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RESUMO

O abscesso periapical € uma das patologias mais comuns a serem encontradas na
clinica odontolégica. Tem como principais fatores etiologicos: a carie dentaria, 0s
traumatismos dentais e a irritacdo do periapice por produtos quimicos, mecéanicos e
bacterianos. Se nédo for tratada rapidamente, podera evoluir para infeccdes mais
graves gque acometerdo o0s espacgos profundos da cabeca e pescoco, podendo
causar até mesmo infeccbes mais graves como as mediastinites entre outras
infeccbes a nivel sistémico. Entretanto, € uma patologia de dificil diagnéstico,
levando-se em conta a localizacdo da unidade dental envolvida e confusdes com
outras patologias orais como: Ulceras, abscessos periodontais e tumores. Sendo
necessario o uso de inumeros métodos de diagndstico dentre eles, os testes de
vitalidade pulpar, testes de percussdo, se durante exames extra ou intra-oral €
observada a formacéo de uma fistula e se apés exame radiografico ha alteracdo no
peripapice, se esta em evolugcdo ou em um estado evoluido ou associados a outros
exames periodontais para que nao haja confusdo com patologias periodontais para
que se possa realizar a conduta terapéutica mais adequada, variando da realizacao
da exodontia ou terapia de canal com penetracdo desinfetante, seguida em alguns
casos de medicacdo sistémica. Até a realizacdo dos tratamentos citados
anteriormente em conjunto com a drenagem via canal ou incisional. Neste trabalho,
serdo apresentados casos clinicos relatados na literatura, além de dados eletrénicos
e citacOes de livros relatando o diagnostico e o tratamento adequado do abscesso
periapical.

Palavras-chave: abscesso periapical, diagnostico, periapice, tratamento,.

ABSTRACT

The periapical abscess is one of the most common pathologies found at the
adontologic clinic. The main etiological factors are: dental care, dental traumatisms
and periapical irritation by chemical, mechanic and bacterial products. If it's not
treated quicly, it can develop more serious infections that will reach the deep spaces
of the head and neck. They even can cause mediastinits or other sustemic infections.
But it's a hard pathology diagnosis considering the locate of the tooth evolving and



confusions with another bucal pathologies like ulcer, periodontal abscess or f

It's necessary the use of numerous diagnoses methods like vitality pulpar
percussion tests, if while an extra or intra-oral exam can be seem a cutaneous

and if after a radiographic exam there’s no confusion with periodontal diseas

to know the disease’s evolution if inicial or evolued for make the correct treatment,
like exodonty or root canal therapy with disinfectant penetration with the use of
systemic medication. Also can be made the drainage by root canal therapy or
incision drainage. This article showed clinical cases related at the literature, including
electronic data and book citations relating the diagnosis and the adequate treatment
of the abscess.

Keywords: diagnose, periapical abscess, treatment.

1 Graduando em Odontologia pela Universidade Tiradentes; Aracaju/SE.
2 Graduando em Odontologia pela Universidade Tiradentes; Aracaju/SE.
3 Mestre Integrado da Universidade Tiradentes; Aracaju/SE.
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INTRODUCAO

As infeccbes dentais sdo0 a causa mais comum de patologias que
acometem os dentes. Essas lesfes, se tratadas a tempo, através de tratamento
restaurador, ainda poderdo preservar a vitalidade pulpar. Entretanto, quando a
vitalidade pulpar da unidade dental estda comprometida, essas infeccbes poderdo
evoluir para lesdes periapicais, como abscessos periapicais, granulomas ou cistos
periodontais apicais.

As principais causas dessas lesbes periapicais sédo infec¢cdes produzidas
por cérie ou trauma e irritacbes quimicas ou mecanicas que acometem a polpa e
esta, depois de necrosada, comecara a irritar 0os tecidos periapicais, sendo que,
mecanismos imunologicos complexos estardo envolvidos na formacdo dessas
lesBes periapicais. Podendo a lesdo se tornar crénica ou evoluir para um abscesso
cronico.

Os dentes que se encontram acometidos de necrose pulpar, podem
apresentar como sintomatologia primaria, uma dor pulsétil, como se estivesse
pressionando o dente. O quadro € conhecido como pericementite apical. Este
quadro podera evoluir para um abscesso periapical que podera evoluir para um
flegmao seguindo-se de fistula que sera drenada para o fundo de vestibulo. As duas
dltimas apresentam-se assintomaticas sendo detectadas somente em exames
radiograficos de rotina (Siqueira e Lopes 2004)

Para o diagnostico, sdo utilizados os testes de vitalidade pulpar que
deverdo dar resposta negativa e apresentar resposta positiva aos testes de
percursao e area radiolicida em exames radiograficos. Entretanto, vale ressaltar que

em areas radiollicidas muito extensas, € muito dificil de identificar o dente originario
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da infeccdo, sendo necessario realizar um rastreamento da fistula através de cones
de gutta-percha (Silvero ET AL 2002).

O diagnostico € extremamente importante para evitar iatrogenias quanto a
realizacdo do tratamento. Se ndo tratado, ainda podera evoluir para infeccées nos
espacos fasciais localizados entre os musculos e para infeccbes mais graves, como:
trombose do seio cavernoso, angina de Ludwig e, em casos mais extremos, até para
mediastinites.

O tratamento consiste na remocdo do contetudo séptico-toxico do canal
radicular através de tratamento endoddntico da unidade dental comprometida. Em
casos de comprometimento dos espacos fasciais, sera necessaria drenagem dos
exsudato purulento e, em alguns casos, para evitar disseminacdo de
microrganismos sistémicamente entrar com antibioticoterapia.

A drenagem do abscesso pode ser realizada via canal ou através de
incisbes em inchacos visiveis atravas de exames extra-orais com posterior
colocacao de um dreno para permitir a saida do exsudato purulento, ou seja, quando
ha comprometimento dos espacos fasciais. Entretanto, quando o trajeto fistuloso
limita-se ao periapical do dente, a drenagem podera ser feita através da via canal,
trepanando-se o forame apical para a saida do exsudato.

Através da pesquisa de dados eletronicos e citacdes de livros, foi
realizada uma revisdo de literatura para pesquisar quais as tendéncias atuais tanto

no diagndstico como na conduta terapéutica dos abscessos periapicais.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi o de realizar uma revisdo de literatura para pesquisar

sobre o diagndstico e conduta terapéutica do abscesso periapical.
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REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Campanelli et al (2008) Os sinais vitais auxiliam no
acesso da saude do paciente e no conhecimento da severidade das doencas.
Objetivando identificar as mudancas nos sinais vitais de pacientes com necrose
pulpar e abscesso periapical agudo, selecionou 30 pacientes em seu estudo para
avaliar-lhes sinais vitais. Usando ainda, uma escala visual analoga para relatar sobre
dor e desconforto, sendo o tratamento retribuido em seguida e a escala visual
analoga (VAS) repetida a cada visita. Comparados os resultados, ndo mostraram
nenhuma alteracao significativa nesses sinais, entretanto, apos o tratamento, houve
diferencas significativas na reducdo da dor e desconforto, ndo havendo, porém,
diferenca na presenca ou auséncia de edema.

