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RESUMO

Durante o atendimento na urgéncia, quando o paciente apresenta dor € uma das principais atribuigcdes
do cirurgido-dentista promover ao paciente o alivio da dor. O abscesso apical agudo (AAG) é uma das
causas mais comuns encontradas no atendimento de urgéncia. S&o infeccbes odontogénicas,
constituidas principalmente de microrganismos anaerobios, que conduzem a dor e / ou edema, e tém o
potencial para se difundir através do o0sso cortical, com eventuais consequéncias letais. O presente
trabalho tem como objetivo descrever o relato de caso de drenagem de um abscesso periapical agudo
evoluido e seu respectivo tratamento na Clinica de Atengdo Basica Il (CAB Il) da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco- Universidade de Pernambuco (FOP/UPE). Onde o paciente se queixou
de dor espontanea, pulsétil, localizada e com edema. A intervencdo endodontica se torna indispensavel
para alivio imediato dos sintomas, ndo havendo na literatura um consenso que estabeleca um protocolo
de atendimento nesses casos. Mesmo nédo havendo exigéncia de uma padronizagdo do protocolo para
o atendimento de urgéncia, concluimos que é de grande importancia uma conduta que realize a
drenagem do abscesso para evitar um comprometimento de ordem sistémica.
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1 INTRODUCAO

Urgéncias odontoldgicas estdo relacionadas a condigdes clinicas associadas a desconforto e dor
significativa, necessitando de um tratamento imediato (DE PAULA et al, 2014). Essas condicOes
incluem doencas infecciosas, como abscesso apicais ou periodontais e periocoronarite. Na maioria dos
casos os tratamentos sdo realizados através de medidas locais associada ou ndo a prescrigdo de
antimicrobiano (DE PAULA et al, 2014).

No atendimento a uma urgéncia odontologica é possivel observar que a maioria dos casos €
devido a doencas da polpa e do periapice, sendo a dor o sintoma mais relevante (MUNERATO, 2005).
A dor de origem pulpar e perirradicular correspondem a 90% dos casos de emergéncia em consultorios
dentérios. (LOPES,2013).

De Paula et al (2014) realizaram um levantamento dos prontuarios de um servico universitario
de urgéncia odontoldgica. Os autores observaram que a dor de origem endoddntica corresponde a
72,6%%, sendo que o diagndstico de maior frequéncia foi abcesso apical agudo (12,6%), seguido por
pulpite inflitrativa total (12,2%), necrose pulpar (10,5 %), hiperemia pulpar (9,7%) e periodontite
apical aguda (6,7%).

O abscesso periapical agudo surge como resultado da extensdo de um processo inflamatério da
polpa para tecidos periapicais, acompanhado de um exsudato purulento (DE DEUS, 1976).
Clinicamente caracterizado por dor espontanea, localizada, pulsétil e de alta intensidade; onde o
acumulo de pus além de pressionar as estruturas periapicais, pode buscar uma via de drenagem atraves
do ligamento periodontal, do canal radicular ou pode fazé-lo por via intradssea, se exteriorizando
frequentemente através de fistula. Pode ser observado a presenca de edema intraoral ou extraoral e
também pode causar mobilidade dentaria (CAMPOS, 1985; SILVA, 1989; DUARTE, 1992;
TORTAMANO, 2004; BERGUER, 2002).

O tratamento primordial no caso de urgéncia dessa lesdao ¢ a drenagem da cole¢do purulenta,
requerendo medidas de carater local e sistémico. A abertura da camara corondria, neutralizagdo
imediata, odontometria, transpasse foraminal e preenchimento com medicacao intracanal antissépitca
sdo etapas que consiste em o tratamento local. Para bom progndstico do tratamento local o dente deve
ser selado com cimento provisério (VIER-PELISSER, 2008). Mas em alguns casos onde nao se
permite a secagem do canal, alguns autores propdem deixar o dente aberto (DE DEUS, 1976;
BERGER, 2002).

