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PATOLOGIAS PERIAPICAIS COM ENFASE NA DRENAGEM DO
ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO EMERGENCIAL
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RESUMO: As patologias periapicais sado infec¢des localizadas na regido ao redor do apice
dos dentes, geralmente causadas por necrose pulpar e contaminagao bacteriana. O
abscesso periapical agudo € uma emergéncia odontolégica comum, caracterizada por
acumulo de pus, dor intensa, edema e possivel comprometimento sistémico. O manejo
emergencial desse abscesso tem como principal objetivo a drenagem do material purulento,
que pode ser realizada por via intracanal, intraoral ou por incisdo no ponto de flutuacao,
dependendo da localizagéo e gravidade da lesdo. Além da drenagem, é essencial eliminar
a causa primaria da infecgdo, normalmente por tratamento endodéntico ou cirurgia. A
antibioticoterapia sistémica deve ser reservada para casos com sinais sistémicos,
disseminacdo da infeccdo ou pacientes imunossuprimidos, com a amoxicilina como
primeira escolha, e alternativas para alérgicos. O diagndstico precoce e o tratamento rapido
sdo fundamentais para evitar complicagbes graves, como a propagacao da infecgdo para
os espacos fasciais e a Angina de Ludwig, que pode comprometer as vias aéreas e ser
fatal. Assim, o tratamento eficiente do abscesso periapical agudo, combinando drenagem
adequada, controle da origem da infecgdo e uso racional de medicamentos, € vital para a
recuperacao do paciente e prevengao de complicagdes sérias.

PALAVRAS-CHAVE: Abscesso periapical agudo. Drenagem. Infecgdo Odontogénica.
Emergéncia.

PERIAPICAL PATHOLOGIES WITH EMPHASIS ON EMERGENCY
DRAINAGE OF ACUTE PERIAPICAL ABSCESS

ABSTRACT: Periapical pathologies are localized infections around the apex of the teeth,
usually caused by pulp necrosis and bacterial contamination. Acute periapical absence is a
common dental emergency, characterized by the accumulation of pus, intense pain,
swelling, and possible systemic involvement. The main objective of emergency
management of this abscess is the drainage of purulent material, which can be performed
through the root canal, intraorally, or by incision at the point of fluctuation, depending on the
location and severity of the lesion. In addition to drainage, it is essential to eliminate the
primary cause of infection, usually through endodontic treatment or surgery. Systemic
antibiotic therapy should be reserved for cases with systemic signs, spreading infection, or
immunosuppressed patients, with amoxicillin as the first choice, and alternatives for allergic
individuals. Early diagnosis and prompt treatment are crucial to prevent serious
complications, such as the spread of infection to fascial spaces and Ludwig’s angina, which
can compromise the airway and be fatal. Therefore, the efficient treatment of acute
periapical abscess, combining appropriate drainage, control of the infection source, and
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rational use of medication, is vital for patient recovery and the prevention of severe
complications.
KEYWORDS: Acute periapical abscess. Drainage. Odontogenic infection. Emergency

1 INTRODUGAO

A carie dentaria € uma doenga multifatorial causada pela interacdo entre bactérias,
dieta inadequada, higiene bucal precaria e tempo, levando a desmineralizagao dos dentes
é possivel inflamacgao pulpar (Bordoni; Salgado; Squassi, 2021). O dente é composto por
esmalte, dentina, cemento e polpa, sendo esta ultima essencial para a vitalidade, pois
contém nervos e vasos sanguineos (Freire et al., 2021). As doencgas pulpares geralmente
tém origem inflamatéria ou infecciosa, com a resposta inflamatéria dependente da
microcirculagéo local. A avaliagdo da vitalidade pulpar, pelo suprimento sanguineo, é o
principal indicador da saude pulpar (Alghaithy; Qualtrough, 2017). Para um diagndstico
preciso, utilizam-se exames clinicos, testes de palpacao, percussao e vitalidade, além de
exames de imagem como radiografias e tomografias (Duncan et al., 2023).