Segundo Ghodshi e Ghiasi (2006) Os trajetos fistulares cutaneos de
origem dental sdo frequentemente um diagndstico desafiador. Um diagnéstico
demorado e incorreto pode resultar em um tratamento inadequado. Eles
descreveram dois casos comuns de infeccBes periapicais. O primeiro paciente se
apresentava com uma massa tumoral fistulada abaixo do queixo presente por um
ano. O paciente tinha somente um dente e que estava anatomicamente alheio com o
tumor. O exame radiografico mostrou um dente dormente que estava infectado
periapicalmente. O segundo caso era um homem que era acometido de assimetria e
mudanca em seu sulco nasolabial esquerdo de quatro a cinco semanas de duracéo.
No exame, o0s sulcos nasolabiais estavam assimétricos sem nenhum sinal de
paralisia facial. Em um exame intra-oral, Havia um dente severamente comprometido
do mesmo lado. Pesquisa radiografica confirmou a infeccdo periapical. Algumas

semanas apoés o tratamento proposto, os sulcos nasolabiais tornaram-se simétricos.
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De acordo com Montebugnoli et al (2004) Avaliou a eficacia de uma série
de parametros objetivos para monitorar o inchacgo facial em um grupo de pacientes
tratados com claritromicina, utilizando como método, cinglenta pacientes
consecutivos que estivessem sofrendo de abscesso dental (22 no arco maxilar e 28
no arco mandibular) foram registrados.

Todos esses pacientes sofreram terapia antibiotica com claritromicina em
uma nova formulacdo e uma unica dose diaria (500 MG/dia durante 6 dias). Dor e
mudancas no inchaco facial foram avaliados em uma base de dados e cada dia
durante 6 dias parametros subjetivos (escala visual analoga VAS) e parametros
objetivos (6 diferentes fitas métricas na superficie da pele sobre o abscesso). Os
resultados mostraram que os resultados registrados pelo dentista (usando os
registros da VAS) mostraram reducdes estatisticamente significantes (p<00.1) nos
dias 2, 3, e 4, enquanto nenhuma alteracdo significativa adicional foi observada
durante os dias 4, 5, e 6. Em consideracéo aos parametros objetivos para quantificar
o inchaco facial, a maxima mudanca dimensional (da base de dados aos valores
finais) no arco mandibular foi obtida com medidas de 6 (valores de 2.27+/-0,53 cm);
a maxima mudanca no arco mandibular foi obtida com a soma das outras cinco
medidas (valores de 6.34 a +/-4,09 cm). Concluindo que o uso de uma escala
individual e uma combinacdo de medidas lineares pode promover um método
sensivel e reproduzivel para avaliar o inchago facial objetivamente e podendo ser
muito util no monitoramento da eficacia de novos antibioticos e para comparar 0
resultado de diferentes estudos.

Mukerji; Jones (2002). O trajeto sinuoso de origem dental que drena para
a pele pode ser um diagnostico desafiador. A demora de um correto diagnéstico

dessas lesdes pode resultar em um tratamento inapropriado e inefetivo; porém, se
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reconhecido cedo, o trajeto fistuloso geralmente é resolvido apOs terapia
endodoéntica ou extracdo. Reportaram um caso de um trajeto fistuloso cutaneo
secundario de um abscesso periapical de um primeiro molar mandibular. O caso foi
tratado com sucesso apos a extracao e a cicatrizacéo do trajeto fistuloso.

Mittal Gupta (2004) O trajeto sinuoso cutaneo de origem dental € uma
incomum, mas, bem documentada condi¢cdo. Seu diagndstico nem sempre é féacil,
tampouco o tratamento clinico considerando a possibilidade de sua origem dental.
Desta maneira, pacientes podem passar por multiplas excisdes cirurgicas, biopsisa e
regimes de antibidticos, mas, todos eles falham com a recorréncia do trajeto
fistuloso. Isto € porque a etiologia primaria € incorretamente diagnosticada. Este
relato de caso descreve o tratamento de quatro pacientes apresentando-se com
variaveis queixas de dor, exsudatos purulentos e sanguineos das lesdes da face.
Exames clinicos e radiograficos revelaram dentes cariados com areas radiollcidas
indicando abscesso perirradicular cronico. Os dentes eram recuperaveis, entao, a
terapia endodontica n&o-cirargica foi realizada em todos eles. Nenhuma
antibioticoterapia sistémica foi provida. Os pacientes responderam bem, todas as
lesbes cutaneas cicatrizaram desigualmente. O diagnostico improprio pode levar a
perda desnecessaria que pode ser de outra maneira mantida temporariamente e
proposto acompanhamento.

Sheehan et al (2005) Relataram um caso clinico de uma mulher de 44
anos de idade, que se apresentava com uma lesédo cronica drenando em sua face
lateralmente ao sulco nasolabial. A lesdo era refrataria ao tratamento com
antibioticos orais. O exame fisico revelou edentulismo parcial e uma radiografia
panoramica demonstrou abscesso periapical na maxila direita do incisivo lateral e

canino. Um diagnostico de fistula cutanea de origem odontogénica foi realizado, e o
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paciente foi tratado com a extracdo dentaria. A fistula cutdnea subseqientemente
resolvida. Exames intra-orais e radiografias sdo criticos para a realizacdo do
diagnéstico de drenagem de fistula cutanea de origem odontogénica. Muitos
pacientes desnecessariamente passam por terapias cirdrgicas antes de terem o
correto diagnéstico realizado, mas, o tratamento de canal ou a extracao cirargica sao
o tratamento de escolha.

Soares, et al (2007) Descreveram em um artigo o curso clinico de trés
casos com formacdo de fistula extra-oral, para o diagndstico, tratamento a curto
prazo de abscesso fénix e avaliacdo. Todos os dentes envolvidos tinham
radiolucéncia perirradicular areas notadas em exame radiografico e fistula extra-oral
presente no queixo com exsudacdo e aparéncia desagradavel e antiestética. O
protocolo de tratamento adotado incluiu a terapia endodoéntica. Apos a modelagem
do canal usando hipoclorito de sédio a 5,25% como solu¢do quimica auxiliar, pasta
base de hidroxido de calcio associada com diferentes veiculos foram inseridas
dentro do canal radicular por quatro meses, e foram trocadas mensalmente. Todo o
trajeto fistuloso foi reparado de sete a dez dias. As lesbes apicais foram
completamente reparadas em um periodo de vinte e quatro meses. O tratamento
adotado previa uma cicatrizacdo completa das lesbes periapicais em um curto
periodo. O reparo cirdrgico foi, portanto, desnecessario.