Considerando a importancia do assunto abordado, este trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre defini¢cdo, classificagdo e tratamento do abcesso periapical agudo, e
descrever o relato de caso da drenagem de um abscesso periapical agudo evoluido e seu respectivo
tratamento na Clinica de Atencao Basica II (CAB II) da Faculdade de Odontologia de Pernambuco-
Universidade de Pernambuco (FOP/UPE).
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2 OBJETIVOS
Apresentar o relato de caso da drenagem de um abscesso periapical agudo evoluido e seu

respectivo tratamento na Clinica de Atencao Basica II (CAB II) da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco- Universidade de Pernambuco (FOP/UPE).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico, em uma paciente da CAB Il
(Clinica de Atencao Basica Il), todos os termos necessarios foram esclarecidos e autorizados pelo
paciente, bem como foi necessario a obtencao do consentimento através da assinatura do termo de
autorizacao para diagnostico e/ou execugdo do tratamento da Universidade de Pernambuco -
Faculdade de Odontologia de Pernambuco (Anexo 1). Por se tratar de um relato individual surgido
de uma observacao assistencial e ndo de uma situacao planejada, onde ha projeto ou objetivos
prévios ndo ha como obter, do Comité de Etica em Pesquisa, uma aprovagio prévia a sua realizagéo.
Entretanto, o autor devera verificar a adequacgao ética das questdes relativas a obtengdo do
consentimento e a preservagdo da privacidade do paciente (GOLDIM 2010). As informagdes terdo
carater sigiloso, respeitando a privacidade do participante durante e apds a conclusao do relato
(Anexo 2). Tais informacgdes poderdo ser divulgadas em eventos ou publicagdes cientificas, porém

preservando a identidade do mesmo (Anexo 3).

4 RELATO DE CASO

Paciente H.J.G.S., leucoderma, sexo masculino, 25 anos de idade, solteiro, natural de
Camaragibe, procurou atendimento odontolégico na Faculdade de Odontologia de Pernambuco -
FOP/UPE com queixa principal de “dor de dente e inchago”. O paciente relatou que ndo se recordava
da ultima vez que tinha ido ao dentista. Entao foi realizado a avaliagdo na Clinica de Atencdo Basica
II. O paciente assinou um termo de compromisso permitindo o atendimento e a publica¢do do caso
clinico. Esclareceu-se ao paciente que ele ndo seria identificado por divulgagdo de seu nome nem por
fotografias que exibissem o rosto inteiro .

Durante a anamnese, foi aferido os sinais vitais, constando pressao arterial de 120x100 mm Hg,
frequéncia céardica de 95 batimentos/minutos, frequéncia respiratdria 20 respiracdo/minutos e
temperatura axilar de 38° C. Apresentando apenas a temperatura um pouco elevada e os outros sinais
normais. Na avaliacdo intrabucal observou-se alteracdo volumétrica na regido do incisivo central
superior do lado direito (dente 11). A mucosa alveolar da regido do dente 11 se apresentava edemaciada
e a palpacdo se mostrou dolorida, caracterizando um edema flutuante e diagnosticou-se com abscesso

dento alveolar agudo evoluido.
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O teste de sensibilidade pulpar foi realizado com uma pelota de algoddo borrifada com Endo
Ice, aplicada no dente 21 e 11. No dente 21 a resposta foi positiva e provando vitalidade do dente, ja o
dente 11 o paciente apresentou uma resposta negativa podendo diagnosticar como necrose pulpar. No
teste de palpagdo ¢ observado um edema na mucosa alveolar da regido do dente 11 causado pela lesao,
que apresenta uma sintomatologia dolorosa a palpacao. No teste de percussdo apresenta uma resposta
positiva, podendo relacionar a inflamacao que a lesdo causa aos ligamentos periodontais. Com essas
respostas aos testes vai se conduzindo a uma hipdtese diagnostica de um abscesso periapical.

O plano de tratamento se referia a um caso de urgéncia, pois necessitava de um tratamento
imediato ja que o paciente apresentava dor, tumefacdo e ndo conseguia realizar suas atividades
normais. O tratamento realizado foi de uma drenagem do abscesso periapical agudo intrabucal e pelo

dente, buscando alivio para a dor do paciente.

4.1 PRIMEIRA FASE DO TRATAMENTO

O procedimento pré-cirargico realizado foi o uso de medicamentos, 01(uma) hora antes da
cirurgia: 2 g de amoxicilina (Amoxil®) e 500 mg de dipirona so6dica (Anador®). Em seguida anestesia
infiltrativa por bloqueio do nervo alveolar superior anterior com lidocaina a 2% e adrenalina 1: 100.000

no fundo do vestibulo da regido do incisivo central superior direito 11.

