressoras cronicas, como HIV/AIDS,
podem predispor as pessoas a céarie dentaria e a infeccdes decorrentes dela (Sanders & Houck, 2020).

Abscessos cerebrais (AC) sdo raros e estdo associados a traumatismo craniano com fraturas expostas do cranio
e operacdes intracranianas. O abscesso cerebral é um processo infeccioso focal do parénquima cerebral. Ele € quase
sempre secundario a um foco purulento em outras partes do corpo, como seios paranasais, orelha média e células
mastoides ou leséo cerebral traumatica ou por dissemina¢do hematogénica. A infeccdo do parénquima cerebral comecga
como uma area localizada (cerebrite) e depois se torna uma cole¢do de pus dentro de uma cépsula bem vascularizada, o
que a diferencia da encefalite. Clinicamente, pode apresentar-se com cefaléia, convulsdes, sinais de hipertenséo
intracraniana, sinais cerebrais focais ou pode simular a apresentagdo de um tumor cerebral (Cantiera et al., 2019; Mérquez
Rosales et al., 2020; Guerra Sanchez et al., 2020; Costa Mendes et al., 2020). A mortalidade varia de 5 a 15% dos casos,
com excecdo da ruptura intraventricular de abscesso cerebral, situacdo em que a mortalidade varia de 38 a 84%, com
elevadas taxas de incapacidade nos sobreviventes (Guerra Sanchez et al., 2020).

A sepse € uma sindrome heterogénea que se caracteriza como uma resposta muito forte a uma infeccéo, e
representa o principal fator de mortalidade por infeccdo (Purcarea & Sovaila, 2020). A sepse, denominada antigamente
por septicemia, é uma reacdo descontrolada do organismo frente a uma infecg¢do; uma resposta pro-inflamatéria e anti-
inflamatoria do organismo frente a uma infeccdo. Basicamente, ha alteragdes celulares e circulatorias (Machado et al.,
2018). A sepse e 0 choque séptico sdo as maiores causas de Obito em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva, devido a dificuldade na sua identificacdo e ao tratamento minucioso exigido (Teresinha Seibt et al., 2019). De
acordo com Machado, as infec¢Bes na cavidade bucal podem desenvolver a sepse. A avaliagdo da presenca do biofilme
bucal, da doenca periodontal, de céries, de lesdes bucais precursoras de infeccBes virais e flngicas sistémicas, de lesdes
traumaticas e outras alteracdes bucais que representem risco ou desconforto aos pacientes sdo muito importantes para
evitar e reverter quadros de sepse. O biofilme bucal propicia uma protecdo as bactérias, tornando-as mais resistentes aos
antibidticos do que as bactérias planctonicas. Infeccbes odontogénicas geralmente limitam-se dentro do alvéolo dentéario
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ou do periodonto. Mas, quando nao tratadas, podem disseminar-se pelos espacos faciais levando a infec¢des mais graves
como trombose do seio cavernoso, obstrucdo das vias aéreas, mediastinite, endocardite e abscesso cerebral. Isso se
justifica devido a proximidade das raizes superiores com o seio maxilar, podendo espalhar a infeccdo para o seio etmoidal,
cavidade orbital e para o cérebro. O abscesso cerebral é uma infecgdo grave e potencialmente fatal. Tem etiologia variada,
podendo surgir devido a disseminacgdo bacteriana de uma lesdo primaria em um local distante ou uma invasédo contigua
direta de um sitio adjacente & infecgdo. E necessério um diagnéstico precoce e preciso, além de intervenco cirdrgica e
altas doses de antibidticos. O diagndstico tardio pode levar a um prognoéstico desfavoravel, o que dificulta o tratamento.
(Oliveira et al., 2020).