A necrose pulpar causada por carie ou trauma pode levar a infecgdo e formacao de
abscessos dento alveolares, que podem ser agudos ou crénicos, com risco de progressao
para fistulas. O abscesso periapical agudo caracteriza-se por dor intensa, inflamacao e
invasao bacteriana, e seu tratamento envolve drenagem da colegdo purulenta,
descompressao e controle da infecgdo de origem pulpar (Kirchhoff; Viapiana; Ribeiro, 2013;
Brito et al., 2024; Magalhaes et al., 2023). Complicagdes graves como a Angina de Ludwig
demandam diagnéstico precoce e tratamento com antibiéticos, drenagem cirurgica e
suporte hospitalar, sendo a higiene oral crucial para prevengédo (Fernandes et al., 2020).
Infecgbes nos espacgos faciais podem se disseminar e comprometer estruturas vitais,
exigindo atengao imediata (Medeiros; Albuquerque, 2016). O tratamento do abscesso apical
agudo inclui drenagem, possivel extragcdo dentaria e uso criterioso de antibidticos,
reservados para casos sistémicos ou pacientes imunocomprometidos, com o hidréxido de
calcio auxiliando na desinfeccgao intracanal (Alfenas et al., 2015).

O trabalho aborda o abscesso periapical agudo, uma condig¢ao infecciosa dolorosa e
potencialmente grave que pode comprometer os tecidos apicais e estruturas mais
profundas. O tratamento envolve endodontia, incisdo e drenagem (intraoral ou extraoral),
aliados ao uso de medicamentos. A escolha da abordagem de drenagem gera duvidas
clinicas, pois a intraoral € menos invasiva e mais estética, enquanto a extraoral € indicada
em casos complexos ou de risco a estruturas vitais. A justificativa ressalta que o manejo
adequado do abscesso é essencial para evitar complicagdes, ja que a infecgdo pode se
espalhar para cabega e pescogo. O tema é relevante por representar uma emergéncia
odontoldgica que exige diagnostico rapido e conduta eficaz, garantindo a saude do paciente
e a confianga no profissional.

O objetivo geral € desenvolver conhecimento sobre diagndstico clinico e radiografico,
além das técnicas de drenagem e tratamento. Entre os objetivos especificos estio:
compreender as patologias periapicais, descrever sinais e sintomas e apresentar as formas
de manejo do abscesso agudo. A metodologia adotada é uma revisdo de literatura
exploratéria e qualitativa, realizada entre agosto e outubro de 2025, com artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol (2010-2024) nas bases SciELO, PubMed, Google
Académico e ScienceDirect, utilizando descritores relacionados a polpa dental, patologias
periapicais e drenagem.
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O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura exploratéria e qualitativa,
realizada de Agosto a Outubro de 2025 analisando informagbes através de revisbes de
literatura, utilizando artigos publicados nas bases de dados académicas: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), PubMed, Google Académico e ScienceDirect. Os artigos
selecionados foram publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol com recorte
temporal de 2010 a 2024. Para o desenvolvimento do trabalho os critérios utilizados serdo
topicos relacionados a patologia pulpar, em mais especifico os abscessos dento alveolar
agudo e suas caracteristicas. Os descritores utilizados serdo: polpa dental, recursos
semiotécnicos, patologia periapicais, abscessos dento alveolar e drenagem.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Carie dentaria

A coroa ¢é a parte visivel do dente e pode apresentar duas ou mais protuberancias
em sua superficie de mastigacdo. O esmalte, que recobre a coroa, € uma camada externa
composta por minerais dispostos em prismas hexagonais microscopicos, alinhados
perpendicularmente a superficie dental. Entre os minerais presentes estdo o fosfato de
calcio, o fosfato de magnésio e o fluoreto de célcio. A raiz do dente é coberta pelo cemento,
que € um componente do periodonto de sustentacéo. A dentina, localizada internamente a
cavidade pulpar, fica abaixo do cemento. Os ligamentos periodontais conectam o dente ao
osso alveolar, proporcionando suporte e fixagdo ao dente. A gengiva, um tecido mole que
faz parte do periodonto de protecdo, cobre o osso alveolar, atuando como um
prolongamento das membranas mucosas da boca (Pinheiro et al., 2020).

A carie dentaria € uma das doengas mais recorrentes no mundo, prejudicando
individuos ao longo de suas vidas. Ela resulta de uma interagdo complexa entre bactérias
que produzem acidos, carboidratos fermentaveis, tempo e diversos fatores de higiene bucal
malsucedida. O risco de desenvolvimento de caries esta associado a caracteristicas fisicas,
bioloégicas, socioecondmicas, comportamentais, além das condi¢gdes de vida e habitos
pessoais. Esses resultam na perda gradual de minerais nos dentes, o que pode levar a
formacao de lesdes cariosas e, eventualmente, a uma inflamacao pulpar (Bordoni; Salgado;
Squassl, 2021).

