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RESUMO

Introducao: A satde bucal é um aspecto que nao deve ser subestimado pelos
pacientes, principalmente se considerar que as infec¢des odontogénicas podem levar
a quadros graves, incluindo complicacdes cervicotoracicas, como Mediastinite e
cervicofaciais, como Angina de Ludwig. Para tanto, é imprescindivel que os
profissionais da odontologia saibam reconhecer os principais sinais e sintomas
dessas infecgdes, sua evolugdo, conhecer as complica¢des associadas e qual o manejo
| .i} adequado. Objetivo: Assim, é objetivo deste trabalho, relatar, discutir um caso
{ clinico de uma infecgdo odontogénica grave que acarretou em complicacdo cervical,
| com trajeto em direcdo ao mediastino, necessitando manejo multidisciplinar, e
explorar os principais aspectos desse quadro e a conduta necesséaria, que exige, no
minimo, intervencdo cirtrgica, antibioticoterapia e manutencdo das vias aéreas.
| Relato de caso: O caso trata de um paciente com infeccdo odontogénica, iniciada
como uma pericoronarite do dente 38 semieruptado, que evoluiu para a area cervical,
demandando imediata drenagem nesta regido pois encaminhava-se para uma
mediastinite. Ap6s a drenagem cervical e antibioticoterapia e, assim que houve
reducdo do trismo, foi removido o dente 38, evoluindo para a cura. Conclusdes: As
infeccdes odontogénicas, principalmente as que acometem os espacos fasciais e
cervicais profundos, sdo potencialmente graves e devem ter suas principais
manifestacdes clinicas entre os dominios de conhecimento dos profissionais
Bucomaxilofaciais, pois necessitam de diagndstico preciso, manejo rdpido e
tratamento adequado e precoce, considerando a velocidade com que podem evoluir.

Palavras-Chave: Controle de infeccbes dentarias; Drenagem; Angina de Ludwig;
Mediastinite; Relato de caso.

ABSTRACT

Introduction: Oral health is an aspect that should not be underestimated by patients,
especially considering that dental infections can lead to serious symptoms, including
cervicothoracic complications, such as Mediastinitis and cervicofacial complications,
such as Ludwig's Angina. Therefore, it is essential that dental professionals know
how to recognize the main signs and symptoms of these infections, their evolution,
know the associated complications and appropriate management. Objective: Thus,
this work aims to report and discuss a clinical case of a serious odontogenic infection
that resulted in a cervical complication, with a path towards the mediastinum,
equiring multidisciplinary management, and to explore the main aspects of this
ondition and the necessary conduct, which requires, at least, surgical intervention,
ntibiotic therapy and airway maintenance. Case report: The case concerns a patient
ith odontogenic infection, which began as pericoronitis of semi-erupted tooth 38,
ich progressed to the cervical area, requiring immediate drainage in this region as
as heading towards mediastinitis. After cervical drainage and antibiotic therapy
, as soon as the trismus was reduced, tooth 38 was removed, progressing towards
ling. Conclusions: Odontogenic infections, especially those that affect the fascial
deep cervical spaces, are potentially serious and should have their main clinical
ifestations among the domains of knowledge of Oral and Maxillofacial
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professionals, as they require accurate diagnosis, rapid management and adequate
and early treatment, considering the speed at which they can evolve.

Keywords: Dental infection control; Drainage; Ludwig's angina; Mediastinitis; Case
report.

