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RESUMO: Introdugio: Infeccdes odontogénicas podem disseminar-se para espagos fasciais profundos
e exigir tratamento hospitalar. A resisténcia antimicrobiana pode dificultar a escolha inicial da
antibioticoterapia, sobretudo quando o tratamento ¢ iniciado de forma empirica. Objetivo: Analisar a
relacio entre a resisténcia i amoxicilina/clavulanato e a clindamicina e os desfechos clinicos e
hospitalares de pacientes com infec¢des odontogénicas de espacos faciais profundos. Materiais e
Métodos: Realizou-se revisio integrativa, descritiva e qualitativa, com buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e Embase. Foram considerados estudos publicados de
2021 a 2026, em portugués ou inglés, que abordassem resisténcia antimicrobiana, susceptibilidade aos
firmacos de interesse e repercussdes clinicas ou hospitalares. O conjunto de arquivos analisado continha
42 documentos, correspondentes a 40 documentos distintos apds a identificacio de duplicidades.
Resultados: A resisténcia a clindamicina foi mais elevada que a observada para amoxicilina/clavulanato
na maioria dos estudos hospitalares. Foram identificadas taxas de resisténcia a clindamicina de 25,80 a
38,9% em grandes séries e de 349% a 47% em estudo de infec¢des profundas de cabeca e pescogo, enquanto
a resisténcia a amoxicilina/clavulanato variou de 4,9% a 6,9% nas principais coortes. Entretanto, a
associagio entre resisténcia e prolongamento da internacdo nio foi consistente. Conclusio: A resisténcia
a clindamicina constitui achado recorrente e clinicamente relevante, enquanto a
amoxicilina/clavulanato apresentou menor frequéncia de resisténcia nos estudos analisados. A
abordagem deve priorizar controle da fonte, avaliagio microbiolégica quando indicada e adequagio da
terapia aos perfis locais de susceptibilidade.

Palavras-chave: Infeccées odontogénicas. Resisténcia antimicrobiana. Clindamicina. Amoxicilina-
clavulanato. Infec¢des maxilofaciais. Hospitalizac3o.

ABSTRACT: Introduction: Odontogenic infections may spread to deep facial spaces and require
hospital treatment. In this setting, antimicrobial resistance may limit the effectiveness of empirical
antibiotic therapy. Objective: To analyze the relationship between resistance to amoxicillin/clavulanate
and clindamycin and clinical and hospital outcomes in patients with odontogenic infections of deep
facial spaces. Materials and Methods: An integrative, descriptive, qualitative review was conducted in

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Embase. Studies published from 2021 to 2026 in
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Portuguese or English addressing antimicrobial resistance, susceptibility to the drugs of interest, and
clinical or hospital consequences were considered. The analyzed file set contained 42 documents,
corresponding to 40 distinct documents after duplicate identification. Results: Clindamycin resistance
was higher than amoxicillin/clavulanate resistance in most hospital-based studies. Clindamycin
resistance ranged from 25.80% to 38.99% in large series and from 34% to 47% in a study of deep head and
neck infections, whereas amoxicillin/clavulanate resistance ranged from 4.9% to 6.9o% in the main
cohorts. However, the association between resistance and prolonged hospitalization was inconsistent.
Conclusions: Clindamycin resistance is a recurrent and clinically relevant finding, whereas
amoxicillin/clavulanate showed lower resistance rates in the analyzed studies. Management should
prioritize source control, microbiological assessment when indicated, and adaptation of antimicrobial
therapy to local susceptibility patterns.

Keywords: Odontogenic infections. Antimicrobial resistance. Clindamycin. Amoxicillin-clavulanate.
Maxillofacial infections. Hospitalization.

1 INTRODUCAO

As infec¢des odontogénicas constituem importante causa de atendimento em cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial e podem evoluir de processos localizados para infecgdes
extensas dos tecidos moles da face e do pescogco. Quando alcancam espagos fasciais profundos,
aumentam a complexidade do tratamento e podem demandar drenagem, desbridamento,
controle das vias aéreas, antibioticoterapia intravenosa e internacio. A natureza
frequentemente polimicrobiana dessas infec¢des, com participacdo de estreptococos do grupo
viridans e diferentes anaerébios, torna a escolha antimicrobiana empirica dependente do
contexto clinico e epidemiolégico.