Em unidades hospitalares a atuacdo do cirurgido dentista dentro de uma equipe multidisciplinar pode determinar
um diagnéstico precoce bem como, evitar um maior comprometimento da saude geral do paciente, contribuindo para um
progndstico mais favoravel do caso (Coll et al., 2020). O acimulo de micro-organismos na superficie dos dentes e
cavidade bucal em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) gera um aumento significativo no tempo
de internacdo, ocorrendo um aumento de patégenos respiratorios que colonizam o biofilme bucal (A Atuacdo Da
Odontologia Hospitalar Em Uma Unidade Cardiovascular Intensiva | Extensio: Revista Eletrénica de Extensdo, 2020).

Diante da gravidade da disseminacéo sistémica dos microrganismos de focos orais, 0 objetivo desse trabalho foi
relatar um caso clinico de abscesso cerebral resultante de um abscesso periapical dentério que drenava para 0s seios da
face de um paciente internado em um hospital de alta complexidade de Sdo Luis, Maranhdo; bem como discutir acerca
da importancia dos cirurgides dentistas nas unidades de terapia intensiva atuando na prevencdo e identificacdo precoce

de infecgdes orais, que podem reduzir a incidéncia de casos de sepse.

2.2 Metodologia

Partindo da permissdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em partilhar as
imagens para devido fim, o presente estudo trata de um relato de caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al.,
2018), realizado em um Hospital de Alta Complexidade em S&o Luis - MA. As informagdes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revisdo do prontudrio médico e odontolégico do paciente, registro fotografico dos procedimentos

realizados aos quais o paciente foi submetido e revisao da literatura.

2.3 Relato de caso

Paciente R.A.B.S. do género masculino, 28 anos de idade, faioderma, deu entrada no Hospital de Alta
Complexidade Dr. Carlos Macieira (HCM), encaminhado pela Unidade Mista Maiob&o, com diagnostico de sepse de foco
cerebral e HIV positivo, com rebaixamento no nivel de consciéncia (Glasgow 9), hipocorado, desidratado, febril (40°C)
e dispneia com queda de saturagdo, sem drogas vasoativas, sob mascara concentradora (Sat. 99%). Com laudo
Tomografico anterior que evidenciou hipodensidade difusa da substancia branca do lobo occipital esquerdo sem
impregnacdo andmala pelo contraste e com aspecto inespecifico.

O paciente foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva Adulto desse hospital, com suspeita diagnéstica de
sepse grave por meningite, pneumonia, neurotoxoplasmose, HIV positivo e crises convulsivas. Em uso Ceftriacxona,

Claritromicina, Pirimetamina, Sulfadiazina, Meropenem, INPH SC, Hidantal®, Fondaparinux.
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Fonte: autores

Durante avaliacdo odontoldgica paciente encontrava—se grave, sem sedacéo, em ventilacdo mecanica (VM) por

tubo orotraqueal (TOT), glasgow (4+1t+5 = 10t). O cirurgido dentista observou condicdo bucal extremamente
insatisfatoria, desdentado parcial, presenca de caries, célculo, lingua saburrosa, 1&abios ressecados.

Figura 2: Avaliagdo da cavidade oral

Fonte: autores

Realizada higiene bucal conforme protocolo e orientada a equipe de enfermagem sobre cuidados bucais
Mediante os achados bucais a equipe de Odontologia conversou com a equipe médica sobre a condi¢ao bucal do paciente

e suspeita de abscessos periapicais, sugerindo, assim, exame complementar de imagem: tomografia computadorizada do
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terco médio e inferior da face, para avaliar se havia uma infeccdo relacionada a esses dentes que justificasse uma

intervencdo odontoldgica.

