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RESUMO

O abscesso periapical agudo é causado pela invasao bacteriana na regiao
periapical, originada inicialmente de um processo carioso, trauma, irritagdo
quimica ou mecanica da polpa dentéaria, levando a necrose pulpar. O objetivo
deste trabalho foi realizar busca pelas modalidades de tratamento e as condutas
terapéuticas do abscesso periapical agudo, a fim de diminuir as taxas de
insucesso e desconforto dos pacientes. Na literatura, o termo abscesso € utilizado
a presenca de um exsudato purulento na regido periapical, que pode evoluir e
romper o periésteo, chegando aos tecidos moles, promovendo um edema. Sua
evolugcao rapida pode interferir na resposta inflamatéria do hospedeiro e causar
manifestacdes sistémicas. Os sinais e sintomas locais que contribuem para o
diagnostico € a dor pulsatil, aumento da mobilidade dentaria e tumefacdo
avermelhada. Algumas espécies bacterianas foram associadas ao aumento dos
sintomas, como a Porphyromonas, Prevotella, Peptostreptococcus,
Fusobacterium e Eubacterium. Os exames mais utilizados para obter o
diagnodstico correto foram os testes de vitalidade pulpar, percussao vertical e
horizontal, palpacédo e radiografico. Nas radiografias dos abscessos periapicais,
podem ser observadas areas radiolucidas com espessamento do ligamento
periodontal na regido apical ou reabsorcdo Ossea periapical, sem delimitagcao
especifica. O protocolo mais indicado foi a terapia endodéntica, no qual promove
uma desinfeccdo dos canais radiculares e drenagem intracanal, através de
instrumentacdo mecanica associada as solugdes quimicas e medicagao
intracanal, além da drenagem cirurgica em casos mais graves com presenga de
edema intra ou extraoral. Ainda ha controvérsias entre o uso de antibioticoterapia
entre os autores, porém é de acordo que em casos de pacientes debilitados,
riscos de endocardite bacteriana, febre, trismo, linfadenite, mal-estar é necessario
0 uso de antibidticos como terapia adjuvante ao tratamento endodéntico
convencional. Conclui-se que é de fundamental importancia o cirurgido-dentista
conhecer os sinais e sintomas clinicos originarios dos abscessos periapicais,
realizando correto diagnostico e progndstico. Além disso, € necessario conduzir
de maneira adequada e eficiente o tratamento, evitando a progressao da infecgao

e complicagdes graves.
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1 INTRODUGAO

A endodontia € a especialidade da odontologia que estuda a biologia da
polpa dentaria normal e alterada, além dos seus tecidos perirradiculares, desde
sua etiologia, diagnostico, prevengado e tratamento (PITHON et al.,, 2011;
PUCINELLI et al., 2017). O tecido pulpar € protegido pela dentina e pelo cemento.
No entanto, caries, traumas dentarios e procedimentos restauradores podem
prejudicar a integridade desses tecidos, permitindo a chegada de bactérias e seus
subprodutos no complexo dentino-pulpar, levando a indu¢do da doencga pulpar e
periapical (ALBUQUERQUE et al., 2011).

Dentre as patologias de origem endoddntica, o abscesso periapical agudo
(APA) desenvolve-se de forma abrupta. A etiologia desta doenga, inicia-se com a
invasdo bacteriana na regido periapical, originada inicialmente de um processo
carioso, trauma, irritacdo quimica ou mecanica da polpa dentaria, permitindo a
chegada de bactérias na polpa exposta, levando a necrose pulpar (ALFENAS et
al., 2014). Caracteriza-se por um intenso processo inflamatério, e formagao de
agregados purulentos localizados no osso alveolar, proximo ao apice do dente,
podendo apresentar sintomas de desconforto geral no paciente (KIRCHHOFF,
VIAPIANA, RIBEIRO, 2013; NOBREGA et al., 2016).