O processo de formacgao da carie geralmente inicia-se com o aparecimento de uma
mancha branca no esmalte dentario. Com o avancgo da lesdo, a carie pode alcangar a
dentina, levando a formagao de uma cavidade. Inicialmente, a dor nao é sentida, tornando-
se perceptivel apenas quando as bactérias penetram a dentina e se aproximam da polpa
dentaria. Caso nao seja tratado, o processo infeccioso pode atingir o tecido pulpar,
resultando em inflamagéo, necrose e, em estagios mais avangados, na formagado de um
abscesso (Fouad et al., 2020).

2.2 Polpa dental

As doengas que acometem a polpa dentaria sdo predominantemente de origem
inflamatdria ou infecciosa, desencadeando uma resposta inflamatéria da microcirculagcéao
pulpar, essencial para a defesa e preservagcdo da saude do tecido. A avaliacdo do
suprimento sanguineo, ou vitalidade pulpar, é considerada o indicador mais confiavel da
condigao da polpa (Alghaithy; Gualtrough, 2017). A inflamacéao pulpar esta frequentemente
associada a caries, traumas dentarios e higiene bucal inadequada, podendo evoluir de uma
pulpite reversivel, que regrediria com tratamento restaurador, para uma pulpite irreversivel,
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caracterizada por dor intensa e necrose pulpar, com risco de abscesso periapical (Fouad et
al., 2020; LIN et al., 2017). Durante a inflamagao, ocorrem alteragdes vasculares, aumento
de permeabilidade e recrutamento de células imunes, mediadas por substancias como
interleucinas (IL-2, IL-10, IL-12, IL-14) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que regulam
a resposta inflamatéria e imune no tecido pulpar (Zanini; Meyer; Simon, 2017; Lopes;
Siqueira Junior, 2015).

As infecgbes pulpares necrosadas geralmente apresentam colonizagao bacteriana
complexa, composta por 10 a 30 espécies, com predominancia de bactérias anaerdbias
estritas, como Treponema, Tannerella, Fusobacterium e outros géneros. Estas bactérias
colonizam inicialmente os fluidos do canal radicular e, com o tempo, formam biofilmes
aderidos as paredes dentarias, facilitando a persisténcia da infecgdo. A progressado da
infeccdo permite a invasdo bacteriana dos tubulos dentinarios e estruturas radiculares,
dificultando o controle do processo infeccioso (Siqueira Junior et al., 2012).

2.3 Inflamagao e infecg¢ao pulpar

As doencgas da polpa dentaria tém origem inflamatéria ou infecciosa, sendo a
avaliagao da vitalidade pulpar ou seja, do suprimento sanguineo o indicador mais confiavel
da saude desse tecido (Alghaithy; Qualtrough, 2017). A inflamacédo é uma resposta
defensiva comum, frequentemente desencadeada por caries, traumas ou ma higiene, que
pode evoluir de uma pulpite reversivel, tratavel, para uma pulpite irreversivel e necrose
pulpar, podendo levar ao abscesso periapical agudo (Fouad et al., 2020). Durante a
inflamacdo, ocorre vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular, infiltracdo de
células imunes e liberagdo de mediadores inflamatdrios, como interleucinas e fator de
necrose tumoral, que coordenam a resposta imune e a reparagao tecidual (Zanini; Meyer;
Simon, 2017; Lopes; Siqueira Junior, 2015).

As infeccbes pulpares, especialmente em canais necrosados, sao causadas
predominantemente por bactérias anaerdbias estritas, como Treponema, Tannerella e
Fusobacterium, entre outras (Siqueira Junior et al., 2012). Essas bactérias colonizam
inicialmente os fluidos do canal radicular e, com o tempo, formam biofilmes aderidos as
paredes dentarias, criando um ambiente propicio para a perpetuagcdao da infeccéo.
Conforme a doenca progride, os microrganismos invadem os tubulos dentinarios e as
ramificagbes do sistema de canais, dificultando o controle da infeccdo e exigindo
intervengoes especificas para o tratamento eficaz da polpa comprometida.

2.4 Diagnéstico Pulpar

Os testes de sensibilidade pulpar, como o teste de frio com spray refrigerante e o
teste térmico ao calor com bastdo de guta-percha aquecido, sédo utilizados para avaliar a
resposta das fibras nervosas da polpa dentaria, auxiliando na distincdo entre dentes com
polpa saudavel e comprometida. Contudo, esses testes nao fornecem diagndstico
definitivo, pois as fibras nervosas podem permanecer ativas mesmo em tecidos
degenerados. Por isso, sdo complementados por testes de percussao horizontal, vertical e
palpagao apical, que avaliam os tecidos de suporte do dente e ajudam a detectar
inflamagdes, permitindo um diagndstico mais preciso e fundamentado para o tratamento
endodéntico, especialmente em situagées de urgéncia (Naseri; Mirfazeli; Bidar, 2017;
Galdino et al., 2018).