O controle da fonte infecciosa constitui componente central do tratamento, mediante
drenagem de cole¢des, remocdo do foco odontogénico e desbridamento quando indicado. A
antibioticoterapia exerce papel adjuvante, especialmente diante de disseminagio,
comprometimento sistémico ou risco de complicagdes. Nesse cenirio, o conhecimento dos
padrdes de susceptibilidade dos microrganismos recuperados em cada servigo é relevante para a
escolha inicial e para o ajuste posterior do tratamento.

Entre os antimicrobianos utilizados na pratica clinica, a amoxicilina associada ao
clavulanato e a clindamicina ocupam posi¢Ses distintas. A associagdo de um aminopenicilinico
com inibidor de beta-lactamase permanece efetiva contra grande parte dos isolados descritos na
literatura recente, enquanto a clindamicina, historicamente empregada como alternativa em
pacientes com alergia a penicilina, apresenta taxas de resisténcia que justificam reavalia¢do de
seu uso empirico. Em estudo com 740 infec¢des odontogénicas tratadas cirurgicamente, a

resisténcia foi de 38,99 para clindamicina e 6,99 para amoxicilina/clavulanato (1).
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A repercussio clinica da resisténcia, entretanto, nio deve ser interpretada de forma
isolada. A extensdo anatdmica da infecgdo, as comorbidades, as intervengdes realizadas antes
da admissdo e a rapidez do controle da fonte também influenciam a evolugio e o tempo de
internacdo. Em estudo brasileiro prospectivo, nido houve associacdo significativa entre
resisténcia antimicrobiana e tempo de hospitalizagio (2).

Diante desse contexto, esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar de que
maneira a resisténcia 4 amoxicilina/clavulanato e 4 clindamicina se relaciona 4 evolugio clinica,
a necessidade de intervengio cirtirgica, ao tempo de internaco e a outros desfechos hospitalares

em pacientes com infec¢des odontogénicas de espacos faciais profundos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, de cariter descritivo e abordagem
qualitativa. A condugio foi organizada em etapas de identificacdo da questdo, defini¢cio dos
critérios de elegibilidade, busca sistematizada, selecio dos estudos, extragio dos dados, anélise
e sintese dos resultados, conforme recomendacdes metodolégicas para revisdes integrativas em
Odontologia (3).

A questio norteadora foi estruturada pela estratégia PICo, considerando como populacio
pacientes com infec¢des odontogénicas de espacos fasciais profundos da cabeca e do pescogo;
como fendmeno de interesse, a resisténcia 2 amoxicilina/clavulanato e a clindamicina; e como
desfechos, a evolugido clinica, a necessidade e extensio de intervengio cirtirgica, o manejo das
vias aéreas, as complicacdes sistémicas e o tempo de internagio.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
Embase, empregando descritores controlados e termos livres combinados por operadores
booleanos. Entre os termos utilizados estiveram “odontogenic infections”, “maxillofacial space
infections”, “deep mneck space infections”, “antimicrobial resistance”, “amoxicillin-
clavulanate”, “clindamycin resistance”, “surgical drainage” e “length of stay”, com adaptag¢des
de sintaxe conforme cada base.

Foram considerados estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis integralmente em
portugués ou inglés, que abordassem microbiologia, susceptibilidade aos antimicrobianos de
interesse e repercussdes clinicas ou hospitalares. Foram excluidos estudos exclusivamente in

vitro ou em modelos animais sem correlacdo clinica direta, relatos de caso isolados, editoriais,
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trabalhos sobre infec¢Ses superficiais restritas ao osso alveolar e estudos que nio respondessem
a questdo norteadora.