RESUMEN

Introduccion: La salud bucal es un aspecto que los pacientes no deben subestimar,
especialmente considerando que las infecciones odontégenas pueden derivar en
afecciones graves, incluidas complicaciones cervicotoracicas, como la mediastinitis, y
complicaciones cervicofaciales, como la angina de Ludwig. Para ello, es fundamental
que los profesionales odontolégicos sepan reconocer las principales sefales y
sintomas de estas infecciones, su evolucién, conocer las complicaciones asociadas y el
manejo adecuado. Objetivo: Asi, el objetivo de este trabajo es reportar y discutir un
caso clinico de infeccién odontogénica grave que resulté en una complicaciéon
cervical, con trayecto hacia el mediastino, que requiri6 manejo multidisciplinario, y
explorar los principales aspectos de esta condicion y las medidas necesarias, que
requiere, como minimo, intervencién quirtrgica, terapia con antibidticos y
mantenimiento de las vias respiratorias. Reporte de caso: El caso se trata de un
paciente con una infecciéon odontogénica, que comenzé como pericoronaritis del
diente 38 semi-erupcionado, la cual progresé hacia la zona cervical, requiriendo
drenaje inmediato en esta region ya que se encaminaba para una mediastinitis.
Después del drenaje cervical y la terapia antibiética y, una vez reducido el trismo, se
extrajo el diente 38, evolucijjonando hacia la cura. Conclusiones: Las infecciones
odontogénicas, especialmente aquellas que afectan los espacios fasciales y cervicales
profundos, son potencialmente graves y deben tener sus principales manifestaciones
clinicas entre los dominios del conocimiento de los profesionales Orales y
Maxilofaciales, pues requieren de un diagnoéstico certero, un manejo rapido y un
tratamiento adecuado y temprano, considerando la velocidad a la que pueden
evolucionar.

Palabras clave: Control de infeccién dental; Drenaje; Angina de Ludwig;
Mediastinitis; Informes de caso.

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): 34798 3

mmm&wmmmm / %




Ciencia
olUro

Introducao

{ As infecgdes odontogénicas sao condi¢cdes comuns que se originam nos tecidos

orais, como dentes, gengivas e o0ssos maxilares, podendo se espalhar e causar
complicacdes sérias na regido cervicofacial. Essas infec¢bes tém o potencial de se
propagar rapidamente devido a proximidade das estruturas anatémicas da cabeca e
do pescogo, resultando em quadros clinicos graves e até mesmo colocando em risco a
vida do paciente. Algumas das principais complicagdes devem ser conhecidas pelos

Cirurgides-Dentistas, sobretudo os que atuam na drea Bucomaxilofacial.

Diante da complexidade envolvendo essas infec¢des bem como as complicagdes
a elas associadas, é cada vez mais necessario ter dominio desse contetido. Assim, este
trabalho tem como proposicdo apresentar o relato de um caso clinico de uma
complicagdo cervicofacial, com trajeto para o mediastino, resultante de uma infeccao

odontogeénica grave, oriunda de uma pericoronarite do dente 38 semieruptado.

Referencial tedrico

A Angina de Ludwig é uma forma especifica de celulite, rara e grave que afeta
a regido da cabeca e do pescogo?34. E considerada uma emergéncia médica devido a
possibilidade de complicagdes potencialmente fatais, tais como asfixia por obstrugao
de vias respiratérias ou disseminacao da infeccao para estruturas vitais, como o

mediastino ou sistema circulatério?.

A mediastinite é uma complicacdo rara, mas potencialmente fatal, que pode
ocorrer quando a infeccdo cervicofacial se dissemina para o mediastino, uma regiao
do térax que abriga importantes estruturas como o coracdo e os grandes vasos
anguineos. A disseminacdo da infeccdo pode ocorrer através de planos fasciais
rvicais, tornando o diagndstico e o tratamento precoce essenciais para evitar

mplicacdes graves e até mesmo a morte do paciente®”.

Quando uma infeccdo tem seu trajeto ascendente, pode ocorrer a trombose de
s cavernosos, quando se espalha através das veias da face para os seios

rnosos do cérebro. Essa condicdo pode levar a sintomas neurolégicos, como
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visdo dupla, dor de cabeca intensa e até mesmo comprometimento do estado mental.

O tratamento imediato com antibiéticos e, em alguns casos, intervengdo cirargica, é

1 crucial para reduzir o risco de danos cerebrais permanentes8.

Em relacdo a osteomielite, trata-se de uma infecgdo dssea que pode afetar os
maxilares, sendo uma complicacdo séria de infeccdes odontogénicas ndo tratadas ou
tratadas inadequadamente. A inflamagdo e a destruicdo 6ssea resultantes podem

causar dor intensa, trismo e formacao de fistulas”.

De maneira geral, essas complicacdes sdo frequentemente causadas pela
disseminacdo de infeccdes de origem dentdria, como abscessos dentarios, bolsas
periodontais profundas, pericoronarite recorrente, extragdo dentdria recente, para os

espacos profundos da cabeca e do pescogol2.