O diagnéstico pulpar € um processo sistematico que envolve a coleta detalhada da
anamnese, exame clinico e uso de exames complementares, reunindo sinais, sintomas e
informacodes clinicas para definir o estado da polpa e orientar o tratamento adequado. A
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necrose pulpar pode ser assintomatica em testes de vitalidade, percussao e palpacéo,
porém abscessos periapicos tornam esses testes sintomaticos, e alteragdes radiograficas
sdo observadas apenas em estagios avancados. O exame fisico deve incluir inspegao
visual e analise intra e extrabucal para identificar alteragdes nos tecidos moles e estruturas
dentarias. Além disso, o comportamento do paciente durante o atendimento pode
influenciar a qualidade do diagnostico, sendo categorizado em colaborador, refratario ou
simulador (Rios; Rios; Cerqueira, 2022; Naseri; Mirfazeli; Bidar, 2017; Santos et al., 2011;
Pereira; Anauate-Netto; Gongalves, 2014; Kitamura, 2018; Mainkar, 2018).

Figura 1: Patologia pulpar e periapical

A inspecao deve ser feita com atengcdo, de forma minuciosa, e precisa ser bem
documentada no prontuario do paciente. Esse processo inclui a observagao da coloragao
da coroa dentaria, realizada em um ambiente com campo operatorio seco e boa iluminacgao;
a avaliagao do estado das restauragdes e a verificacdo de possivel exposicao pulpar; além
da presenca de caries, edemas, fistulas e outras alteragdes nos tecidos moles. No entanto,
esse meétodo, por si sO, ndo € suficiente para diagnosticar de forma definitiva alteragdes
pulpares agudas, sendo necessaria a realizagao de testes clinicos adicionais (Silva et al.,
2016).

2.5 Recursos semiotécnicos

Os recursos semiotécnicos abordados em avaliagao sao de suma importancia para
um diagnostico efetivo e eficaz do estado da polpa e dos tecidos perirradiculares. Aborda
um histérico rigoroso e completo do paciente, exame clinico e uso de testes clinicos e
técnicas de imagem apropriados. O historico da queixa atual deve ser registrado nas
préprias palavras do paciente e o histérico da dor deve ser avaliado, se € com estimulo ou
constante. E, uma série dos seguintes testes clinicos deve ser aplicada: palpagéo, teste de
mobilidade, percussdo, analise oclusal, teste de mordida, teste de vitalidade pulpar,
avaliacdo de cor e exploragao do trato sinusal, teste de cavidade, bem como técnicas
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radiograficas ou se necessario, pedido de tomografias computadorizadas de feixe cénico
(Duncan et al., 2023).

Os exames radiograficos sado fundamentais para identificar lesbes cariosas,
restauracbes extensas e coroas danificadas. O espago do ligamento periodontal pode
apresentar- se normal, espessado ou mostrar lesbes perirradiculares em situagbes de
infecc&o. A palpacao proporciona informagdes sobre caracteristicas como forma, volume e
conteudo da regido afetada. O teste de percussdo € essencial para avaliar o
comprometimento dos tecidos periapicais e a presenca de infecgdo e perda Ossea,
auxiliando no diagnostico de diversas patologias. A inspegao visual permite a analise das
condigbes dentarias, incluindo cavidades e trajetos fistulosos. Por fim, os testes de
vitalidade pulpar, que sado os mais utilizados para determinar a vitalidade da polpa,
contribuindo para um diagndstico mais preciso e um planejamento de tratamento efetivo
(Pedreschi, 2024).

Aradiografia periapical € amplamente utilizada para diagnosticar alteragdes pulpares
e periapicais, mas oferece apenas uma visao bidimensional. A tomografia computadorizada
(TC) proporciona uma avaliagdo tridimensional das estruturas dentarias, sendo
especialmente util quando o histérico do paciente é incerto ou quando a radiografia nao
esclarece a regressdao de lesdes perirradiculares. Assim, a TC se torna um recurso
essencial para um diagndstico mais preciso (Rocha; Martins; Carvalho, 2018).

Os testes de vitalidade pulpar apresentam um papel crucial no diagnéstico diferencial
de abcessos. Uma resposta positiva indica a possibilidade de um abcesso periodontal, ja
que a polpa permanece vital. Por outro lado, uma resolugéo negativa sugere necrose pulpar,
0 que indica o diagnostico para um abscesso periapical. Porém, esses resultados podem
ser imprecisos, especialmente em dentes multirradiculares, onde a necrose pode afetar
apenas um dos canais, influenciando o diagnéstico final. Além disso, € importante utilizar
uma combinacao de testes de vitalidade; térmicos, elétricos e mecanicos, para eficacia,
garantir maior precisdo diagndstica e reduzir a ocorréncia de resultados falsos positivos ou
negativos (Rodrigues; Cangussu; De Figueiredo, 2015).