As manifestagdes clinicas locais da APA sao a presenga de dor intensa,
espontanea, latejante, localizada, dor a palpagcdo e a percussdo, mobilidade
dentaria. Uma vez que a infeccdo se difundiu pelo tecido 6sseo e rompeu o
periosteo, chegando aos tecidos moles, ocasionara a formagao de um edema que
pode ou nao apresentar ponto de flutuagdo. Se houver disseminacao bilateral do
pus, atingindo espagos sublingual e submandibular, desenvolve-se um quadro
grave denominado Angina de Ludwig (AL). Essa condicdo geralmente exige
traqueostomia de emergéncia devido a obstrugdo aguda das vias aéreas
(TORTAMANO et al., 2008; GARCIA et al., 2014).

Devido a presenca de nutrientes e hipoxia local na cavidade pulpar, as
infecgdes pulpares sao compostas principalmente por bactérias anaerdbias com
metabolismo proteolitico. Essas bactérias e seus subprodutos no sistema de
canais radiculares podem estimular o tecido periapical, produzindo uma resposta
inflamatoria imune grave (TASCHIERI et al., 2014).
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Embora a literatura apresenta muitos estudos em torno de lesdes
endodénticas e periapicais, mais pesquisas sd0 necessarias, especialmente no
que diz respeito a epidemiologia, etiologia e modalidades de tratamento. De fato,
o entendimento dos mecanismos subjacentes a evolugdo dessas patologias
pulpares e periapicais, o aprimoramento dos tratamentos preventivos, a selegéo
de tratamentos adequados e, portanto, maiores taxas de sucesso no tratamento
endodéntico dependem da realizagao desses estudos (ALBUQUERQUE et al.,
2011).

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar busca pelas modalidades de
tratamento e as condutas terapéuticas do abscesso periapical agudo, a fim de

diminuir as taxas de insucesso e desconforto dos pacientes.

3 REVISAO DE LITERATURA

3. 1. ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO

Em condigdes naturais e saudaveis, a polpa e o periapice dental séo
estéreis. O processo inflamatdério inicia-se a partir do momento em que um
elemento dentario é submetido a uma agressao proveniente de lesbes cariosas
ou traumas, expondo o tecido pulpar a contaminagcdo bacteriana. Se nao
diagnosticada e tratada, a inflamag¢do pulpar pode progredir para um estado
irreversivel, interrompendo o fluxo sanguineo no canal radicular e na camara
pulpar em consequéncia da necrose gradual (TASCHIERI et al.,, 2014;
JHAJHARIA et al., 2015).

O termo abscesso é usado devido a presenga de uma colegdo purulenta
localizada. Os termos agudo e cronico, quando combinados com o termo

abscesso, referem-se apenas as caracteristicas e evolugao clinica dessa lesao
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periapical, pois na maioria dos casos 0s abscessos sdo predominantemente
polimorfonucleares, caracteristicas essas tipicas de inflamagédo aguda. O termo
aguda indica que a apresentagao clinica esta evoluindo rapidamente (LEONARDI
et al., 2011).

Os abscessos periapicais agudos podem ser consequéncia de agentes
fisicos, quimicos ou microbianos (DE DEUS, 1976). Essa mudanca ocorrera de
acordo com as alteragdes locais, como numero e viruléncia das bactérias,
diametro do forame apical ou de alteracdes sistémicas, como estresse, consumo
de alcool, diabetes néo controlada (LEONARDI et al., 2011). Algumas espécies
bacterianas foram associadas ao aumento dos sintomas, como a Porphyromonas,
Prevotella, Peptostreptococcus, Fusobacterium e Eeubacterium (BERGENHOLTZ,
2003). Ele pode ser classificado de acordo com sua fase de evolugdo: na fase
inicial, esta restrito a regido periapical (sem edema), na fase em evolugao, o
material purulento comecga a se difundir intra-6sseo, porém restrito a regiao
sub-periostal (edema sem ponto de flutuagc&o), e na fase evoluida, o pus rompeu
o0 periésteo e invadiu espagco submucoso (edema com ponto de flutuagdo)
(LEONARDI et al., 2011).