Souza et al (2003). Em pesquisa para identificar os microrganismos do
canal radicular com abscesso periapical e apurar a sucetibilidade do
Peptostreptococcus prevotti e Fusobacterium necrophorum a antimicrobianos. O
estudo costituiu de trinta amostras de canais radiculares recolhidas com o uso de
pontas de papel esterelizadas. Os microrganismos concomitantes foram

identificados pelo uso direto de métodos de estabilizagdo. A sucetibilidade do P.
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prevotti e F. necrophorum foi avaliada pelo uso de teste de método E. Resultando de
um total de 117 diferentes espécies bacterianas foram recolhidas incluindo 75
anaerobios estritos ou espécies microfilicas. Os anaerObios estritos mais
freqientemente isolados foram P. prevotti, Preptostreptococcus micros e F.
necrophorum. Bactérias facultativas assim como Gemella morbillorum e
Streptococcus mitis também foram encontradas embora menos freqientemente. Os
dados revelaram que o P. prevotti e F. necrophorum foram suceptiveis aos
antibioticos testados. Concluindo entdo que as bactérias anaerdbias gram positivas
predominam na microbiota mista de canais radiculares com abscesso periapical,
além disso, P. prevotti e F. necrophorum foram suceptiveis aos antibiéticos testados.

Yasui et al (2005). Apesar do fato de a fistula cutanea de origem
odontogénica ser bem documentada, a condicdo ainda é comumente mal
diagnosticada, porque a periodontite cronica periapical pode ser assintomatica e
raramente abre para a pele. Um caso clinico de uma mulher japonesa de 75 anos de
idade se apresentou a nossa clinica com a queixa principal de uma lesdo da pele
esquerda da bochecha com suave sintomatologia dolorosa. O exame fisico revelou
um nodulo subcutaneo coberto com pele eritematosa em sua regido bucal esquerda.
Das culturas do nédulo subcutaneo cresceram espécies bacterianas e
Peptostreptococcus micros, mas nao renderam bacilos acido-rapidos, fungos ou
Actinomyces. Manchas de pus mostraram um consideravel nUmero de varas gram
negativas. O exame histopatologico revelou um abscesso de formacao focal na
derme profunda e tecido subcutaneo. A avaliacdo dental, incluindo uma radiografia
panoramica mostrou uma area radioltcida alveolar a esquerda e abaixo do apice do
primeiro molar, sugerindo um abscesso periapical. Terapia antibidtica por trés

semanas associada com terapia cirargica de canal radicular eliminou o nodulo
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subcutéaneo. Um alto grau de suspeita é requerido para um correto diagndstico de
uma leséo facial baixa como sendo de origem odontogénica e proposta avaliacao
dental deve ser considerada.

Matthews DC, Sutherland S, Basrani B (2003) Preformam uma
sisteméatica revisdo de literatura e meta-analise na efetividade de intervencdes
medicamentosas usadas no acompanhamento do abscesso apical agudo na
denticdo permanente. Utilizando-se de dados eletrbnicos, estes pesquisados e
divulgados em Marco de 2002. Foram pesquisadas bases de dados eletronicas a
partir de sua criacdo em marco de 2002. Essas pesquisas, combinadas com o
manual de motores de busca, rendeu 85 citacbes quais 35 eram pertinentes.
Independente aplicacdo de critérios de inclusdo de 3 comentadores rendeu 8
elegiveis estudos controlados randomizados. Os dados relativos a populacdo, as
intervencdes, os resultados (reducdo da dor ou inchaco ou ambos, conforme
relatado por pacientes ou médicos) e de qualidade metodolégica foram
determinados por triplicada revisdo independentes. Divergéncias foram resolvidas
por consenso. Todos 0os documentos incluidos na meta-analise comparada com um
antibiotico um controle ativo, um placebo ou ndo farmacoterapia como um adjuvante
de doentes que tinham recebido terapéutica concomitante (incisdo e drenagem,
terapia endodontica ou extracdo). A 8 ensaios foram randomizados, em 3 destes, 0
método de randomizacao foi descrito e foi adequado. Cinco estudos foram duplo-
cego, e dois destes descrito o método de cego. Quatro ensaios descritos retirados,
mas nenhum deles incluiu uma intencdo de tratamento na analise.

Seis estudos comparando 2 antibidticos. Para os resultados auséncia de
infeccdo e de dor as racdes ndo foram agrupados chances estatisticamente

significantes para o resultado auséncia de dor e infeccao 3 estudos demonstraram
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um efeito um tratamento equivalente em ambos os tratamentos e 0s grupos de
controle. Um estudo de embalagem aberta com marca de estudo com um indice de
qualidade de 2) apresentaram um resultado favorecendo azitromicina ao longo de
co-amoxiclaw em termos de reducdo da dor sozinho (OR 0,58, intervalo de
confianca 95% 0,35-0,96) dois estudos comparando terapia antibiotica com placebo
antibiotico; nenhum beneficio para os pacientes foi demonstrada com esta
intervencao. Concluindo que o acompanhamento do abscesso agudo localizado na
denticdo permanente, 0 abscesso devera ser drenado através de uma pulpectomia
ou incisdo e drenagem. Esta analise indicou que antibiéticos ndo sdo de nenhum
beneficio adicional. No evento de complicacbes sistémicas como: Febre,
linfoadenopatia ou celulite ou pacientes imunocomprometidos, os antibiéticos podem
ser prescritos em adi¢cao a drenagem do dente.

Cantarole; Klein; Lienblitch (2002) Afirmaram que o trajeto Sinuoso
cutaneo de origem dentaria € freqientemente mal diagnosticada e
inapropriadamente tratado por causa de sua ocorréncia incomum e auséncia de
sintomas em aproximadamente metade dos individuos afetados. Pacientes s&o
freqientemente referidos com uma recorréncia de um cisto crénico, um furinculo ou
uma Ulcera na face ou no pescoco. O diagnostico correto € baseado em um alto
indice de suspeicdo e em evidéncia radiologica de uma infeccéo radicular periapical.
Apropriado tratamento resulta em previsivel e rapida reparacdo dessas lesdes.
Apresentaram também um caso relatado deste erro de diagndstico comum e uma
revisao de literatura com consideracdes do diagndstico e tratamento.

Qazi et al (2006) O trajeto sinuoso cutaneo odontogénico € uma rara, mas
bem documentada condicdo. E geralmente mal diagnosticada como uma les&o

cutanea local e mal tratada por antibioticos sistémicos e/ou excisao cirirgica com
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eventual recorréncia. Isto € porgque a etiologia primaria € incorretamente detectada.
Veio uma paciente de 30 anos de idade que se apresentava com uma lesao cutanea
em sua bochecha esquerda com frequente exsudato purulento e ndo estava
respondendo a antibioticoterapia sistémica.

