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RESUMO

O objetivo desde trabalho é apresentar uma reviséo de literatura sobre o diagndstico de abcessos
periapicais agudos, em dentes com presenca de carie. Para isso, foram selecionados artigos
encontrados nas principais bases de dados e revistas online da literatura cientifica, em lingua
portuguesa e inglesa, com o intuito de aprimorar o conhecimento sobre as principais
manifestacdes clinicas, incluindo sinais e sintomas apresentados pelo paciente em decorréncia
de abcesso periapical agudo originado por dente cariado. Foi possivel concluir que é de
fundamental importancia que o dentista clinico geral estabeleca critérios de diagnostico, nos
quais incluem um apurado exame clinico e complementar a fim de entender os sinais e sintomas
para poder estabelecer as melhores formas de tratamento.

Palavras-chave: Abcesso periapical agudo.Ccérie dentaria. Tratamento endodontico.

1 INTRODUCAO

O abcesso periapical agudo é um caso muito frequente no consultério odontolégico,
sendo definido como uma alteracdo inflamatoria periapical associada a colecéo purulenta, em
que a promocao e alivio da dor ao paciente € de grande importancia durante o atendimento de
urgéncias odontoldgicas (GARCIA, et. al, 2014).

Geralmente as bactérias e suas toxinas atingem a regido apical do dente causando uma
resposta inflamatéria inicial, que quando néo tratada corretamente evolui para a formacéo do
abscesso agudo, envolvendo os tecidos circundantes a porcao apical e periapical do dente (DE
DEUS, 1992). O diagndstico clinico de abscesso dento- alveolar ou periapical agudo se
caracteriza pelo subito aparecimento de um quadro sintomatico, levando a incapacitacdo do
paciente a sua rotina diaria, o que torna o diagndstico mais dificil e limitado a histdria clinica
(CONSOLARQO, et. al, 1998).

Portanto, o objetivo desde trabalho é apresentar uma revisdo integrativa de literatura
sobre o diagnéstico do abcesso periapical agudo, juntamente com o0s sinais e sintomas

predominantes em dentes com presenca de carie. Para isso, foram selecionados artigos
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encontrados nas principais bases de dados e revistas online da literatura em lingua portuguesa
e inglesa, utilizando como referéncia as palavras abcesso periapical agudo, cérie dentéria e

tratamento endodontico.

2 REVISAO DE LITERATURA

O abscesso periapical caracteriza-se pelo acumulo localizado de pus, que
microscopicamente, € uma composicdo de células mortas, residuos, neutrofilos polimorfo
nucleares e macrdofagos (De DEUS, 1992; CONSOLARQO, et al, 1998; COHEN & BURNS,
1998).

Achados na literatura sugerem que 0 abcesso periapical surge como resultado da
extensdo de uma infeccdo da polpa para os tecidos periapicais, sendo caracterizado por dor
espontanea e pulsatil pois 0 acumulo de pus pressiona as estruturas periapicais adjacentes. Pode
estar associado a presenca de edema e também causar mobilidade dentaria. Por sua vez, este
pode se tornar cronico quando ocorre drenagem via canal, pelo ligamento periodontal ou por
via transossea, se exteriorizando frequentemente através de fistulas (RODRIGUES, et al, 2015).

Os abscessos periapicais podem ser divididos em agudos e cronicos (De Deus, 1992)
apresentando fases de evolucdo. Geralmente no inicio, na fase intradssea, 0 pus permanece
confinado & regido periapical, porém procura a regido de menor resisténcia para sair, e com isso
gera um aumento de pressao sobre o pericemento, 0 que causa intensa dor no paciente. Assim
0 pus tenta perfurar a cortical 6ssea e se acumula sob o peridsteo, caracterizando a fase
subperiosteal. Em seguida, passa pela fase submucosa e, quando consegue exteriorizar-se,
forma o que chamamaos de fistula (SOUSA, 2000; BARBOSA, 2020).

Os aspectos clinicos mais caracteristicos do abcesso periapical sdo a presenga de dor
intensa, espontanea, pulsatil, localizada, dor a palpagdo, percussdo, mobilidade dentaria e
edema dos tecidos moles (GARCIA, et al, 2014).

Quando a infecgdo se difunde além do alvéolo dental, pode tornar-se restrita ao apice
ou continuar a se difundir através do osso e tecidos moles como um abscesso difuso ou celulite.
Se ndo tratado a tempo, pode alcancar a circulacdo sanguinea, resultando em complicagdes
sistémicas como febre, linfadenopatia e mal-estar (GARCIA, et al, 2014).

Porém a evolucdo do abscesso periapical agudo depende de alguns fatores como: a
época em que se inicia o tratamento ou a drenagem, tipos de microrganismos envolvidos, estado

geral de saude do paciente, situacdo anatdmica do dente afetado no arco, espessura da lamina
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cortical e insercdes musculares (De DEUS, 1992). Caso ocorra o espalhamento da colegéo
purulenta pelo espaco sublingual e submandibular, principalmente em dentes inferiores, pode
ocorrer Angina de Ludwig sendo necessario, em muitos casos, procedimentos de emergéncia
devido ao risco de obstrucédo das vias aéreas (GARCIA, et al, 2014).

O conhecimento da microbiota envolvida é de grande importancia para a realizagdo da
melhor conduta clinica endodéntica, assim como para a selecdo do agente antimicrobiano,
quando necessario (GOMES, 1995).

As comunidades microbianas presentes em abscessos apicais agudos sdo complexas,
com predominio de microrganismos isolados, sendo a maioria bacilos anaerobios Gram-
negativos e cocos anaerdbios Gram-positivos (SOUSA, 2000; MONTAGNER, 2010).