Figura 3: Tomografia computadorizada dos seios da face A, B, Ce D

Fonte: autores

O estudo realizado pela tomografia computadorizada com aquisi¢do de imagens coronais e axiais das cavidades
paranasais evidenciou opacificacdo difusa do seio frontal e células etmoidais bilaterais, espessamento da mucosa de
revestimento do seios maxilares, velamento do seio esfenoidal, obliteracdo das unidades de drenagem ostiomeatais
bilaterais, colecdo tissular dos elementos dentarios do maxilar na regido periapical inferindo abscessos, por fim,
concluindo parasinusopatia inflamatéria associada a obliteracdo das unidades de drenagem osteomeatais e multiplos

abscessos periapicais na arcada superior.
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Figura 4: Laudo da Tomografia Computadorizada
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Fonte: autores

A partir desse diagndstico, comegou a programacao de exodontias em centro cir(rgico juntamente com a equipe
de Cirurgia e Traumatologia do hospital, devido ao diagnostico fechado de sepse grave por abscessos dentarios,
neurotoxoplasmose, HIV positivo, crises convulsivas. Passou entdo a ter como terapia antibidtica: Pirimetamina,

Sulfadiazina, Meropenem e Teicoplanina.
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Figura 5: Prescri¢cfes medicamentosas
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Fonte: autores

Foi solicitado o termo de consentimento para a familia para os procedimentos cirtrgicos odontolégicos, sendo

realizadas as multiplas exodontias dos elementos dentais focais 17, 16, 15, 14, 12, 23, 24, 25, 26 e 27.

2.4 Resultados

A remocdo cirurgica dos dentes comprometidos foi realizada 8 dias apds o diagndstico dos focos periapicais pela
equipe de Odontologia e Cirurgia Buco Maxilo Facial, em consenso com a equipe médica. Os procedimentos foram
realizados em centro cirdrgico sob anestesia geral endovenosa, sendo realizados profilaxia pré-cirdrgica com 2g de
cefazolina endovenosa, 1 hora antes do procedimento. O paciente estava em ventilagdo mecénica por TQT, foi degermado
e realizada antissepsia extra oral com solugdo de Clorexidina em regido peri-oral e labial, aposi¢do de campos estéreis e
entdo iniciada a cirurgia de extracbes maltiplas. Foi feita anestesia infiltrativa com Lidocaina com epinefrina a 2% no
fundo de vestibulo de cada um dos seguintes elementos dentéarios: 17, 16, 15, 14, 12, 23, 24, 25, 26 e 27. Deu - se
continuidade com a diérese, fazendo incisdo intrasulcular dos respectivos elementos dentarios com bisturi e [amina 15C,
fazendo retalho em envelope e posteriormente o descolamento mucoperiosteal com descolador de Molt 9. Iniciou -se,
assim, a exérese. Os dentes foram um a um luxados com alavancas tipo Seldin reto, curvo e apexo. E depois extraidos
com férceps n°: 18R, 101, 01 e 18L. Em seguida, foi feita curetagem alveolar, removeu -se espiculas 6sseas dos alvéolos
com a pinga goiva, a lima para 0sso. Foi feita irrigagdo abundante com soro fisioldgico 0,9% estéril e sutura continua
festonada dos alvéolos com Vicryl 4.0, terminando o procedimento.

Os cuidados p6s-cirargicos incluiram higiene oral com clorexidina e com as mesmas medicac@es de antes do
procedimento cirdrgico.

O paciente seguiu nos dias ap0s a cirurgia com as mesmas caracteristicas de antes da cirurgia por 5 dias: eupnéico
pela VMI TQT com aporte de oxigénio, hemodinamicamente estavel, acordado e sem contatuar, com pupilas anisocéricas

com midriase a esquerda ndo fotoreagente,sob dieta enteral grave e estavel e com persisténcia das crises convulsivas.
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Embora, todas as medidas para identificacdo, remocdo e tratamento da infeccdo que culminou com
desenvolvimento do abscesso cerebral tenham sido empregadas, a terapia mostrou - se refrataria e com o desfecho

insatisfatorio e o paciente veio a 6bito 8 dias ap0s a cirurgia.

2.5 Discussao

O caso clinico relata que o paciente devido a les6es de céarie ndo tratadas com focos de abscessos periapicais
previamente teve uma infeccdo odontogénica que drenou para os seios maxilares e sugere que esses patdgenos migraram
por via hematogénica e desencadearam um abscesso encefalico corroborando com os trabalhos de Pereira et al., 2018;
Weise et al., 2019; Oliveira et al., 2020 e Bottger et al., 2020.