2.6 Patologias periapicais

O avanco da inflamacéo pulpar, leva a infecgao purulenta e colonizagao de bactérias
no canal radicular, onde provocam uma resposta inflamatdria nos tecidos ao redor do dente.
Esse progresso pode desencadear a periodontite apical aguda que, se nao for tratada, pode
resultar na destruicdo do osso e, consequentemente, na perda do dente (Freire et al., 2021).

2.7 Periodontite apical sintomatica

A periodontite apical sintomatica pode ter diversas origens. Entre elas, estdo as
causas traumaticas, quimicas, e a mais comum, que sdao as microbianas. Além disso,
podem ocorrer periodontites apicais traumaticas devido a iatrogenias, como por excessos
de materiais restauradores. Os sinais clinicos dessa condi¢ao incluem dor espontanea,
continua e pulsante, mobilidade dental e sensibilidade a percussao, ocorrendo que haja ou
nao sensibilidade durante o teste de vitalidade, se for de causa traumatica ou microbiana,
além de possivel sensibilidade ao toque na mucosa adjacente. Radiograficamente, a
periodontite apical sintomatica pode ou ndo se manifestar como uma area radiolucida com
contornos difusos ou mal definidos. H4 um aumento no espago do ligamento periodontal,
além do espessamento da lamina dura. Essa condicdo pode evoluir para um abcesso
(Araujo, 2021).
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A decorréncia da periodontite apical infecciosa se baseia na teoria da asfixia pulpar,
onde o0 aumento da presséao intersticial no espacgo pulpar leva ao colapso das vénulas e a
interrupcao do fluxo sanguineo. Essa condigdo pode ser provocada pela entrada de toxinas
bacterianas e subprodutos metabdlicos nos tecidos periapicais, ou pela invasio direta de
microrganismos do canal radicular. periodontite apical sintomatica representa uma resposta
imediata do sistema imune inato, atuando como a primeira linha de defesa contra irritantes.
Os achados incluem vasodilatagdo, aumento da permeabilidade vascular e migracéo de
leucocitos. A situacdo € uma extensdo direta da pulpite irreversivel para os tecidos
periapicais, ocorrendo antes da necrose pulpar total (Cohen, 2011).

A inflamacgao pulpar pode causar infecgdo purulenta no canal radicular, levando a
periodontite apical sintomatica. Se nao tratada, isso resulta na destruicdo Ossea e
abscessos dentoalveolares (Freire et al., 2021).

2.6.2 Abscesso apical agudo

O abscesso apical agudo é definido como uma acumulagao purulenta localizada no
0sso alveolar, nas proximidades do apice da raiz de um dente com polpa necrosada. Essa
infeccdo se propaga para os tecidos periapicais através do forame apical, gerando uma
resposta inflamatoria significativa, frequentemente acompanhada de dor generalizada. A
origem desse quadro normalmente esta ligada a invasao bacteriana do tecido pulpar morto,
podendo também ser provocada por traumatismos ou irritacdes quimicas e mecanicas. Os
sintomas podem variar desde uma leve sensibilidade e desconforto até dor aguda e pulsatil
(Kirchhoff; Viapiana; Ribeiro, 2013).

O abscesso apical agudo representa a evolugdo da periodontite apical aguda,
resultante da combinacio de bactérias e da diminuicdo da imunidade do paciente, levando
a formagdao do abscesso. Ocorre por uma agressao rapida e intensa de agentes
patogénicos aos tecidos periapicais, geralmente apds a necrose da polpa dentaria. Essa
condicdo causa uma acumulacéo de pus localizada nos tecidos periapicais ou no espago
do ligamento periodontal apical, frequentemente acompanhada de dor intensa, que pode
irradiar para a mucosa bucal e o tecido subcutaneo facial. A gravidade da infecgdo depende
do momento em que o tratamento de drenagem é realizado, dos tipos de microrganismos
envolvidos, do estado de saude geral do paciente, bem como da posigao e do comprimento
do dente afetado, da espessura da Iamina cortical e das insergbes musculares adjacentes
(Araujo et al., 2021).