Récas et al (2000) Objetivando detectar Treponema denticola em casos
de abscesso perirradicular agudo. O DNA retirado das amostras de pus foi
examinado pelo método “Polymerase Chain Reation” direcionado para o gene RNAr
(fracdo 16S). A amplificacdo usando o “primer” da espécie Treponema denticola
permitiu detecta-la em 5 dos 6 casos de abscessos examinados. Apenas uma banda
de tamanho esperado foi observada para as amostras positivas para esta bactéria, o
que foi confirmado pela comparacdo do DNA de referéncia do Treponema denticola
(controle positivo). Até 0 momento, este € o primeiro relato da presenca desta
espiroqueta, considerada um importante patégeno periodontal em infeccbes
endodonticas. Os resultados sugerem que o Treponema denticola também pode ser
um importante patégeno endodontico.

Gomes; Drucker; Lilley (2007) Embora uma ampla faixa de espécies
bacterianas tenha sido isolada de canais dentais radiculares infectados, permanece
necessario determinar se algum tipo de tais bactérias esta relacionado com sinais e
sintomas  especificos. Neste estudo, 30 canais foram analisados
microbiologicamente. Destes, 14 foram associados com dor, 20 com tendéncia a
percurssdo, 23 se apresentaram com umidade, sete com edema, cinco com
exsudato purulento e quatro com uma fistula. Correlacdes clinicas e microbiolégicas
foram observadas particularmente com regressao de dor onde os anaerobios foram

isolados em 93% dos canais dolorosos e somente em 53% dos canais livres de dor.
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As formers renderam recursos de espécies anaerdbias 2.5 e espécies
facultativas de 1.6 por canal. Comparados com 1.5 e 2.4 em canais livres de dor
(p<0.01) similarmente peptostreptococci foram isolados de 71,4% de canais
doloridos e 31,3% de canais pouco doloridos (p<0.05). Concluindo-se que
significante relacéo existe entre dor e a presenca de prevotella e peptostreptococcus
ssp em canais radiculares.

Zuckerman et al ( 2007) afirmam que flares-up durante ou acompanhando
tratamento endodéntico ndo sao incomuns. Um flare-up refere-se a dor pos-
operatoria e/ou inchaco resultante de irritacdo bacteriana, mecénica ou quimica.
Diagnostico e tratamento adiantados sdo essenciais para a reducdo de dor e
desconforto para os pacientes. Prevencdo de invasdo quimica, mecanica e
bacteriana dos tecidos periapicais € a melhor conduta. Outras modalidades de
tratamento as quais reduzem a probabilidade de irritacdodos tecidos perirradiculares
também deveriam ser adotadas. Etiologia, prevencéo, diagndstico e opcbes de
tratamento do flare-up, casos sdo discutidos assim como a indicacdo de
analgésicos, de acordo com a severidade da dor.

Sathorn ; Parashos ; Messer; (2008) Realizaram uma revisdao na qual
avaliaram a evidéncia em relacdo a dor pos-operatoria e flare-up em Unica ou
multipla visita em tratamentos de canal. Bases de dados da CENTRAL, MEDLINE, e
EMBASE foram pesquisados. Listas de referéncias de artigos identificados foram
escaneados. Uma pesquisa encaminhada foi empreeendida pelos autores de artigos
identificados. Artigos que tinham citado esses artigos foram também identificados
através do indice de citacdo cientifica para identificar pesquisa primaria relevante
subsequente. Estas incluiam estudos clinicos comparando a prevaléncia e

severidade de dor poOs-operatéria ou flare-up em Unica ou mudltipla visita de
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tratamento de canal radicular. Dados nestes estudos foram extraidos
independentemente, resultando em dezesseis estudos montados em critérios de
inclusdo na revisdo com tamanho amostral de 60 a 1012 casos.

A prevaléncia de dor pos-operatoria variou de 3% a 58%. A
heterogeneidade entre os estudos incluidos eram demasiadamente grandes para
conduzirem a meta-analise e renderam resultados significantes. Incontornaveis
evidéncias indicaram significativamente a prevaléncia de dor pos-operatoria de
dor/flare-up em uma sessdo ou mais de uma sessao de tratamento de canal
radicular sdo ausentes.

(Moreira et al 1999) O abscesso periapical agudo € uma patologia comum na
clinica odontologica, podendo evoluir para processos infecciosos com o
comprometimento de estruturas importantes da cabeca e do pescoco. Dessa forma,
€ imprescindivel estabelecer a terapéutica adequada o mais rapido possivel,
evitando complicacbes maiores. Neste estudo procuramos discutir sobre
caracteristicas de formacdo e evolucdo dos abscessos periapicais agudos, bem
como sobre o tratamento e o progndstico dessa patologia aguda

Murakami et al (2001) Em um estudo prévio, analizaram um antibidtico
monoclonal especifico contra os lipopolissacarideos do Porpyromona endodontalis e
demonstrava que este lipopolissacarideo foi detectado no fluido de canais
radiculares infectados por bactérias. Eles relatavam que o lipopolissacarideo do P.
endodontalis no material infeccioso, age como um agente estimulador da formacao
do abscesso periapical via de expressao de citocinas inflamatorias. Nosso estudo
epidemiolégico mostrou que o lipopolissacarideo foi detectado em niveis
significantes no material infeccioso de pacientes com periodontite apical e abscesso

odontogénico. O material infeccioso induziu a expressdo do fator de necrose
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tumoral-alfa, interleucina 1-beta ou fator quimiotatico de neutréfilos KC originados de
muitos macrofagos, foram significantemente neutralizados pelo anticorpo
monoclonal contra o lipopolissacarideo. Em adicdo, também foi detectado
quantidades significantes de fator de necrose tumoral-alfa no material infectado.
Estes resultados sugerem que o lipopolissacarideo do P.endodontalis € um
importante mecanismo formador do abscesso maxilofacial via expressao de citocinas
inflamataorias.

Siqueira (2002) discutem dez casos clinicos de doentes atendidos em
regime de urgéncia (feminino-7 e masculino-3) em ambulatério odontolégico de um
hospital geral, devido a abscessos periapicais. A média de idade foi 30,7 anos
(minima de 14, maxima de 82 anos), a etiologia foi de necrose pulpar (carie-4 e
restauracdo profunda-2), pés-cirdrgico de incluso (1), infeccao periapical (1), raiz
residual (1) e flare-up (1). Dor espontanea em 44,7 por cento dos casos; as demais
queixas foram edema, dificuldade visual, dificuldade de dormir e aumento indolor da
gengiva. O quadro algico é extremamente doloroso, geralmente acompanhado de
edema, e a qualidade da dor freqtientemente é do tipo latejante, podendo espalhar-
se pelo segmento craniofacial. A condicdo sistémica indicou: gestantes (3),
hipertenséo arterial sistémica (1) e diabetes (1). Foram realizadas: drenagens
cirdrgicas (1) via canal (4), exodontias (3) e instrumentacdes sem drenagem (2).
Pds-operatorio: ndo retornaram (20 por cento); melhora total (60 por cento);
permanéncia de edema leve (10 por cento). A melhora ocorreu entre 3 e 7 dias em
80 por cento dos casos. Uma doente ficou internada por 5 dias. Eventualmente
podem surgir complicacbes graves, o que nao foi observado nesta amostra. E

importante salientar a variabilidade das condicfes clinicas (local e sistémica) em que
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a doenca se apresenta, devendo haver adequacao da terapéutica em cada caso. A
dor foi avaliada através da Escala Visual Analdgica (EVA) (AU)

Souza et al (2008) O objetivo desse trabalho foi verificar se 0 uso do
Paramonoclorofenol Canforado (PMCC) como medicacdo apos o atendimento de
urgéncia em casos de abscesso periapical agudo é o fator determinante da auséncia
de dor pos-operatoria dos pacientes. O tratamento de urgéncia em 33 pacientes com
abscesso periapical sintomatico foi dividido em dois grupos. Nos pacientes do grupo
[, apos o atendimento foi colocada uma bolinha de algoddao embebida em PMCC na
camara pulpar e no grupo Il foi colocada uma bolinha de algod&o seca, sem nenhum
medicamento. Os resultados mostram que nao houve diferenca significante entre os
dois grupos.