Pereira et al., 2018 relata um caso clinico em que, também, o paciente era HIV positivo e apresentava lesdo de
carie que evoluiu para abscesso que drenava para o seio maxilar. Pereira et al., 2018 e Weise et al., 2019 afirmam que o
tratamento de elei¢do foi antibioticoterapia associada a extra¢do do elemento dentério e drenagem do seio obtendo sucesso
no tratamento. Segundo Bottger et al., 2020, em casos de fatores de risco gerais, locais ou sistémicos, sempre € necessario
uma antibioticoterapia intravenosa, além da incisdo cirdrgica e drenagem. Esses dois Ultimos sdo considerados por ele
padrdo ouro para o tratamento de um abscesso dentario avangado.

Em um estudo feito pela Universidade de Plymouth, 2022, investigou abscessos cerebrais e sua associacdo com
bactérias que ocorrem na cavidade oral. Foi feito com 87 pacientes. Sendo encontrado patdgenos orais nos abscessos
cerebrais em 35 pacientes. Onde a causa do abscesso foi elucidada; e 52 pacientes, onde ndo foi encontrada a causa do
abscesso, tinham 3 vezes mais chance de ter esses patdgenos em suas amostras. Entdo, eles concluiram que a cavidade
oral pode ser considerada uma fonte de infeccdo em casos de abscesso cerebral onde a causa néo é clara.

No estudo feito por Weise et al., 2019 3,3% dos pacientes que tinham pelo menos 1 fator de risco ou comorbidade
cursaram com sepse, fato esse que se assemelha ao caso apresentado, onde o paciente era HIV positivo e devido a evolugdo
do quadro de disseminagdo bacteriana e sepse diagnosticada, evoluiu para o ébito.

O paciente desse caso clinico teve longa internacdo, 30 dias, possuia SIDA, sepse e neurotoxoplasmose. A
despeito dos exames de imagem e em consenso com a equipe multidisciplinar foram feitas multiplas exodontias visto que
era possivel foco que geraram toda essa evolugdo ao paciente e daria, entdo, sobrevida ao paciente.

O paciente provavelmente teria chances de ter sobrevivido se 0 seu diagnéstico tivesse sido precoce. Ele ja vinha
em um quadro de doencas advindas da imunossupressdo e somando a focos infecciosos que poderiam ter sido resolvidos
com visitas de prevencdo ao dentista em um posto de salde préximo a sua casa. Ademais, no hospital houve um espago
de 15 dias entre a internagdo do paciente e o fechamento do diagndstico. Isso retardou a remogdo do foco principal
bacteriano e assim o quadro de sepse pdde se instalar e evoluir a um ponto que mesmo com a atuacdo do cirurgido -
dentista ndo houve mais reversdo do quadro e evoluiu para o ébito do paciente.

As infeccOes dentarias sdo muito prevalentes e podem ocorrer em quase todas as faixas etarias. Segundo Oliveira
2020, elas sdo desencadeadas por reacBes metabdlicas que ocorrem no biofilme que recobre os dentes. Este biofilme é
mais comumente referido como placa bacteriana. Essas rea¢fes levam a uma infeccéo e consequentemente a carie dentaria
(Plamoottil et al., 2022). Com a cérie subjacente, as bactérias levardo a desmineralizacdo do esmalte (Laudenbach &
Kumar, 2020).

Cérie dentaria, traumatismo dentario e ma higiene dental sdo as causas mais frequentes de um abscesso dentario
(Jenkins et al., 2018). A quebra no esmalte protetor dos dentes permite que as bactérias orofaringeas e bucais entrem na
cavidade pulpar causando uma infecgo local. A medida que esta infeccdo dentro da cavidade pulpar cresce dentro do

espaco limitado do dente, ela comprime as paredes internas da dentina causando dor intensa. Esta infecgdo entdo tem
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seguimento através do canal radicular e inferiormente na mandibula ou superiormente na maxila, dependendo da
localizacdo do dente infectado. Essa infeccdo é originada de necrose da polpa por conta da carie dentéaria e também devido
as bactérias que invadem tecidos periapicais, além de bolsas periodontais profundas, processos inflamatdrios envolvendo
o terceiro molar parcialmente erupcionado e traumatismo dentario, podendo resultar no desenvolvimento de cole¢des
purulentas (Saito et al., 2011; Stephens et al., 2018).