Essa condicao € comumente precedida por caries profunda ou lesdes traumaticas.
Os sintomas integram dor intensa, espontanea e em carater pulsatil, que pode irradiar para
outras partes da face, além de inchago na area afetada e, ocasionalmente, febre. O pus
pode, naturalmente, encontrar uma via de drenagem através de cavidade dentaria,
ligamento periodontal ou a mais frequente, por canal radicular, proporcionando alivio. Caso
iSSO ndo ocorra, é possivel realizar uma intervengdo com drenagem intraoral ou através de
um ponto de flutuacédo e incisdo. Quando a pressdo se torna excessiva, 0 pus pode se
exteriorizar por meio de uma fistula, o que também alivia a dor (Araujo et al., 2021).

Um paciente com abscesso apical agudo pode sentir dor e inchago que variam de
leves a intensos. Também pode ocorrer trismo, dificultando a abertura da boca. A medida
que a infecgcdo avanca, ela pode se espalhar para dentes vizinhos. Manifestacdes
sistémicas, como febre, linfadenopatia, mal-estar, dor de cabeca e nauseas, podem
aparecer. Como a resposta aguda a infec¢do endodontica pode ocorrer rapidamente, o
dente afetado pode nao apresentar sinais radiograficos de destruicdo dssea ao redor da
raiz. Quando se observa uma area radiolucida ao redor da raiz, isso geralmente indica a
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piora de uma condigao crbnica anterior, conhecida como abscesso fénix. Normalmente, o
dente é muito sensivel a percusséao (Siqueira Junior; Rogas, 2013).

Quando nosso sistema de defesa ndo consegue controlar a contaminagéo
bacteriana do canal radicular, a situagcdo se agrava, e o processo inflamatério se torna
agudo e purulento, conhecido como abscesso apical agudo. Esse quadro clinico requer
tratamento imediato devido a dor intensa. O abscesso apical agudo é classificado em trés
fases, de acordo com a localizagao do pus: inicial, em evolugao e evoluida. Na fase inicial,
0 pus esta proximo ao forame apical, sem edema. Na fase em evolucéo, ele invade o osso
esponjoso e se aproxima do peridsteo, apresentando edema difuso no ponto de flutuagéao.
Ja na fase em evoluida, o pus perfura o peridsteo e se acumula em tecido mole, formando
um edema localizado com ponto de flutuagcdo. No caso do abscesso periapical agudo em
fase evoluida, € necessario realizar uma drenagem intraoral ou extraoral (Leonardi;
Figueiredo; Fuks, 2011).

2.6.3 Abscesso apical crénico

Abscesso apical progride de forma lenta e normalmente n&o causa desconforto
consideravel ao paciente. A aparicdo de uma fistula € uma caracteristica clinica importante,
servindo como principal canal de drenagem do proprio organismo do pus acumulado. A
fistulografia, que consiste em rastrear com guta-percha pelo trajeto da fistula, € uma técnica
util para identificar o dente envolvido e a sua causa. O abscesso cronico pode ser um
avancgo da pericementite apical, tanto aguda quanto cronica, além de poder ser fruto de um
abscesso periapical agudo. Na avaliagao clinica, € comum céries ou restauragdes extensas,
e a fistula geralmente se localiza na mucosa alveolar. O teste de vitalidade pulpar resulta
em respostas negativas, e a percussao e palpagao podem causar desconforto. No raio x, a
area de destruicao 6ssea no periapice pode ser bem definida ou difusa (Pinho et al., 2021).

Figura 2: Fistula

Fonte: Leonardi; Figueiredo; Fuks (2011)
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Figura 3: Abscesso Crénico

Fonte: Luo et al. (2022)

2.6.4 Periodontite apical assintomatica

A periodontite apical assintomatica € uma condi¢cado caracterizada pela inflamacao
persistente dos tecidos ao redor do dente, em especifico o ligamento periodontal e o 0sso
alveolar, conveniente a presenga prolongada de bactérias no canal radicular. Essa condigcao
geralmente é causada por uma infeccdo que se origina de um dente com bactéria ou
trauma. Na pericementite apical cronica, a inflamagdo se desenvolve de forma lenta e
continua. Os sintomas e sinais podem incluir dor leve ou desconforto, e principalmente
assintomatica. Com o tempo, se nao for tratada, a infeccédo pode levar a destruicdo do o0sso,
caracterizado por cisto ou granuloma e a formagado de um abscesso reagudecido (Luo et
al., 2022).