Salgado et al (2003) Relataram um caso de uma paciente do sexo
feminino de 17 anos que sofreu de reagudizacdo de uma lesédo crbnica apos
tratamento endodontico. No qual, a paciente apresentava elevada sensibilidade aos
testes de percurssdo e auséncia de sensibilidade aos testes de calor e frio,
apresentando o quadro de abscesso fénix. Foi receitado um analgésico e um
antibiotico, pois a obturacdo do canal apresentava-se satisfatoria. Entretanto, na
sessdo seguinte, houve um aumento no processo de agudecimento do abscesso,
gque passou da fase de em evolucéo para evoluido. Foi necessario entdo, auxiliar a
drenagem via cutanea ao retratamento endoddntico com desbridamento foraminal.
Apoés a irrigacdo, foi colocada uma medicacao intracanal seguido pelo selamento
coronario e prescricdo analgésica e inflamatoria voltarem-comprimidos e clavulim-
comprimidos-500mg Na sessdo seguinte, foi utlizado curativo de demora

Callen/PMCC por 14 dias. Decorrido esse tempo, o dente foi obturado.
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Silvério; Rego; Toledo (2002) Relataram o diagndstico diferencial entre
abscesso periapical e periodontal, ressaltando-se a importancia de se realizar este
diagndstico para se evitar tratamentos iatrogénicos e desnecessarios. Realizando-se
a sondagem periodontal, com o intuito de se verificar se ha comunicacédo da lesao
com a margem gengival, gengiva inflamada, e aumento da profundidade de
sondagem periodontal geralmente ha um maior indicio de alteracdo periodontal. O
uso de contrastes radiograficos introduzidos em trajetos fistuloso constituiu um
valioso auxilio da sede da lesdo. Outro aspecto importante a ser levado em
consideracdo, é a determinacdo da vitalidade pulpar através de testes térmicos,
elétricos e teste mecanico. Entretanto, estes testes devem ser combinados para uma
resposta mais precisa possivel.

Gomes et al (2003) Objetivaram verificar o reparo dos tecidos periapicais
de um dente com abscesso fénix apos retratamento endoddntico associado a
cirurgia parendodontica, tendo esse dente ja recebido previamente tratamento
endodontico convencional e cirdrgico simultaneos. Foi relatado um caso clinico em
trés etapas: tratamento de urgéncia, tratamento do canal radicular, no qual se
realizou preparo biomecanico pela Técnica de Oregon Modificada e empregou-se
pasta de hidroxido de calcio associado ao PMCC como medicacao intracanal, e,
tratamento cirdrgico por meio de curetagem periapical. Apos proservag¢ao do caso,
verificou-se, clinicamente, auséncia de sintomatologia e, radiograficamente,
reparacdo dos tecidos periapicais. Conclui-se que, mesmo em dentes que ja
receberam cirurgia parendodontica, na presenca de infeccdo, o retratamento
endodontico € indispensavel para saneamento do canal radicular e que, havendo
necessidade de terapia cirirgica complementar, a curetagem periapical pode ser

uma modalidade cirargica viavel para esses casos.
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Lopes e Siqueira Jr (2004) Classificaram a pericementite como um estagio
anterior ao abscesso periapical. Sendo caracterizado pela resposta do periodonto
apical a infec¢des bacterianas de alta intensidade, causando edema e compressao
das fibras nervosas do periodonto, o que gerara um quadro de dor aguda. Durante
0S exames clinicos, o paciente relatara dor intensa e localizada, relatara também a
sensacao de dente crescido. Os testes de vitalidade pulpar apresentarédo resultados
negativos e respostas positivas aos testes de percurssdo, sendo o quadro de
periodontite apical aguda confirmado por aumento na espessura do ligamento
periodontal apical o tratamento consiste na eliminacdo do agente agressor e a
retirada do dente de oclusdo. Este quadro podera evoluir para o abscesso
perirradicular agudo onde o infiltrado inflamatério predominante € o de leucocitos
polimorfonucleares (PMN) que se da pelo fato dessas células ndo conseguirem
eliminar a infeccdo por bactérias altamente virulentas. Clinicamente, o paciente
reclama de dor espontanea, localizada e pulséatil. Podendo apresentar sinais de
envolvimento sistémico ou nao. Verifica-se também tumerfacdo intra e extra-oral,
dependendo do estagio de evolucdo do abscesso, os testes pulpares apresentam
resultados negativos e os achados radiograficos mostram que se ha suspeita de um
abscesso fénix, havera destruicdo da cortical 6ssea e se 0 processo se desenvolve
pela infeccéo pulpar, ha apenas espessamento do espaco do ligamento periodontal.
O tratamento consiste em pulpectomia e drenagem da colecdo purulenta do dente
via intracanal ou por incisdo da mucosa, a depender da relagcdo anatébmica do dente,
Oou seja, nos incisivos centrais a drenagem ocorre pela cortical vestibular, nos
laterais e primeiros molares superiores, pela cortical palatina devido ao fato de o
primeiro apresentar o apice ligeiramente voltado para palatina e o segundo,

apresentar a raiz palatina. Os caninos e segundos molares superiores drenam para
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a face vestibular. Nos dentes inferiores, a drenagem dependera da localizacdo do
apice do dente envolvido em relacéo a inser¢cdo do musculo milo-hidideo.

Machado (2007) Caracteriza 0 abscesso periapical como uma area de
supuracdo composta por uma area central de polimorfonucleares degenerados
rodeados por tecidos vivos e linfocitos ocasionais. Semelhante as caracteristicas
encontradas no abscesso periapical agudo, onde uma grande area de destruicao
tecidual é verificada. No diagnostico clinico do abscesso periapical agudo, o
paciente relata dor intensa, continua, pulsatil, irradiada e exacerbada pelo contato
oclusal, percurssdo e palpacfes bastante sensiveis, ndo respondendo aos testes
térmicos, ndo havendo efeito o uso de analgésicos. O tratamento consiste em
penetracdo desinfetante e drenagem via canal ou mucosa sendo, em ultimo caso por
via cutanea. O uso de antibidticos esta vinculado as condi¢des de saude do paciente
e no éxito da drenagem. No abscesso crénico, o dente normalmente &
assintomatico, podendo ter alguma sensibilidade a mordida, apresenta ligeira
sensibilidade a percurssao e néo responde aos testes de vitalidade pulpar, o uso de
analgésicos é contra-indicado e o tratamento consiste no preparo quimico mecanico
do canal dependendo do tamanho da lesdo e medicagcdo com iodoformio.