Sanders et al., 2020 fala que a medida que esta infeccdo dentro da cavidade pulpar cresce dentro do espago
limitado do dente, ela comprime as paredes internas da dentina causando dor intensa - pulpite. Caso essa pulpite ndo seja
tratada, essa infecgdo segue através do canal radicular gerando necrose tecidual. Essa infecgdo se espalhara para o tecido
6sseo alveolar causando um abscesso periapical. Um abscesso periapical ndo tratado se espalhara para estruturas 6sseas
adjacentes. Mais comumente, as infeccdes dentarias sdo causadas pela flora oral residente, tanto anaerébica quanto
aerdbica. A bacteremia necessaria para que a infeccdo aconteca ocorre mediante translocacdo bacteriana pela corrente
sanguinea. Esses microorganismos podem provocar efeitos sistémicos ao se alojarem em sitios como cardiaco, pulmonar
e cerebral (Cristina, 2022).

Machado et al., 2018 relata que as bactérias patdgenas da cavidade bucal podem causar sepse de forma direta -
via hematogénica, através da invasao bacteriana nos tecidos periodontais, e de forma indireta - via respiratéria, decorrente
da aspira¢do do conteido bucal contaminado. Ambas promovem o aumento sérico dos mediadores quimicos inflamatérios
produzidos por infec¢ao, tais como proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral alfa (TNFa), interleucinas-6 (IL-
6), IL-6beta, IL-1beta. Essas bactérias tém grande influéncia nas infecgdes hospitalares, podendo ser causadoras de
problemas sistémicos e sepse.

O diagnostico precoce sempre é imprescindivel para o0 sucesso no tratamento do abscesso cerebral, mas,
associado a isto, ndo h4 como ndo enfatizar a remoc¢do urgente do foco priméario de infecgdo. Por isso, a presen¢a do
cirurgido-dentista no &mbito hospitalar em UTI é capaz de auxiliar no diagnéstico e na remogdo do foco de infec¢do
dentéria, em conjunto com as demais areas inseridas no ambiente de terapia intensiva gerando mais seguranga e qualidade
de vida ao paciente (Oliveira et al., 2020).

A intervencdo odontoldgica em pacientes hospitalizados é necessaria tanto para evitar o desenvolvimento de
doengas sistémicas, como para diminuir as consequéncias daquelas ja instaladas, resultando em um relacionamento direto
entre o cirurgido-dentista, paciente, equipe multiprofissional e a instituicdo hospitalar, devendo este ser tema de outros
estudos clinicos em busca de qualidade da assisténcia e aumento das taxas de sobrevida dos pacientes (“A Atuagdo Da

Odontologia Hospitalar Em Uma Unidade Cardiovascular Intensiva | Extensio: Revista Eletrénica de Extensao, 2020).
2.6 Concluséo

Baseado no caso clinico relatado podemos compreender a relacdo do foco oral como reservatério primario que
levou a disseminacdo para os seios da face e consequentemente formagdo um abscesso cerebral. Ha de se ressaltar a
importancia da identificacdo do foco infeccioso de forma precoce, visto que o tempo é valioso para a sobrevida do

paciente.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Doengas que sdo consideradas comuns na pratica clinica odontoldgica como a cérie dentaria,
pericoronarite e outras, quando ndo tratadas, podem evoluir para complicacGes sistémicas complexas
e provocar danos graves de saude, principalmente de pacientes imunocomprometidos.