Apos anestesia, realizou-se o isolamento absoluto e abertura corondria com broca esférica niimero
1015 e a irrigagao foi feita com Hipoclorito de Sdodio a 2,5%. O preparo cervical e médio foi realizado
com brocas Gates Glidden ntimeros: 6-5-4 e dando sequéncia, o preparo coroa dpice com as limas tipo
K-File ntimeros: 80-70-60-55-50. Essa ultima chegou no comprimento aparente do dente e a
odontometria foi realizada e determinou-se o comprimento real do dente: 24 mm e o comprimento real
de trabalho: 23 mm. O instrumento foraminal foi utilizado com as seguintes limas: 40-45. Concluida
essa etapa, preencheu-se o canal radicular com Ultrcal — ULTRADENT - (hidroxido de célcio) e o

selamento coronario foi realizado com londémero de Vidro.
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4.2 SEGUNDA FASE: DRENAGEM CIRURGICA
No tratamento local realizamos uma incisao com lamina de bisturi 15¢ no ponto mais flutuante
da mucosa alveolar, interessando a vestibular do dente 11 (Figura 3). Com pinca hemostatica curva do

tipo Halstead, realizou-se a divulsdo da mucosa seguida da drenagem do local para extravasamento de

pus.

Fotografia 02: Isolamento absoluto e abertura coronaria

Fotografias 3 e 4: Incisdo no ponto mais flutuante

Apbs o extravasamento de todo o pus foi colocado um dreno flexivel de borracha dentro dos
tecidos moles e fixado com sutura na mucosa alveolar por pontos interrompidos simples com fio de

seda 3-0.
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Figura 5: Sutura do dreno

Recomendou-se ao paciente a continuagdo da medicagdo sistémica no pds-operatério: S00mg
de amoxicilina (Amoxil®) de 8 em 8 horas, durante 7 dias, ¢ 500mg de dipirona sodica (Anador®) de
4 em 4 horas, durante 2 dias e bochechos suaves, 3 vezes ao dia com digluconato de clorexidina a
0,12% durante 7 dias.

O paciente foi encaminhado para a retornar uma semana ap6s a realizacdo da urgéncia para a
Clinica de Atencao Basica II, para a remocao da sutura e apos 20 dias para a obturacdo do canal

radicular e restauragdo definitiva com resina composta.

5 DISCUSSAO

Os abcessos dentarios agudos t€ém como origem infecgdes odontogénicas cronicas como carie,
necrose pulpar, doenca periodontal, lesdo periapical, pds-operatério cirurgico, trauma ou apos
manipulacdo do canal radicular (SILVERIO, 2002; SIQUEIRA, 2002; ROSSI, 2002; RICIERI, 2007).
A origem e localizagdo dos abscessos sdo critérios levados em consideragdo para classifica-los em
abscesso periapicais (endoddnticos) ou abscessos periodontais; € por sua evolucdo em agudos ou
cronicos (ROSSI, 2002). Os abscessos periapicais agudo sao o resultado de quando uma infecgdo da
polpa se estende para os tecidos periapicais, sendo caracterizado por dor espontanea e pulsatil, edema,
mobilidade dentaria e o acimulo de pus pressiona as estruturas periapicias adjacente. O quadro do
abscesso se torna cronico quando ocorre a drenagem via canal, pelo ligamento periodontal ou por via
transossea, se exteriorizando frequentemente através de fistula (CAMPOS, 1985; SILVA et al,1989;
DUARTE et al, 1992; TORTAMANO et al, 2004). Ja em relacdo ao abscesso periodontal agudo ¢ uma
colecdo purulenta localizada dentro da parede gengival de uma bolsa periodontal, decorrente de um
processo inflamatorio agudo destrutivo. Como caracteristica clinica apresenta dor pulsatil, aumento de
mobilidade dentéria, tumefagdo avermelhada, lisa e brilhante. Também ¢ considerado um quando
cronico quando ocorre a drenagem através de uma fistula ou pela propria bolsa periodontal

(SILVERIO, 2002; ROSSI, 2002; DURO et al, 2000).