Leonardo (2008). Classifica microscopicamente, o abscesso dentoalveolar
agudo tem as seguintes fases evolutivas: A fase apical, 0ssea, subperiostal,
flegmatosa, submucosa ou subcutanea e de fistulizacdo. Na fase apical, nota-se um
aumento do exsudato purulento e liberacdo de mediadores inflamatérios como
cininas e prostaciclinas responsaveis por dor intensa, na fase 6ssea, ganha espacos
0sseos medulares intertrabeculados, na fase subperiostal ocorre reabsorgéo focal da
cortical 0ssea infiltra-se na interface delineada pelo periosteo e cortical, na fase

flegmatosa, o periosteo € degradado pela acdo enzimatica do exsudato se difudindo
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pelos tecidos moles regionais; formando o flegmédo, na fase subcutanea ou
submucosa; 0 exsudato ja atingiu a derme ou a lamina propria e, porfim, na fase
fistulizacdo, observa-se um ponto de flutuacdo; onde a colecdo purulenta esta
localizada. Classificando-se ainda em trés fases clinicas distintas: Inicial, em
evolucdo, e evoluido. Na fase inicial; os sinais e sintomas predominantes sao dor
espontanea, intensa localizada e pulsatil. O dente apresenta acentuada mobilidade e
extrusdo. A regido apical torna-se extremamente sensivel a palpacéo apesar disso,
nao existe alteracédo radiografica, a ndo ser um ligeiro espessamento do ligamento
periodontal. Devido a tais eventos, a conduta terapéutica a ser tomada é o
tratamento de urgéncia local e sistémico através neutralizacdo do conteudo séptico-
toxico do canal radicular seguido de desbridamento foraminal e, devido ao fato de
existirem bactérias na regido periapical instituimos uma medicacdo sistémica.
Quando o abscesso esta em evolucao, € caracterizado por uma alteracéo do volume
facial onde o paciente apresenta um inchaco firme (duro) e aguecido, onde nao se
diferencia um ponto de flutuac&o, ndo ha vitalidade pulpar, a dor apresenta reducao
de intensidade e ndo ha alteracdes radiograficas. O tratamento € o0 mesmo do
abscesso em fase inicial. No abscesso evoluido, o paciente apresenta regressao de
sintomas e o inchaco difuso duro e aquecido apresentando uma area definida
caracterizada pela concentracdo de pus com ponto de flutuacdo. O tratamento € o
mesmo, diferenciando-se pela necessidade de drenagem cirargica da colecéo
purulenta. O abscesso dentoalveolar crénico se caracteriza pela seqtiéncia reacional
do abscesso agudo associada a fistulizacao organica define-se pelo envolvimento de
area de trajeto fistuloso por tecido granulomatoso e de granulacdo. O diagndstico
diferencial baseia-se em realizacdo de teste de sensibilidade, quando o teste &

positivo, indica-se lesdo periodontal, se negativo, lesdo endo-periodontal.
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Clinicamente, o paciente ndo apresenta sintomas tipicos de inflamacdo aguda
devido a presenca da fistula. Como sinal de alteracdo crénica nota-se o
escurecimento coronario de um dente sem vitalidade pulpar associado a uma osteite
rarefaciente difusa. O tratamento € a mesma conduta de uma necropulpectomia II.
Se a lesao for crénica (granuloma ou cisto periapical) e ocorre uma mudanca na
microbiota pelo sistema de canais, geralmente quando se manipula o canal, se
houver uma queda acentuada na resisténcia do hospedeiro ou por produtos toxicos
estimulatérios, ou mesmo invaséo de bactérias no periapice havera reagudecimento
da lesé&o, levando a um abscesso fénix.

Estrela (2004) Afirma que os aspectos clinicos da periodontite apical
sintomatica infecciosa caracterizam-se clinicamente pela presenca de dor continua
apos o preparo de dentes com polpa necrosada, dor a palpagcdo e percurssao,
discreta sensacdo de dente extruido e dor independente de tratamento prévio. O
aspecto radiografico pode mostra-se normal, alargamento do espaco
correspondente a membrana periodontal e rarefacdo 0ssea periapical. O tratamento
consiste na realizagcdo de pulpectomia com penetracdo desinfetante, ou seja, a
remocado da polpa necrotica em etapas, trabalhando com pequenas amplitudes
longitudinais com o auxilio de instrumentos k-file de 08 a 15 e solucdo de hipoclorito
de sddio de 1 a 2,5%. O mesmo autor classifica os abscessso periapicais em: Sem
fistula, sem fistula em fase inicial, sem fistula em evolucdo, sem fistula evoluida e
abscesso periapical com fistula. O abscesso periapical sem fistula € caracterizado
por uma alteracdo inflamatéria periapical associada a colecdo purulenta composta
pela desintegracao tecidual e caracterizada pela presenca de exsudato no interior da
lesédo. O conhecimento da microbiota do abscesso torna-se necessario para intervir

local e sistémicamente. Dentre os fatores etiologicos, esta a evolucdo da cérie
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dentaria, que resulta da necrose pulpar com posterior evolucdo para uma
periodontite apical infecciosa ou manobras que possam conduzir 0S microrganismos
para a regido apical, transformando uma infeccdo assintomatica em sintomatica.
Dentre os aspectos clinicos, esta a presenca de dor intensa, localizada, dor a
palpacdo, percurssdao e mobilidade dentaria, resultantes da compresséao de filetes
nervosos pelo acumulo de exsudato no ligamento periodontal. No abscesso em fase
inicial, também ¢é observada dor intensa, pulsati, localizada e continua. Dor a
palpacéo apical e percurssdo e resposta negativa aos testes de vitalidade pulpar. E
comum a mobilidade dentaria e o aspecto radiografico de destruicdo do periapice &
pouco evidente, variando da normalidade ao ligeiro aumento de espaco periapical. A
conduta terapéutica a ser tomada, consiste em realizar o esvaziamento do contetudo
do canal radicular com alivio oclusal e penetracdo desinfetante com instrumento de
calibre fino, com o desbridamento foraminal, analiza-se a presenca ou nao de
drenagem, seguido de terapéutica sisttmica com antimicrobiano e analgésico. No
abscesso periapical sem fistula em evolugcédo, observa-se a mesma sintomatologia,
mas com menor intensidade, edema evidente sem ponto de flutuacédo e inchaco na
area agredida e auséncia de vitalidade pulpar. O aspecto radiografico em algumas
situacOes caracteriza-se por alargamento do espaco periodontal apical. A conduta
terapéutica € a mesma, porém nem sempre ocorre drenagem via canal. No
abscesso evoluido, as caracteristicas clinicas sdo as mesmas do abscesso em
evolucdo com inchacgo facial. O aspecto radiografico, apesar de ndo ser apreciavel,
apresenta rarefacdo 0ssea periapical difuso, sendo que a colecdo purulenta ja se
instalou na regido submucosa com inchaco, tumerfacdo e area avermelhada. A
terapéutica € a mesma, porém, a drenagem sera realizada por via intra ou