Outros fatores que podem comprometer o estado imunolégico do paciente
podem estar relacionados, a exemplo de diabetes melitus, quimioterapia
antineoplésica, infeccio pelo virus da imunodeficiéncia humana, gravidez,
puerpério, alcoolismo, desnutrigdo cronica, baixo nivel socioecondmico, insuficiéncia
renal, cirrose hepatica, anemia, hipertensdo arterial sistémica, obesidade, doenca

tireoidianal011,12,

Em casos graves, pode haver dispneia>!, ruptura da artéria cardtida ou
abscesso da bainha, tromboflebite da veia jugular interna, mediastinite, empiema,
fasciite necrotizante, derrame pericardico, osteomielite e septicemia*19, infeccdes do
globo ocular e abscessos cerebrais!. E preciso atentar para o fato de que algumas
manifestacdes podem estar mascaradas pelo uso indevido de antibiéticos e que os
sintomas podem progredir rapidamente; sendo, portanto, fundamental buscar

atendimento especializado imediatoZ.

Além dos sinais e sintomas, o profissional também deve estar familiarizado
bm a microbiota envolvida, que é composta por bactérias gram-positivas e gram-
gativas e anaerdbias, pertencentes aos grupos Streptococcus viridans,
phylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Kleibsiella penumoniae, em
ns casos ja foram encontrados Bacillius spp, Peptostreptococcus, Bacteroides,

nomyces, Fusobacterium?#459.10,
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Relato de caso

O presente trabalho de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade Federal de Pelotas (CEP/UFPel), por meio da Plataforma Brasil, e

aprovado de acordo com parecer de n° 6.501.577. O paciente forneceu o
consentimento, aceitando o plano de tratamento e permitindo a execucdo das
medidas propostas, assim como permitiu o uso dos dados clinicos e de imagem com
propésito cientifico. A fim de seguir com completude e transparéncia o relato de
caso, o Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) foi

seguido.

Paciente de 44 anos, do sexo masculino, leucoderma, sem comorbidades,
tabagista ha 29 anos (20 cigarros/dia), profissional caminhoneiro, iniciou uma
viagem de Sao Paulo, com destino a Pelotas. Segundo relato, apresentava dor ja no
dia 15.06.2023, inicio de sua viagem e ainda no estado do Parand, ap6s uma consulta,
foi prescrito amoxicilina. No curso da viagem, ja na cidade de Imbituba, Santa
Catarina (SC), ao tentar se alimentar, percebeu dificuldade para engolir. Mais tarde,
no mesmo dia, acionou o servico de resgate da rodovia e a ambuléancia o levou para o
hospital da cidade, no qual o profissional que o atendeu, prescreveu soro fisiolégico,

anti-inflamatorio e, posteriormente, liberou o paciente.

Na cidade de Guaiba, Rio Grande do Sul (RS), no dia 17.06.2023, foi atendido
no hospital, situacdo na qual foi realizada uma tomografia computadorizada e
administrado 1000 ml de soro fisiolégico com algumas medica¢des que o paciente
ndo sabe informar ao certo quais eram, mas relatou se tratar de anti-inflamatoério e
antibidtico. Ao ser liberado, recebeu orientagdo do médico que o atendeu que o caso
deveria ser avaliado pelo profissional Bucomaxilofacial, ja que se tratava de dor de
lente. Prescreveu, entdo, amoxicilina com clavulanato de potassio, ibuprofeno e
ipirona de 1 g (gotas) para o paciente usar durante a viagem, cujo destino era a

Jade de Pelotas.

Porém, as medicacdes ndo tiveram efeito sobre o inchago que o paciente
tava ter, somente a dor foi controlada, e o paciente evoluiu com trismo e disfagia,

rando que nao conseguiu se alimentar durante toda a viagem entre Imbituba e
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Pelotas (apenas conseguiu ingerir 4gua), tendo dificuldade, inclusive, para usar a

medicagdo prescrita.