O conjunto de arquivos disponibilizado para anélise continha 42 documentos. Apés a
identificacdo de duplicidades, foram reconhecidos 40 documentos distintos, uma vez que dois
estudos estavam presentes em coépias duplicadas. A sintese temdtica priorizou estudos
diretamente relacionados a resisténcia aos firmacos de interesse e aos desfechos clinico-
hospitalares, utilizando revisdes secundarias como apoio contextual e evitando a contagem de
uma mesma evidéncia como estudo independente.

A extracdo foi organizada segundo autoria, ano, desenho metodolégico, populacio,
contexto clinico, microrganismos identificados, resisténcia & amoxicilina/clavulanato e a
clindamicina, conduta cirdrgica, complica¢des, tempo de internacido e principais conclusdes. A
sintese foi qualitativa e narrativa, devido 4 heterogeneidade dos desenhos, popula¢des, métodos

microbiolégicos e formas de mensuracdo dos desfechos. N3o foi realizada metanilise.

3 RESULTADOS

A anilise evidenciou trés eixos principais: perfil microbiolégico e resisténcia
antimicrobiana; resisténcia aos firmacos de interesse; e relacdo entre resisténcia e desfechos
clinico-hospitalares. Predominaram estudos hospitalares retrospectivos e observacionais, com
participacdo de estreptococos do grupo viridans e diferentes anaerébios.

Em estudo retrospectivo, foram avaliados 744 pacientes hospitalizados com infecgdes
orofaciais, dos quais 620 (83,3%) apresentavam etiologia odontogénica. Foram cultivadas 698
bactérias em 362 pacientes. A resisténcia foi de 25,80 para clindamicina e 4,9% para
amoxicilina/clavulanato. Além disso, 54,89 dos pacientes foram submetidos 4 revisio extraoral
de abscessos, demonstrando a frequéncia de necessidade de abordagem cirdrgica nesse cenario
(4).

Em 740 casos de infec¢des odontogénicas tratadas cirurgicamente, foi identificada
resisténcia de 38,9% i clindamicina e de 6,9% i amoxicilina/clavulanato. A resisténcia
antimicrobiana nio se associou significativamente a hospitaliza¢io prolongada. Por outro lado,
a resisténcia 3 moxifloxacina apresentou associagio com complicagdes sistémicas, e a
hipersensibilidade 4 penicilina esteve associada a maior resisténcia a clindamicina (1).

Em estudo retrospectivo, foram estudados 539 pacientes com infec¢des profundas de

cabeca e pescogco submetidos a tratamento cirdrgico sob anestesia geral. A resisténcia a
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clindamicina variou entre 349% e 47% nos espectros facultativo e anaerdbio, enquanto a
resisténcia 4 ampicilina alcangou 949% entre bactérias anaerdbias facultativas. Os autores
concluiram que o uso empirico da clindamicina deve ser criticamente avaliado (s).

Em anilise de 51 abscessos odontogénicos por sequenciamento de nova geragio, bactérias
foram identificadas em todas as amostras, com predominio de anaerdbios. Genes relacionados
a resisténcia antimicrobiana foram identificados em 66,7% dos pacientes, principalmente para
lincosamidas, macrolideos e tetraciclinas; entre os achados, a taxa de genes associados a
resisténcia a clindamicina em Fusobacterium foi de 25,99% (6).

Em estudo brasileiro prospectivo, foram avaliados 61 pacientes com infec¢Ges orais e
maxilofaciais. As infeccdes odontogénicas foram a etiologia mais frequente e o espaco
submandibular foi o mais acometido. A resisténcia a clindamicina e 4 eritromicina foi destacada
entre os principais achados. O tempo de internagio nio diferiu significativamente entre
pacientes com e sem resisténcia, com mediana de quatro dias em ambos os grupos (2).

Em estudo retrospectivo, foram avaliados 217 pacientes com infeccdes dos espacos oral e
maxilofacial, sendo 69,41% de origem odontogénica. O estudo identificou elevada resisténcia a
clindamicina entre os microrganismos avaliados. Hipertensio, diabetes, intervencdes anteriores
a admissio e idade foram associados & maior duragio da hospitalizacdo, reforcando o cariter
multifatorial desse desfecho (7).