=

Tratamento de urgéncia de abcesso periapical agudo em evolucio: Relato de um caso clinico
LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, V. XV N. XL, p.4313-4324, 2024

4319



Deve-se entdo considerar que a microbiota endodontica normalmente muda conforme o tempo
de infec¢do e podendo diferir também de acordo com o tipo de doenga periapical. Sendo nas lesdes
periapicais cronicas onde se apresenta uma maior variedade de espécies bacterianas, ja nas lesdes
periapicais sintomaticas como: a periodontite apical aguda e o abcesso periapical agudo, estdao
associados a um niimero mais reduzido de espécies (NAIR, 2004; ROCAS et al, 2001; SIQUEIRA et
al, 2001). Os microrganismos presentes nos abscessos periapicais agudos sao complexos, apresentando
um predominio de aproximadamente 90% os bacilos anaerdbicos Gram-negativo e cocos anaerdbicos
Gram-positivos (Sousa, 2000, 2003; Montagner, 2010). A presenca concomitante de anaerobios
facultativos vai agravar o quadro clinicos dos abscessos agudos para severo, devido aos facultativos
utilizarem o oxigénio, preparando o ecossistema para a instalagdo dos anaerdbicos estritos
(Gomes,1995; Sousa, 2000, 2003; Montagner, 2010; Sousa et al., 2003. Dentre as espécies encontradas
nos abscessos periapicais agudos estdo os anaerobicos Prevotella spp., Porphyromomas spp.,
Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium necrophorum, Tannerella forsythia,
Dialister pneumosintes e os facultativos pertencentes ao género Streptococcus (Montagner, 2010;
Gomes et al., in press). As espécies de Porphyromonas, Prevotella, Peptostreptococcus, Fusobacterium
e Eeubacterium estdo associadas com o aumento da incidéncia dos sintomas (BERGENHOLTZ, 2003).
Outro fator relacionado ao agravamento do quadro agudo ¢ a resisténcia do hospedeiro (LOPES, 2013).

De acordo com o grau de evolugdo das infecgdes odontogénicas, o tratamento pode ser apenas
um tratamento endoddntico convencial ou quando o paciente demora a procurar o dentista, se tornam
mais complexas e requererem a administragdo de antibidticos e procedimentos como incisdo e/ou
drenagem, muitas vezes extra-orais (CORRA et al., 2010). Com a identifica¢io da causa e sua remogao
o mais rapido possivel € capaz de obter uma melhora consideravel nos sinas e sintomas do quadro de
infeccdo, sugerindo ainda que seja sempre seguida de drenagem da colecao purulenta (PETERSON,
2000). A drenagem cirtrgica ¢ uma forma de intervengdo com a finalidade de promover o alivio dos
sintomas do abscesso por meio da drenagem do exsudato purulento (DE DEUS, 1976). As incisdes
podem ser intraoral ou extraoral, tentando escolher areas onde a estética ndo seja tdo comprometida,
portanto sendo de grande valia que o profissional obtenha o conhecimento anatomico da area a ser
operada e as minimas tensdes da face. A drenagem deve ser realizada no ponto de maior flutuagado e o
mais estético possivel seguindo sempre a divulsdo dos tecidos, musculos e estrutura vasculares e
nervosas (PETERSON, 2000).

No caso relatado a tumefacao estiva na regido intraoral, ¢ realizado uma incisdo na mucosa.
Realizou-se a incisdo apds a intervengao no canal, pois a dor que incomoda o paciente vai ser diminuida
com a reducdo de pressdo existente, desta forma deixando o paciente mais confortavel para execucao

dos procedimentos de acesso corondrio € preparo quimico-mecanico. A incisao, segundo o protocolo,
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somente podera ocorrer caso os tecidos estejam moles e flutuantes, e o local da incisdo ¢ no ponto mais
central.

Clinicamente caracterizado por dor espontanea, localizada, pulsatil e de alta intensidade; onde
o acumulo de pus além de pressionar as estruturas periapicais, pode buscar uma via de drenagem
através do ligamento periodontal, do canal radicular ou pode fazé-lo por via intradssea, se
exteriorizando frequentemente através de fistula. Pode ser observado a presenca de edema intraoral ou
extraoral e também pode causar mobilidade dentaria (CAMPOS, 1985; SILVA, 1989; DUARTE, 1992;
TORTAMANO, 2004; BERGUER, 2002). Como a causa da dor periapical ¢ de origem infecciosa ¢
necessario de imediato remover a causa do quadro de infecg@o e eliminar a presenga de bactérias do
interior do sistema de canais radiculares. Dessa maneira, realizou-se a abertura da camara coronaria,
neutralizacao imediata, odontometria, transpasse foraminal, preenchimento com medicagao intracanal
antissépitca e selamento do elemento dentario. Para bom progndstico do tratamento local o dente deve
ser selado com cimento provisorio. Apos vencida a fase aguda do abscesso periapical, procede-se o

tratamento endodontico convencional.

6 CONCLUSOES
O caso clinico descrito demonstra que a conducdo adequada de abcesso periapical pode evitar

comprometimentos de ordem sistémica.
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