extrabucal proxima ao ponto de flutuacdo, seguida de medicacdo. Porfim, no



31

abscesso periapical com fistula pode se desenvolver de uma infec¢cdo aguda ou
cronica. Sendo caracterizado pelo foco de supuragcédo proximo a regido periapical. O
exame radiografico mostra areas de rarefacdo periapical que variam de difusa a
circunscrita podendo Ser mapeado pela introducéo de um cone de gutta-percha pela

fistula. O processo € assintomatico regredindo com tratamento endodéntico.

DISCUSSAO

O abscesso periapical € uma patologia comum na clinica odontolégica
gue se nao tratada a tempo podera evoluir para infeccbes mais graves que venham
a acometer os espacos profundos da cabeca e pescoco. Esta patologia €
comumente mal diagnosticada por apresentar auséncia de sintomas em metade dos
individuos afetados, sendo que, o paciente geralmente se refere a um cisto ou
furinculo na face. O diagndstico se da por alto indice de suspeitas e evidéncias
radiogréficas. Se a lesdo for diagnosticada e tratada o mais cedo possivel e
adequadamente, o tratamento sera o0 mais adequado através de exodontia ou
extracdo e a lesdo cicatrizara mais rapidamente. O diagnostico deve ser cuidadoso,
pois pode haver confusdo com o abscesso periodontal. Diferenciando-os através da
avalicdo de sinais e sintomas de vitalidade pulpar e profundidade de sondagem
(Moreira et al 1999 Silvério Rego ; Toledo 2002, Mukerji Jones 2002, Rego, Toledo
2002, Cantarole, 2002).

Através de testes de DNA das amostras retiradas de pus, submetidas a
polimerase chain reaction foi detectado o Treponema denticola em 5 dos 6 casos,
sugerindo que este é um importante patégeno endodoéntico. Também foi observado

gue o lipopolissacarideo produzido pelo Porpyromona endodontalis € um importante
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formador do abscesso periapical, agindo como potente mediador inflamatério e fator
quimiotatico principalmente de neutrofilos. Foram pesquisados 30 canais para ver se
havia alguma relacdo entre os microrganismos e 0s sinais e sintomas do abscesso.
Os anaerobios foram isolados em 93% dos canais dolorosos mostrando que ha uma
relacdo entre 0os microrganismos e 0s sintomas clinicos. (Rocas 2000, Murakami,
2001, Gomes, Drucker, Lilley 2007).

O abscesso periapical é originado de diferentes fatores etioldgicos como:
resto radicular, carie, necrose pulpar, infeccdo periapical e restauracao profunda. Os
pacientes relatam dor espontanea e intensa sintomatologia dolorosa com inchaco
facial. Realizada a terapia de drenagem via canal e incisional ha melhora na maioria
dos casos. A reducdo da sintomatologia € acompanhada através da utilizacado de
escala visual analoga (EAV). (Siqueira, 2002).

Em estudo para verificar a prevaléncia de microrganismos anaerobios
através da coleta de canais radiculares e testes com antibiéticos para se verificar a
sucetibilidade dos mesmos, foi verificado que as bactérias anaerobias gram positivas
predominam na microbiota mista de canais radicular sendo o F. necrophorum e
P.prevotti foram suceptiveis aos antibiéticos testados. Em estudo duplo-cego e
placebo, foi verificada a eficacia dos antibioticos para saber se estes eram
favoraveis ou nao, concluindo que os mesmos s6 podem ser utilizados se houverem
complicacbes sistémicas ndo havendo beneficios adicionais destes se utilizados
sem essas complicacbes e ainda acompanhados de drenagem e pulpectomia.
(Matthews, Sutherland, Basrani 2003, Souza et al 2003)

Porém, o abscessso periapical no qual ja sofreu tratamento endoddntico,
€ necessario retratar o dente em questdo, o medicado com hidréxido de calcio

associado ao PMCC associado a cirurgia parendodontica com curetagem periapical.
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Ainda que haja casos de tratamento endodéntico insastifatorio com abscesso fénix,
que pode ser necessario realizar cirurgia parendodontica com a técnica de oregon
modificada, curetagem periapical e medicacdo intracanal com pasta callen com
posterior proservacdo, obtendo-se adequada cicatrizagcdo. Cuidado durante a
instrumentacdo de canais deve ser tomado para que nao haja irritacdo quimica,
mecanica ou por bactérias dos tecidos periapicais € hdo ocasione o reagudecimento
de uma lesdo que nao tinha qualquer sintomatologia podendo ocasionar um
abscesso fénix. Em casos clinicos nos quais o paciente relata elevada sensibilidade
a percurssao e resposta negativa pulpar do quadro de abscesso fénix, foi receitado
apenas um antibiético e um analgésico, pois a obturacdo do canal apresentava-se
satisfatoria. Entretanto, na sessdo seguinte, houve um aumento no processo de
agudizacdo e evolucdo do abscesso, sendo necessaria uma drenagem e
retratamento com desbridamento foraminal com medicacdo local e sistémica.
(Salgado, Campielo, Filho, Leonardo 2003, Gomes, Dourado, Dias, Albuquerque
2003, Zuckerman et al 2007)

Embora o diagnostico do abscesso néo seja facil, devido a dificuldade de
se verificar o dente originario, 0 paciente também passa por biopsias e regimes de
antibioticos que se tornam desnecessarios com o tempo. O correto diagnostico
clinico revela exsudatos purulentos, sanguineos, dentes cariados. O exame
radiogréafico revela areas radiollcidas indicando abscesso crbénico. Sendo que, se
possivel, deve-se optar pela terapia de canal ndo-cirargica sem o uso de antibidticos
e acompanhamento. A claritromicina tem mostrado bons resultados na reducéao do
inchaco facial, foi observada a reducdo do inchaco facial durante 6 dias em arcos
dentais comprometidos pelos abscessos com a utilizacdo de fitas métricas. Melhores

resultados sdo observados nos trés primeiros dias, ndo sendo observadas
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mudancas significativas nos outros dias restantes e anotados em VAS. (Mittal N,
Gupta 2004, Montebugnoli et al 2004)

O abscesso periapical € descrito clinicamente como uma patologia que
apresenta intensa sintomatologia dolorosa, dor a palpacédo e percurssdo, sensacao
de extrusdo dental e auséncia de vitalidade pulpar. Tendo como protocolo clinico, a
realizacdo do preparo biomecanico do canal com irrigacdo, alivio oclusal e
drenagem viam canal. Se esta ndo for possivel, drenagem intra ou extra-oral.
Podendo a patologia ainda ser classificada clinicamente como: Fase inicial, em
evolucéo e evoluido.