Em uma grande anélise microbiolégica alem3, foram avaliados 20.645 isolados clinicos
provenientes de consultérios odontolégicos e hospitais. Entre os isolados hospitalares,
estreptococos e estafilococos foram os grupos mais frequentes, e foram observadas resisténcias
relevantes a clindamicina e macrolideos, além de resisténcia a aminopenicilinas em parte dos
isolados (8). Os dados refor¢cam a importincia da vigilincia microbiolégica em diferentes
cendrios assistenciais.

Em estudo observacional com 110 pacientes com infec¢des odontogénicas, foram
identificadas 96 culturas positivas e 97 isolados aerdbios. A susceptibilidade dos estreptococos
foi de 76,4% para amoxicilina/clavulanato e 70,5% para clindamicina, enquanto entre
Enterobacterales a resisténcia 4 amoxicilina/clavulanato alcancou 659% (9). Esses resultados
demonstram que a atividade antimicrobiana varia conforme o grupo bacteriano, nio devendo
ser generalizada para todos os agentes.

Em 150 infec¢des odontogénicas complicadas, observou-se que o rétulo de alergia a

penicilina nio esteve associado isoladamente a piores desfechos clinicos, mas esteve associado
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a maior resisténcia antimicrobiana global e 4 clindamicina (10). Idade, diabetes e

imunossupressdo também se relacionaram a maior tempo de internagio (10).

Tabela 1 - Sintese dos principais estudos diretamente relacionados ao foco da revisio.

Estudo

Amostra/contexto

Clindamicina

Amoxicilina/clavu
lanato

Desfecho/achado principal

Vavro et al., 2024 (4)

744 hospitalizados; 620
odontogénicos

25,89 resisténcia

4,9% resisténcia

Alta frequéncia de abordagem
cirtirgica; resisténcia maior a
clindamicina.

Fischer et al., 2025 (1)

740 odontogénicas
cirtirgicas

38,99% resisténcia

6,9% resisténcia

Sem associagdo significativa entre
AMR e hospitalizacdo prolongada.

Bigus et al., 2023 (5)

539 infecgdes
profundas de
cabeca/pescogo

34-47% resisténcia

Nio informado no
foco principal

Uso empirico de clindamicina deve
ser criticamente avaliado.

Thol et al., 2025 (6)

s1 abscessos
odontogénicos

Resisténcia
antimicrobiana
detectada em
66,7%; resisténcia a
clindamicina em
Fusobacterium
25,9%

Predominio de anaerébios e
resisténcia a lincosamidas.

Paula & Zancopé, 2024

@)

61 infecgdes
orais/maxilofaciais

Resisténcia elevada

Sem diferenga significativa no
tempo de internagio entre grupos
com/sem resisténcia.

150 infecgGes

Maior resisténcia
em pacientes com

Alergia rotulada associada &

Chadha et al., 2023 (10) | odontogénicas stulo de alereia 3 — resisténcia, ndo a piores desfechos
licad rétulo de alergia a isolad
complicadas penicili isoladamente.
enicilina
. ~ 0,5% 6,4% . .
Urechescu et al., 2025 110 infecgSes 705% 7o4% Perfil varia conforme o grupo
.. susceptibilidade em | susceptibilidade em .
(9) odontogénicas bacteriano.
Streptococcus Streptococcus

Wang et al., 2025 (7)

217 infecces

Resisténcia elevada

Internacio prolongada associada a

orais/maxilofaciais fatores clinicos e assistenciais.

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos estudos incluidos na sintese.
4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisio indicam que a resisténcia a clindamicina é o achado
microbiolégico mais consistente entre os estudos diretamente relacionados ao tema. A
convergéncia entre diferentes cendrios hospitalares e métodos laboratoriais é relevante, embora
a magnitude das taxas varie conforme a composi¢io da populac¢do, os microrganismos isolados
e os critérios de susceptibilidade empregados.