Ao chegar em Pelotas, ja com o quadro avangado, buscou atendimento no
Pronto Socorro Municipal, no dia 18.06.2022, momento em que ja apresentava
dispneia, disfagia, trismo, aumento de volume em regido submandibular, bucinatéria
e faringea lateral do lado esquerdo (Figuras 1 e 2). A equipe da Bucomaxilofacial do
servico optou pela internacdo do paciente, solicitou exames laboratoriais, que
tiveram como resultados valores de 16810 /uL de leucocitos, sendo 6% de bastonetes
e 70% de segmentados, além de uma proteina C reativa de 276,4 mg/L, e iniciou a
administracdo de medicacdo e hidratagdo do paciente, com antibioticoterapia e
controle da dor, englobando os seguintes medicamentos: ceftriaxona 1 g uma vez ao
dia; metronidazol 500 mg/100ml a cada 08 horas; vancomicina 2 g a cada 06 horas
(adicionada apenas no dia 19.06.203); cetoprofeno 100 mg a cada 08 horas; tramadol
100 mg/2ml a cada 08 horas; hidrocortisona 500 mg - mono dose; dexametasona 2

mg a cada 08 horas; dipirona 1 g/2ml a cada 06 horas.

Figura 1. Grau de abertura bucal do paciente no momento
de admissdo no servico. Pelotas-RS, 2022.
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Figura 2. Radiografia lateral obliqua, mostrando o grau
de impactagao do dente 38. Pelotas-RS, 2022.

No dia 20.06.2023, o paciente foi transferido para outro hospital da cidade, o

Hospital Escola da UFPel, no qual estava programada uma drenagem do abscesso
em regido submandibular esquerda. Nesse momento, lacido, orientado,
normocorado, eupneico em ar ambiente, apresentava trismo, disfagia, edema em
regido submentoniana e submandibular esquerda, sem elevagdo do assoalho bucal,
discreta hiperemia em regiao de pescogo e térax, referindo dor a degluticdo de saliva,
porém negava disfonia e dispneia. No momento da internagao, foram solicitados
novos exames laboratoriais (que mostrou aumento do nimero de leucécitos para
18770 /uL e segmentados para 77% e manutencdo dos bastonetes em 6%), troca dos
antibiéticos por cefalotina 1 g a cada 08 horas e metronidazol 5 mg/ml (bolsa de 100

ml) a cada 08 horas.

Na manha do dia 21.06.2022, evoluiu com um trajeto descendente da infeccao,
relatando dispneia e, em exame de tomografia computadorizada é possivel notar
presenca de colegdo purulenta em regido cervical anterior e submentoniana (Figura
). Discutiu-se o quadro com o cirurgido de cabeca e pescoco e optou-se pela
alizacdo de traqueostomia, para preservar via aérea do paciente. Essa
queostomia foi programada para ser realizada sob anestesia local, uma vez que,
vido ao trismo acentuado, o paciente ndo tinha abertura bucal suficiente para
bacdo. Entretanto, durante a realizacdo do procedimento cirtrgico, deparou-se

extensa quantidade de  contetido purulento, impedindo a localizagdo da
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traqueia e gerando risco de introdugdo de contetido purulento na traqueia. Mesmo
com a impossibilidade de efetivar a traqueostomia, a drenagem, com instalacao de
dreno, mostrou-se bastante eficaz, sendo decisiva na evolucdo positiva do caso. Foi
realizado teste de cultura e antibiograma, instalacdo de dreno de pen rose em regiao
cervical anterior e curativo com gaze. No mesmo dia, apds a intervengao, o paciente
ja ndo relatava mais dispneia, além de melhora na degluticdo, sem eritema em regido

toracica.

Figura 3. Presenca de colecdo purulenta vista em imagem de Tomografia
Computadorizada: cortes coronal e sagital. Pelotas-RS, 2022.

A instalagdo posteriormente de uma bolsa coletora no lugar do curativo
permitiu mensurar a quantidade e o aspecto da secrecdo liberada em regido do
dreno, tendo esta um contetido amarelo fluido (Figura 4). Paciente evoluiu com
remissdo gradual do aumento de volume em regido submandibular esquerda, mas
com aumento de volume endurecido em regido submentoniana, sendo orientado a

ealizar aplicacdo de calor tmido e planejamento de drenagem de abscesso
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Figura 4. Apos o procedimento de drenagem em
regiado cervical. Pelotas-RS, 2022.

Enquanto se observava a evolucdo do paciente e o resultado do teste de
cultura, novo leucograma foi realizado, o qual evidenciou queda no nimero de
leucécitos para 14310 /pL, segmentados para 68% e bastonetes para 4%,
evidenciando que a drenagem realizada trouxe beneficio para o paciente. Quanto ao
resultado do teste de cultura e antibiograma (liberado somente dia 24.06.2022),
mostrou sensibilidade aos antimicrobianos que estavam em uso, sem necessidade de

mudangca terapéutica.