De acordo com Gomes (2002) os géneros de bactérias mais comumente encontrados nos
abcessos periapicais sdo 0s anaerobios facultativos Streptococcus e 0s géneros relacionados tais
como Enterococcus e Gemella, e 0s anaerdbios estritos como
Peptostreptococcus, Bacteroides, Prevotella, Pophyromonas, Fusobacterium, Eubacterium,
Actinomyces,  Lactobacillus,  Propionibacterium,  Bifidobacterium, Veillonella e
Capnocytophaga. Também sdo encontrados com menos frequéncia os géneros Neisseria,
Haemophilus, Eikenella, Staphylococcus, Mitsuokella e Wollinella. Ocasionalmente é relatada
a presenca dos géneros facultativos como Enterobacter, Bacillus, Tissierella, Campylobacter e
Actinobacillus. Mais raramente s&o isolados os facultativos Hafnia, Salmonella, Proteus,
Aerobacter e Alcaligenes, e os aer6bios Mycobacteria, Nocardia, Mima, Pseudomonas, e
Micrococcus. O género Hafnia ndo é normalmente encontrada na boca, mas pode estar presente
como um contaminante da dgua usada nas tubulag¢Ges do equipo odontoldgico.

Para a realizacdo do diagnostico, deve-se levar em consideracdo o estado geral de saude
do paciente, juntamente com o histérico familiar, tempo de evolucdo do processo infeccioso e
tratamentos anteriores. Os exames complementares de imagem e laboratério também sdo
indispensaveis para analise do quadro e planejamento do tratamento (BARBOSA, 2020)

Sabe-se que a principal causa da ocorréncia deste processo infeccioso € a presenca de
bactérias no interior do sistema de canais radiculares, em que o tratamento esta diretamente
relacionado a eliminagdo ou reducdo da populacdo bacteriana. A drenagem cirdrgica faz-se
necessaria na maioria dos casos, devido a presenca de dor e a escolha do tratamento geralmente
é determinada pela severidade de sinais e sintomas (SOUZA FILHO et al., 2002; SOUSA,
2003).
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Quando os abscessos se apresentam difusos, ou seja, a colegdo purulenta ndo é tdo facil
de ser localizada, além da drenagem cirurgica, é necessaria a prescri¢cdo sistémica de
antibioticos. (SOUZA FILHO, et al; 2002). Para Garcia (2015) o principal antimicrobiano
escolhido por cirurgides dentistas para o tratamento de abcessos periapicais agudos tem sido a
amoxicilina.

O metronidazol é eficaz apenas contra bactérias anaerobias, devendo ser utilizado
associado a amoxicilina (ANDRADE, et al, 2006).

Um estudo proposto por Neves (2020) avaliou a conduta de cirurgides dentistas frente
ao tratamento de abcesso periapical agudo e observou que 50% dos profissionais faziam uso de
medicacdo sistémica a base de amoxicilina com clavulanato de potassio em pacientes adultos
sem histérico de alergia a penicilina. Quando se tratou de casos de alergia a penicilina, a

clindamicina foi o farmaco de eleicdo para 67% dos endodontistas.

3 DISCUSSAO

E consenso, para varios autores (De Deus, 1992; Consolaro, et al, 1998; Cohen & Burns,
1998; Garcia, et al, 2014) que o abcesso periapical agudo esta, na maioria dos casos, associado
a colecdo purulenta e quadros clinicos de dor aguda.

Foi descrito também, segundo (GARCIA, et al, 2014) que no abcesso periapical os
aspectos clinicos mais caracteristicos sdo a presenca de dor intensa, espontanea, pulsatil,
localizada, dor a palpacdo, percussdo, mobilidade dentéaria e edema dos tecidos moles. Este
autor também ressalta que se ndo tratado a tempo, a colecdo purulenta pode alcancar a
circulacdo sanguinea, resultando em complicacdes sistémicas como febre, linfadenopatia e mal-
estar.

Para Sousa (2000), Montagner (2010) as comunidades microbianas presentes em
abscessos apicais agudos sdo complexas, com predominio de microrganismos isolados, sendo
a maioria bacilos anaerébios Gram-negativos e cocos anaerobios Gram-positivos.

Este trabalho corrobora com Gomes (2002) que relata que os géneros de bactérias mais
comumente encontrados nos abcessos periapicais sdo 0s anaerobios facultativos Streptococcus
e 0s géneros relacionados tais como Enterococcus e Gemella, e 0s anaerdbios estritos como
Peptostreptococcus, Bacteroides, Prevotella, Pophyromonas, Fusobacterium, Eubacterium,
Actinomyces, Lactobacillus, Propionibacterium, Bifidobacterium, Veillonella e

Capnocytophaga.
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Garcia (2015) descreve que o principal antimicrobiano escolhido por cirurgides
dentistas para o tratamento de abcessos periapicais agudos tem sido a amoxicilina, porém para
Andrade e colaboradores (2006) o metronidazol também tém se mostrado eficaz contra
bactérias anaerobias, devendo ser utilizado associado a amoxicilina.

No estudo de Neves (2020) pode-se observar que 50% dos profissionais faziam uso de
medicacdo sistémica a base de amoxicilina com clavulanato de potassio em pacientes adultos
sem historico de alergia a penicilina. Quando se tratou de casos de alergia a penicilina, a

clindamicina foi o farmaco de escolha para a maioria dos endodontistas.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que na maioria dos casos de abcesso periapical agudo, o dente
envolvido foi acometido por bactérias que originaram uma grande quantidade de pus, formando
como consequéncia edema e gerando dor ao paciente.

E de fundamental importancia o conhecimento, por parte do cirurgio dentista, dos
sinais e sintomas clinicos originados pelos abcessos periapicais, pois assim sera possivel o

correto diagndstico e determinagdo do tratamento mais apropriado para cada paciente.
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