A diferenca observada entre clindamicina e amoxicilina/clavulanato possui implicagio
clinica. Nas principais séries hospitalares, a resisténcia & amoxicilina/clavulanato permaneceu
inferior 4 observada para clindamicina. Uma revisdo sistemdtica também concluiu que a
associagio entre aminopenicilinas e inibidor de beta-lactamase permanece efetiva na maioria

dos casos, enquanto a clindamicina apresenta resisténcia relevante e deve ser reservada a
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situacdes selecionadas, especialmente quando houver alergia & penicilina devidamente
caracterizada (11).

A associagdo entre resisténcia e desfechos hospitalares, contudo, mostrou-se menos
uniforme. Um dos estudos incluidos n3o encontrou relacdo significativa entre resisténcia
antimicrobiana e hospitalizagio prolongada (1), e outro estudo brasileiro também nio observou
diferenca significativa no tempo de permanéncia entre pacientes com e sem resisténcia (2).
Outro estudo retrospectivo identificou fatores clinicos e assistenciais associados ao
prolongamento da internagdo (7). Esses resultados sugerem que a resisténcia pode aumentar a
complexidade terapéutica, mas nio deve ser considerada, isoladamente, determinante do tempo
de hospitalizagio (1,2,7).

A necessidade de controle precoce da fonte aparece como elemento transversal.
Drenagem adequada, remocio do foco odontogénico e desbridamento quando indicados sio
fundamentais para o tratamento das infec¢es profundas. A antibioticoterapia atua como
componente complementar e n3o substitui a abordagem cirtrgica de colecdes que necessitam de
drenagem.

Outro aspecto relevante é a avaliagdo do histérico de alergia & penicilina. Um estudo
com infec¢Ses odontogénicas complicadas demonstrou associagdo entre o rétulo de alergia e
maior resisténcia a clindamicina, sem evidenciar que o rétulo, por si sé, produzisse piores
desfechos (10). Esse achado é coerente com a necessidade de diferenciar alergia verdadeira de
relatos nio confirmados, pois a classificagdo inadequada pode influenciar a escolha
antimicrobiana e expor o paciente a firmacos com menor atividade.

A heterogeneidade entre os estudos limita comparacdes diretas. Parte das pesquisas
avaliou exclusivamente infec¢des odontogénicas, enquanto outras incluiram infec¢des
orofaciais ou profundas de cabeca e pescoco com componente odontogénico. Além disso, nem
todos os estudos avaliaram simultaneamente os dois antimicrobianos e os mesmos desfechos
clinicos. Portanto, os resultados devem ser interpretados como sintese de tendéncias e
associacgdes, e nio como estimativas universais de risco.

Como implicagdo préitica, os achados sustentam a necessidade de utilizar dados
microbiolégicos locais para orientar a antibioticoterapia empirica, realizar coleta para cultura e
susceptibilidade quando clinicamente indicada e ajustar o tratamento apds a identificagio do
agente. Essa abordagem deve ser integrada ao controle adequado da fonte e ao uso racional de

antimicrobianos.
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s CONCLUSAO

A literatura recente demonstra que a resisténcia a clindamicina é frequente em infecgdes
odontogénicas e em infec¢des profundas de cabeca e pescoco, apresentando taxas superiores as
observadas para amoxicilina/clavulanato na maior parte dos estudos hospitalares analisados. A
amoxicilina/clavulanato apresentou perfil de resisténcia globalmente menor, embora sua
atividade também dependa do agente etiolégico e do contexto epidemiolégico local. Quanto aos
desfechos hospitalares, a evidéncia disponivel nio sustenta afirmar que a resisténcia,
isoladamente, determine prolongamento da internaco. A evolu¢do clinica e o tempo de
hospitalizagio parecem resultar da interagio entre resisténcia, extensio da infeccdo,
comorbidades, intervenc¢des prévias e adequagdo do controle da fonte. Recomenda-se, portanto,
diagndstico e intervengio precoces, controle cirtirgico adequado, avaliacdo microbiolégica
quando indicada e uso racional de antimicrobianos, com atengio especial a elevada resisténcia

observada para clindamicina.
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