Sendo que, é importante conhecer tanto as fases da doenca quanto sua
microbiota para que se possa intervir local e sistemicamente. Sendo a pericementite
classificada como um estagio inicial do abscesso, caracterizando-se por formacao
de edema que ocasionara a compressao de fibras nervosas do periodonto o que
ocasionara a sintomatologia dolorosa também relatando sensacéo de dente crescido
sendo o infiltrado inflamatério predominante de leucdécitos polimorfonucleares.
Havendo ainda uma diferenca entre o abscesso apical e abscesso fénix pelo fato de
o primeiro radiograficamente mostrar apenas um espessamento do espaco do
ligamento periodontal enquanto que no segundo, havera destruicdo da cortical
ossea. (Estrela 2004, Lopes e Siqueira Jr. 2004).

Na doenca em seu estado evoluido, é observado como um ndédulo
subcutédneo com suave sintomatologia dolorosa. Culturas antimicrobianas também
revelaram o crescimento de Peptostreptococcus micros, com consideraveis nimeros
de gram-negativos. O exame histopatolpogico serve em alguns casos para monitorar
a formacdo do abscesso e uma ortophantografia pode ser utilizada para verificar

areas radiolucidas em abscessos cronicos. Devendo o dente ser tratado com terapia
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de canal associada a antibioticoterapia e acompanhamento No arco maxilar pode
ser observado o comprometimento do sulco nasolabial. E indispensavel a
combinacdo do diagndstico clinico e radiografico para uma correta conduta
terapéutica, ou seja, a extracdo e, se possivel, o tratamento de canal. Devendo ser
considerada alguma drenagem para os espacos profundos da cabeca e pescoco.
(Sheeham, Loreta 2005, Yasui et al 2005)

Ressaltam a importancia tanto de um diagnéstico rapido como do exame
extra-oral durante o diagnostico, pois, em um dos casos relatados, o paciente
apresentava-se com o sulco nasolabial assimétrico, sendo que, estes voltaram a se
tornarem simétricos apos o tratamento.

N&o recomendam que a antibioticoterapia sistémica resolva o trajeto
sinuoso cutaneo, devendo Ser o caso devidamente diagnosticado e seu fator
etiologico detectado para uma conduta terapéutica mais completa. (Qazzi et al
2006, Godshi, Guiazi 2006)

Apos a realizacao de tratamento do canal com a colocacédo de medicacao
intracanal, sendo que, esta foi trocada mensalmente por quatro meses. O trajeto
fistuloso foi cicatrizado entre 7 e 10 dias com a total reparacédo da lesdo periapical
apos 24 meses (Soares et al 2007). O abscesso dental é caracterizado
histologicamente por uma area central composta por leucécitos polimorfonucleares e
rodeado de linfécitos e tecidos vivos ocasionais. A sintomatologia dolorosa vai
regredindo a medida que o abscesso vai evoluindo e o0 uso de antibidticos esta
relacionado as condi¢des de saude do paciente (Machado MEL 2007).

(Leonardo 2008) Classifica 0 abscesso tanto microscopicamente, como
clinicamente. Microscopicamente, Ha aumento do exsudato purulento com a

liberacdo de mediadores inflamatorios, sendo que, a lesdo vai ganhando os espacos
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medulares 6sseos, até que chegue ao periosteo, degradando-o em seguida e
formando o flegmao localizando-se sob a pele ou mucosa e formando um ponto de
flutuacédo conhecido como fistula. Clinicamente, esta subdividido em: Fase inicial, a
qual é caracterizada por intensa sintomatologia dolorosa e sensacdo de dente
extruido; estando em evolucdo, podera ser observada alteracdo do volume facial,
apresentando inchaco duro e aquecido ndo havendo ponto de flutuacdo e no
abscesso evoluido, ha presenca de ponto de flutuacdo e reducdo da sintomatologia
dolorosa.

Defendem o uso de PMCC como medicacdo para tratamentos de
emergéncia no alivio da sintomatologia dolorosa de pacientes acometidos de
abscesso periapical agudo para posterior complementacdo com o tratamento
endododntico convencional.

Pesquisaram em dados eletrénicos e evidéncias clinicas para avaliarem a
preveléncia e severidade de dor pés-operatoria relacionadas ao flare-up, variando de
3 a 58%, indicando que a dor pds-operatéria em uma ou mais de uma sessdo sao
ausentes. Relatam que a coleta de sinais vitais do paciente, além de fornecer dados
em relacdo a sua saude, também auxilia no conhecimento da severidade das
doencas. Utilizando-se ainda da escala visual analoga para avaliar a reducéo de dor
e desconforto, apds o tratamento dessas doencas. (Sathorn, Parashos, Messer

2008, Souza et al 2008, Campanelli, et al 2008).

CONCLUSAO

Concluimos, portanto, com este estudo que uma correta conduta

terapéutica s6 deve ser realizada se houver um correto diagnéstico. Diagnostico
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este, realizado através de exames extra e intra-oral, obsevando-se se ha aumento
de volume facial ou fistula cutédnea ou a nivel de mucosa, testes de vitalidade pulpar,
testes de percurssdo, além de avaliar a sintomatologia do paciente que pode variar
de dor intensa, pulsatil e localizada a discreta sintomatologia dolorosa, a depender
do estagio do abscesso e observando se ha ou néo rarefacédo periapical no exame
radiografico ou se ha ligeiro espessamento do ligamento periodontal. Seguido de
necropulpectomia com penetracdo desinfetante. Entretanto, deve-se ter cautela na
hora de se realizar o diagnéstico do abscesso periapical, pois € grande a quantidade
de equivocos relatada na literatura. E imprescindivel que cada etapa do diagnostico
seja seguida de forma cautelosa para evitar que 0 paciente passe por tratamentos
inadequados para o caso.

E necessario também que se tenha um amplo conhecimento dos estagios
de progressdo da doenca, inclusive dos tipos de microrganismos mais
freqientemente encontrados, pois neste trabalho, sdo mostrados o Treponema,
denticola, Prevotella prevotti, Fusobacterium necrophorum, peptostreptococcus SSP
e Porpyromona endodontalis como os principais patégenos endodénticos mais
freqlentes para que se possa intervir de forma mais adequada de acordo com o
estagio da doenca além de se conhecer os tipos de microrganismos especificos e a
sintomatologia para que se possa entrar com as medicacfes adequadas. Sendo
dentre estas, a pasta callen que é uma associacdo de hidroxido de calcio com
paramonoclorofenol canfonado a medicacdo mais utilizada pelas suas ac¢fes tanto
em microrganismos aerobios quanto em anaerobios. Poderao ser feitas, a depender
das condicdes da unidade dental envolvida, ou a exodontia ou o tratamento de

canal.
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