No dia 25.06.2022, foi realizada nova intervencdo cirtrgica, na qual foi feita
aeracdo dos tecidos, drenagem de abscesso submentual (com saida de secrecdo
sanguinolenta e purulenta em pouca quantidade) e instalacdo de dreno de pen rose.
No dia seguinte, paciente ja conseguia manter uma dieta livre, evidenciando melhora
do quadro de disfagia; diminuicdo de secrecdo purulenta em dreno de regiao cervical
sem drenagem ativa no dreno submentual. Em novo hemograma solicitado no dia
guinte, houve novo aumento de células relacionadas a infeccao: 15000 /uL de
ucocitos totais, sendo segmentados 71% e bastonetes para 7%, o que esta de acordo
o quadro clinico em que o paciente se encontrava e que necessitou de nova

rvencao cirurgica.

No dia, 27.06.2022, devido a remissdao do trismo, bem como um estado mais
vel do paciente, este foi levado até a Faculdade de Odontologia da Universidade
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Federal de Pelotas para exodontia do dente causador da infeccdo, o elemento 38 (o

deslocamento foi necessario devido ao fato de o hospital em que estava internado

ndo dispor de estrutura adequada para remocdo de um terceiro molar

semieruptado).

Dois dias depois, foram removidos os drenos de regido cervical e
submentoniana, os quais apresentavam apenas secrecdo serosa. Clinicamente, o
quadro do paciente mostrava uma evolucdo significativa, com abertura bucal
satisfatoria, sem sangramento intraoral. Foi solicitado novo hemograma, o qual
mostrou uma reducdo visivel da infeccdo, compativel com o aspecto clinico do

paciente (leucécitos totais 11420 /uL, segmentados 62% e bastonetes para 1%).

No dia 30.06.2022, o paciente apresentava aspecto clinico normocorado,
eupneico em ar ambiente, sem queixas de qualquer natureza, sem disfagia, disfonia
ou dispneia, sem eritema em regido toracica, sem sangramento intraoral, regides de
drenagem anterior sem saida de secrecdo. Diante da evolucdo satisfatéria do
paciente, seguiu-se com o plano de alta, com recomendacdes de cuidados ao

paciente.

Tendo alta em 01.07.2022, sob orientacao, retornou a sua cidade, Sdo Paulo,
mantendo contato constante por telefone, relatando melhora progressiva, até a cura

total (Figura 5).
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Figura 5. Aspecto do paciente apds 1 ano e 2 meses
de cura total. Sao Paulo-SP, 2023.

Discussao

As complicacdes cervicais das infeccdes odontogénicas podem ser bastante
perigosas e potencialmente fatais se ndo forem tratadas adequadamente. Essas
infeccdes, cuja origem pode ser de dentes, gengivas ou ossos maxilares, tém potencial
para se espalhar por os tecidos e 6rgdos circundantes, incluindo a regiao cervical,

como foi no presente caso’.

Umas das mais sérias e nao raras complica¢des é a obstrucao das vias aéreas,
em que o edema e a inflamacado presente na regido cervical impedem a respiracao e a
oxigenagdo adequadas, podendo causar asfixia e parada respiratéria>8. Conforme
ocorreu com o paciente em questao, em pouco tempo ele evoluiu para o inicio dessa
complicacdo. Caso houvesse atraso na atitude cirtrgica para a manutencao de uma

ia aérea segura, o desfecho poderia ter sido 6bito.

Por isso, o diagnéstico precoce e o inicio de tratamento adequado e imediato
de extrema relevancia para prevenir complicacdes graves e diminuir o risco de
rbidade e mortalidade associados a essa condicdo. O diagnostico é baseado na
liagdo clinica, composta de uma anamnese detalhada com o paciente para obter

rmagdes sobre os sintomas como dor, inchago, dificuldade de engolir e/ou falar
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e, principalmente respirar, bem como o histérico de infecgdes dentdrias prévias;

historia médica do paciente; e exame fisico, focando na regido do pescoco e da

1 mandibula, assim como da cavidade oral em busca de sinais de infec¢cdes dentarias.