Com base nesse caso clinico, conclui — se que o diagnostico precoce é de fundamental importancia
para o sucesso no tratamento do abscesso cerebral advindo de um abscesso dentério, tendo a remogao
urgente do foco primario de infeccdo. A presenca do cirurgido-dentista no &mbito hospitalar em UTI
juntamente com uma equipe multiprofissional é fundamental para que seja feito esse diagnostico
antecipado e correto das infec¢bes de origem dentéria para ter uma conduta terapéutica célere,
evitando com isso diversas formas de complicacbes para o paciente, devido a sua destacada
morbidade.
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5 ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO







ANEXO B - NORMAS DA REVISTA RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT

Condicbes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a

todos os itens listados a seguir. As submissfes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

- O arquivo em Microsoft Word enviado no momento da submissdo nédo possui 0s nomes dos autores; A contribuicao é
original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; O texto segue os padroes de estilo e

requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores.

- Custo de publicagdo (APC) | Para autores brasileiros a taxa de publicacdo é de R$ 300,00 BRL (trezentos reais). Para
demais autores, a taxa de publicacdo é de US$ 100,00 USD (cem ddlares americanos). A taxa de publicacdo é cobrada

apenas para trabalhos aceitos. Nao existe taxa de submissao.

Diretrizes para Autores

1) Estrutura do texto:

- Titulo em portugués, inglés e espanhol.

- Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, institui¢do, e-mail). OBS.: O nimero do
ORCID ¢ individual para cada autor, e ele € necessario para o registro no DOI, e em caso de erro, ndo € possivel realizar

0 registro no DOI).

- Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter objetivo do artigo, metodologia,

resultados e conclusdo do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras);

- Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introducdo, na qual haja contextualizacdo, problema estudado e objetivo do
artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores de suporte a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente, 3. Resultados e Discussdo, renumerando os demais subitens); 4. Discusséo e, 5. Considerages finais

ou Conclusao);

- Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais possiveis. Tanto a citagdo no texto,
quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de formatacdo da APA - American Psychological Association. As
referéncias devem ser completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro
autor da referéncia. N&do devem ser numeradas. Devem ser colocadas em tamanho 8 e espacamento 1,0, separadas uma

das outras por um espago em branco).

2) Layout:

- Formato Word (.doc);

- Escrito em espago 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as margens do texto deverdo ser

inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;
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- Recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);
- Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
3) Figuras:

O uso de imagens, tabelas e as ilustracBes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade

cientifica que discute os temas do manuscrito. Obs: o tamanho maximo do arquivo a ser submetido é de 10 MB (10 mega).

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apos a sua insercéo, deve
constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paragrafo de comentario no qual se diga o que o leitor deve
observar de importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem crescente. Os titulos

das tabelas, figuras ou quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.
4) Autoria:
O arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissio NAO deve ter os nomes dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao final do artigo (apds analise dos
pareceristas da revista). Os autores devem ser registrados apenas nos metadados e na verséo final do artigo (artigo final
dentro do template) em ordem de importancia e contribuicdo na construcdo do texto. OBS.: Autores escrevam o0 home

dos autores com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio e final artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais é necessario consulta prévia a Equipe da Revista.
5) Videos tutoriais:

- Cadastro de novo usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M

- Passo a passo da submissdo do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias em APA:

- Artigo em periédico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Tedricas no Estudo dos Movimentos Sociais na América Latina. Caderno
CRH, 21(54), 439-455. 35

- Livro:

Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de concluséo de curso (TCC) na engenharia de producao.
Atlas.

- Pagina da internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-
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7) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo estejam postulados simultaneamente em outras revistas ou 6rgaos
editoriais.

8) Duvidas: Quaisquer davidas envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp
(55-11-98679-6000)

Declaracéo de Direito Autoral
Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que permite o compartilhnamento do trabalho
com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.

2) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da versdo
do trabalho publicada nesta revista (ex.:. publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacéo inicial nesta revista.

3) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios institucionais
Ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar alteragdes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicos

prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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