4.1.1. ASPECTOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS

Nas radiografias dos abscessos periapicais, em alguns casos, podem ser
observadas areas radiolucidas com espessamento do ligamento periodontal na
regidao apical ou reabsorgcdo Ossea periapical, sem delimitagdo especifica.
Contudo, em uma infeccdo de desenvolvimento rapido, os tecidos periapicais
podem parecer normais nas radiografias, pois o tempo para o processo de
destruicdo Ossea nao foi suficiente (RODRIGUES; CANGUSSU; FIGUEIRED,
2017). Como toda infecgdo endoddntica, o abscesso também pode cronificar, um
dos sinais patognoménicos de um abscesso crénico é a presenca de fistula.
Nesses casos, o recurso diagndstico mais util € rastrear a fistula usando cone de
guta-percha para determinar a origem da lesdo (RODRIGUES; CANGUSSU,;
FIGUEIRED, 2017).
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Outro recurso realizado para o diagndstico do abscesso periapical agudo é o
teste de vitalidade pulpar, diante de uma resposta positiva, pode-se considerar a
hipétese de abscesso periodontal. No entanto, esses dados nem sempre sao
confiaveis, pois dentes com multiplas raizes e necrose em apenas um canal
radicular podem afetar o diagndstico final do teste. Em casos em que se suspeita
de um falso positivo ou negativo, para obter-se um diagndstico mais preciso,
podemos utilizar outros testes, como térmicos, elétricos e mecanicos
(LEONARDO, LEONARDO, 2012; RODRIGUES, CANGUSSU, FIGUEIRED,
2017).

Além disso, é preciso realizar um exame de sondagem periodontal para
verificar se ha comunicagdo da lesdo com a margem gengival, e quando
associado a sinais de inflamagao gengival, fatores retentivos de placa e aumento
da profundidade de sondagem, tém-se maior probabilidade de a infeccédo ser de
origem periodontal. Finaliza-se o exame clinico com os testes de palpacao e a
percussao vertical e horizontal. Em casos de abscessos periapicais, o paciente
relata dor intensa no teste de percussao vertical e algumas vezes dor a percussao
horizontal, quando a infeccdo ja comprometeu o periodonto, resultando em
mobilidade dentaria. Ainda, dependendo da extensao da infec¢ao pode relatar dor
a palpacao (RODRIGUES; CANGUSSU; FIGUEIRED, 2017).

Os sinais e sintomas que contribuem para o diagnéstico € a dor pulsatil,
aumento da mobilidade dentaria, tumefagdo avermelhada, lisa e brilhante
(RODRIGUES; CANGUSSU; FIGUEIRED, 2017).

4.1.2. TRATAMENTO

O tratamento de urgéncia da APA em fase inicial consiste em drenar o
exsudato purulento e realizar o tratamento endodéntico. Inicialmente, é realizado
uma abertura coronaria, neutralizagao imediata e transpasse foraminal, visando
drenagem via canal radicular, na sequéncia € recomendado a utilizagdo da
medicacdo intracanal, tricresol formalina, formocresol ou paramonoclorofenol
canforado (PMCC). O Formocresol comecou a ser introduzido em tratamentos de
dentes nao vitais, como em casos de APA, através da formulagdo de Buckley

(Buckley 1904), composto por uma solugdo de 35% de cresol e 19% de
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formaldeido, além de 15% do veiculo glicerina e agua (Smail-Faugeron et al.
2018), em seguida, realiza-se o selamento coronario provisério do dente. E
necessario realizar cada passo de maneira cuidadosa e de preferéncia com
isolamento absoluto, para evitar a disseminagdo da infecgdo pela corrente
sanguinea, levando a complicagdes sistémicas graves (GARCIA et al., 2014;
MOREIRA et al., 2017).

Por outro lado, a drenagem de abscessos subcutdneos ou submucosos é
sempre cirurgica (Figura 1). Proporcionando alivio de sinais e sintomas e como
medida preventiva para progressao da doenga, sem drenagem, a infecgdo pode
espalhar-se para areas do corpo e em casos mais graves pode levar a sepse e
até a morte (BAYETTO; CHENG; GOSS, 2021).

Figura 1- Aspectos clinicos e radiograficos do abscesso periapical agudo.
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(A) Individuo com abscesso apical agudo disseminado. (B) Les&o dssea radiolucida visivel ao

redor dos apices radiculares do segundo molar inferior. (C) Drenagem incisional extraoral.

Fonte: SIQUEIRA JUNIOR; ROGAS, 2014.