Como foi visto, também podem ser solicitados exames complementares para avaliar
e confirmar a extensdo da infeccdo e guiar a drenagem cirtrgica, tais como exames de
imagem para descartar outras causas dos sintomas; e exames laboratoriais, como
hemograma e proteina C reatival®. Assim, a hospitalizacdo foi considerada ja no
inicio do manejo do paciente para incluir todos os aspectos importantes: manutencgao
das vias aéreas, drenagem ou descompressdo cirturgica e terapia antimicrobiana

intravenosall.

Nota-se, portanto que o manejo estabelecido pela equipe a frente do caso foi
adequado, tendo em vista que o exame inicial detalhado, a antibioticoterapia
utilizada, o acompanhamento constante do paciente, bem como a tomada de decisdes
e execucdo das medidas terapéuticas foram o que permitiu a evolugdo positiva do

caso, pois o tratamento requer uma combinacdo de medidas.

A administracdo de antibiéticos de amplo espectro e ja conhecidos por sua
eficicia em infeccdes odontogénicas foi primordial para manter o controle dos
microrganismos. A via aérea segura, que, em alguns casos, pode ser mantida por
meio de farmacos esteroides!?49, é, sem duvida, um dos aspectos de maior
importancia no manejo do caso. Conforme foi visto, devido ao trismo, o paciente ndo
tinha condi¢cdes de ser intubado, mas por apresentar dispneia, optou-se pela
traqueostomia com anestesia local. Vale ressaltar que, assim que avisado da
necessidade da traqueostomia, houve resisténcia do paciente para essa conduta. Foi
necessario, entdo, explicar de forma detalhada e em termos nao técnicos até que ele
entendesse a real necessidade do procedimento e concordasse com a execugao. Nota-
e nesta situacdo, como as infec¢des dentdrias sdo subestimadas pela maioria da
bpulagdo, que ndo faz ideia das complicagdes possiveis e dos riscos envolvidos. E,
bora a traqueostomia ndo tenha sido possivel, a intervencado cirtrgica em si foi
ordial para drenagem da secrecdo, melhorando de imediato o quadro de

bneia que o paciente apresentava.
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Assim como a antibioticoterapia e a manutencdo das vias aéreas, a intervencao

cirargica para drenagem extra/intraoral é primordial. Estd indicada no caso de

infeccOes supurativas, abscessos grandes ou apds 24 a 48 horas de antibidtico

intravenoso sem sinais de melhora. Salienta-se, ainda, a necessidade de remocao da
causa (endodontia ou exodontia do dente causador)?®. Por apresentar trismo desde o
momento em que foi admitido no servigo, nao foi possivel a remogao imediata da
causa da infecgdo, o dente 38. Mas, enquanto isso, foram realizadas as drenagens,
contribuindo diretamente para melhora do paciente. Embora tenha havido melhora
clinica antes da remocado da causa da infeccao, esta ndo poderia ser descartada, pois é
um dos pilares para a resolucao do caso; em situagdo contraria, seria apenas questao

de tempo até a infecgdo se estabelecer novamente.

s .

Por fim, é importante que apds o tratamento, o paciente receba cuidados
dentérios adequados para evitar recorréncias das infec¢des odontogeénicas. Isso inclui
eliminagdo de infeccdes dentarias subjacentes, extracdo de dentes afetados e

manutencdo de uma boa higiene oral.

Conclusoes

As infeccbes odontogénicas, principalmente as que acometem os espacos
fasciais e cervicais profundos, sdo potencialmente graves e devem ter suas principais
manifestacdes clinicas entre os dominios de conhecimento dos profissionais
bucomaxilofaciais, pois necessitam de diagndstico preciso, manejo rapido e
tratamento adequado e precoce, considerando a velocidade com que podem evoluir.
Como foi elucidado, a demora no diagnéstico e na intervencdo do quadro do
paciente, desde do inicio dos sintomas até a resolugao teve um longo periodo e

rogressao da infeccdo, o que levou o quadro ao agravamento descrito.

Por fim, além do tratamento da infeccdo em seu momento agudo, a consulta
ecoce a um profissional de Odontologia diante de qualquer dor ou sinal de

ccao oral é essencial para evitar que a situagdo se agrave.
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