O cisto periapical € uma das lesdes mais recorrentes na odontologia. Ele evolui como
consequéncia da inflamacao da polpa dentaria, normalmente em fungdo de infecgoes,
traumas ou caries profundas. Devido muitas vezes nao ocorrer sintomas, pode expandir e
ocasionar a perda da placa cortical 6ssea, sendo frequentemente observada em
radiografias de rotina. E relevante afirmar que o cisto esta profundamente relacionado a
periodontite apical, sendo apontado uma manifestacdo dessa condi¢gdo e ndao uma doenca
isolada. O diagnéstico € o principal e pode ser feito através de exames radiograficos
periapicais e intrabucais. O cisto pode, em algumas situag¢des, regredir ou permanecer
inalterado conforme o tempo (Oliveira et al., 2018).

O granuloma periapical é uma lesao inflamatoria crénica que ocorre na extremidade
de um dente necrosado, definida por tecido de granulagdo ndao encapsulada, com um
variado de células inflamatérias cronicas, como linfocitos, células plasmaticas, mastocitos
e macrofagos. Como exemplo, um abscesso periapical em sua fase cronica pode evoluir
para um granuloma periapical (Omoregie; Saheeb; Sigbin, 2011).

A osteite condensante € uma resposta 6éssea a uma inflamacgao periapical crénica,
geralmente associada a necrose pulpar. Afeta principalmente criangas e adultos jovens,
com predilegcao por pré-molares e molares inferiores. Radiograficamente, apresenta uma
area radiopaca bem definida ao redor do apice radicular, sem obliterar o contorno da raiz.
O diagnéstico diferencial inclui cementoma, displasia cemento-6ssea e osteosclerose
idiopatica. Diferencia-se do cementoma por ndo apresentar faixa radiolucida continua nem
expansao 0ssea, e da osteosclerose por acometer dentes com polpa comprometida. Ja a
displasia cemento-0ssea apresenta borda radiotransparente, ausente na osteite
condensante (Kirchhoff; Viapiana; Ribeiro, 2013).
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Clinicamente, os dentes acometidos pela osteite condensante sdo assintomaticos, o
que muitas vezes dificulta sua detecgdo precoce sem exame radiografico. O diagnostico
correto é essencial para evitar intervengdes desnecessarias, ja que a lesdo nao representa
uma condigdo agressiva. Apos o tratamento endodéntico adequado, observa-se regressao
da radiopacidade em aproximadamente 85% dos casos, enquanto os 15% restantes
permanecem estaveis, sem apresentar sinais de progress&do. A auséncia de evolugao
clinica mesmo nos casos em que a lesao persiste indica seu comportamento benigno e
autolimitado. Por isso, o0 acompanhamento radiografico é fundamental para monitorar sua
evolucao ao longo do tempo. A identificagao e diferenciagéo precisa da osteite condensante
em relacdo a outras lesdes periapicais evita diagnosticos incorretos e condutas terapéuticas
inadequadas (Oliveira et al., 2018).

2.6.5 Abscesso reagudizado (fénix)

Abscesso Fénix, quando se desenvolve a partir de um cisto, granuloma apical ou de
um abscesso cronico, € uma condi¢ao que provoca dor intensa e pulsante, muitas vezes
acompanhada por uma sensagdo de pressao na regidao afetada. Na avaliagéo clinica,
costuma-se observar um inchago que se intensifica rapidamente. Radiograficamente, a
presenga de uma area de rarefagédo indica uma agudizagdo de um processo crénico. O
tratamento inicial geralmente consiste na drenagem do abscesso, que pode ser feita por via
canal, intra ou extraoral, dependendo da gravidade e localizagcdo da infecgdo. Apos o
controle do quadro agudo, é imprescindivel realizar o tratamento endoddntico do dente
comprometido (Gutmann; Lovdahl, 2012).

Conforme o ocorrido uma exacerbacéo aguda de um processo crénico a primordial
caracteristica € a presenca de uma area radiolucida no periapice, que pode ser circunscrita
ou difusa, dependendo do tempo de infeccdo. Em contrapartida, do abscesso periapical
agudo, que nas fases iniciais pode apresentar apenas um leve alargamento do espaco do
ligamento periodontal ou até mesmo auséncia de sinais radiograficos, o abscesso fénix
evidéncia radiolucéncia periapical. Os sintomas ligados a um abscesso apical crénico
reagudecido incluem dor intensa e pulsatil, sensibilidade, edema e flutuagdo. O paciente
pode relatar dor aguda durante os testes de percussao, e o dente afetado pode apresentar
mobilidade. Nos testes de vitalidade pulpar, observa-se uma resposta negativa (Travassos
et al., 2023).