No estagio de desenvolvimento do edema intra oral (em evolugédo), o
procedimento intracanal € o mesmo que o anterior e recomenda-se nao incisar
sem o ponto de flutuagdo e prescrever bochechos com agua morna para que
aparega um ponto de flutuagdo (RODRIGUES; CANGUSSU; FIGUEIRED, 2017).



No estagio evoluido, deve-se tentar a drenagem via canal radicular,
associado a drenagem da area de edema, através de incisées intraorais ou
extraorais e prescrever o bochecho aquecido para estimular a drenagem. Em
todos estes casos, o tratamento final € o tratamento endodéntico (RODRIGUES;
CANGUSSU; FIGUEIRED, 2017). Ha recomendagbes a serem seguidas em
casos de drenagem cirurgica, as incisbes devem respeitar a anatomia, assim
como o0s musculos e estruturas vasculares e nervosas, elas devem ser realizadas
no ponto de maior flutuagéo e evitar locais estéticos, seguido sempre da divulsdo
dos tecidos e posterior manutengao de um dreno por um periodo de 48 a 72 horas
(PETERSON, 2000; ESTRELA, 2004).

Quando canal radicular ndo esta mais drenando, o tratamento endoddntico
completo € indicado, e a medicacéo intracanal recomendada é o hidroxido de
célcio, devido as suas diversas propriedades antimicrobianas e reparadoras,
incluindo a capacidade de elevar o pH do meio (alcalino), tornando o ambiente
incompativel com algumas espécies bacterianas, induz a formagao de tecido
mineralizado, efeito antibacteriano, boa difusdo no sistema de canais radiculares
e tubulos dentinarios (GONCALVES; MALIZIA; ROCHA, 2020).

Nos casos nos quais o paciente desenvolve manifestacdes sistémicas, a
prescricdo de antibidtico € recomendada, como no desenvolvimento de edema
generalizado; pacientes debilitados e/ou com riscos de desenvolver endocardite
bacteriana, presenca de febre, trismo, linfadenite, mal-estar (LOPES, 2013;
ALFENAS et al 2014). O antibiético atua como adjuvante as abordagens clinicas e
deve ser corretamente prescrito para ndo aumentar a resisténcia de algumas
bactérias (ALFENAS et al., 2014).

Em individuos saudaveis, a maioria das infecgdes pulpares pode ser
inteiramente tratada com o estabelecimento de drenagem e eliminagéo da causa
do processo de infecgdo, como tratamento adequado do sistema de canais
radiculares ou remocgao cirurgica de infecgbes extra-radiculares. No entanto,
antibidticos sdo necessarios em alguns pacientes com evidéncia de envolvimento
sistémico ou disseminagao da infecgdo. Os antibidticos podem ajudar a prevenir a
propagacao da infeccdo e o desenvolvimento de infecgbes secundarias em
pacientes imunocomprometidos (ALFENAS et al., 2014; GARCIA et al., 2014).
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A amoxicilina € a droga mais prescrita, apresenta-se eficaz contra muitas
bactérias anaerdbias facultativas e estritas, que sdo frequentemente encontradas
em infeccbes endodOnticas polimicrobianas. Em casos mais graves, pode ser
necessario combinar amoxicilina com acido clavulanico ou metronidazol para
ampliar o espectro antimicrobiano, incluindo bactérias anaerdbicas e resistentes a
amoxicilina. A clindamicina também é uma boa opcéo para evitar a resisténcia
bacteriana, e é indicada para pacientes alérgicos a penicilina (ALFENAS et al.,
2014).

Nos casos em que a infecgao se espalha para as regides submandibulares,
sublinguais e submentonianas, aumenta os riscos de obstrugao das vias aéreas e
sepse. Nessas situagdes, a infecgdo € considerada de carater emergente e
recomenda-se o encaminhamento imediato para um hospital (BAYETTO;
CHENG; GOSS, 2021).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que € de fundamental importancia o cirurgido-dentista conhecer
0s sinais e sintomas clinicos originarios dos abscessos periapicais, realizando
correto diagndstico e prognostico. Além disso, é necessario conduzir de maneira
adequada e eficiente o tratamento, evitando a progressdo da infec¢do e

complicagbes graves.
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