2.7 Drenagem de abcessos

A drenagem de abcessos € um procedimento essencial no controle de infecgcbes
odontogénicas, principalmente em casos de abscessos agudos. Essa técnica abrange a
incisdo e a drenagem do exsudato pelo ponto de flutuagcao, com o foco de diminuir a pressao
nos tecidos perirradiculares, diminuir a inflamagao e ajudar a cicatrizagao. A drenagem pode
ser executada de duas formas: intraoral, através da mucosa da boca, ou extraoral, conforme
a localizagcédo e da gravidade do abscesso. Além da drenagem, € importante ressaltar a
prescricdo de antibidticos e endodontia do elemento afetado (BRITO et al., 2024).

As infecgdes odontogénicas sao procedimentos infecciosos decorrentes de
elementos dentarios o tratamento principal dessas lesdes € a realizacdo da drenagem e,
quando obtém ponto de flutuagao e indicagao, € essencial entrar com antibioticoterapia,
com o fim de prevenir uma maior difusao das bactérias, levando o organismo melhores
condicbes de reparo tecidual e remover a causa da infeccdo o mais efetividade possivel
(Magalhaes et al., 2023).
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Conforme instalada, a infecgdo pode causar perdas e sérios prejuizos a saude do
paciente. Dessa forma, a exigéncia de cuidado aos sinais de risco, como dispneia, disfagia,
febre e trismo. O tratamento do abscesso apical agudo compde a drenagem do pus
acumulado, tratamento do canal radicular ou até mesmo a extragdo do dente, sempre com
o foco de remover a infecgdo. Em certas situagdes, a drenagem pode ser realizada através
do canal radicular, mas conforme o ponto de flutuagao estar presente, realiza-se a incisao
e drenagem por via intraoral, sempre que possivel tal procedimento deve ser realizado para
melhora do quadro e remogédo do fator local de infeccdo. Conseguindo realizar esta
conduta, os efeitos do tratamento sdo mais significativos (Cassol; Carpes; Piardi, 2021).

O abscesso apical agudo € uma condi¢ao frequente e necessita de tratamento sem
tardar. Conforme sua evolugao e estagios evoluidos, pode drenar naturalmente por meio
de uma fistula, que pode ser intraoral ou extraoral, de acordo com o dente afetado e regiéo.
A distingdo do ponto de drenagem envolve a avaliagdo de condigcbes como o dente
infectado, a espessura do 0osso e a musculatura local. Exames radiograficos contribuem
para identificar areas radiolucidas e o trajeto da fistula pode ser localizado com guta-percha.
Se nédo tratado adequadamente, esses abscessos podem avangar para condicbées mais
graves, com a possibilidade de disseminacao da infec¢ao para tecidos mais profundos da
cabeca e pescogo e resultar para uma Angina de Ludwig (Fernandes et al., 2022).

2.8 Angina de Ludwig

A Angina de Ludwig é uma infecgao grave, que foi inicialmente classificada como
celulite toxica e pode ser fatal. Esse cenario gera necrose gradual e edema nos tecidos
moles, levando ao deslocamento da lingua. Normalmente, o surgimento esta relacionado a
infeccbes dentarias, dissimulado o0s espagos submandibulares, sublinguais e
submentonianos, com o0 espag¢o submandibular sendo o primeiro comprometido. O
diagndstico imediato € crucial conforme o risco de complicagdes graves. Os principais sinais
agregam inchago e vermelhidao na regiao submandibular, elevagcédo do volume do assoalho
da boca e trismo progressivo. Com o desenvolvimento da infecgdo, o paciente pode ter
dificuldade para deglutir, rouquidao, problemas respiratérios, febre e calafrios (Fernandes,
2020).

O tratamento é fundamentado em trés pilares: o encaminhamento para emergéncia
imediatamente para intubacdo em funcado de prevencao das vias aéreas superiores; a
administragao de antibidticos intravenosos; e a intervengao cirurgica com drenagem para
descompressao das areas afetadas, além da remog¢do do agente causador da infecgao
(Moura et al., 2010).

O diagndstico precoce é essencial para que o profissional de saude possa identificar
sinais especificos indicativos de comprometimento das vias aéreas, uma vez que alguns
desses sintomas representam emergéncias e podem evoluir rapidamente para risco de vida
devido a obstrucdo da via aérea. Entre os principais sinais clinicos, destacam-se dor
toracica, angustia respiratéria e dispneia. No exame fisico, podem ser observados
enrijecimento do assoalho bucal, dificuldade na degluti¢cao, elevacao da lingua e, nos casos
mais graves, obstrucao das vias aéreas. Diante da gravidade potencial dessa condi¢ao, o
diagnostico precoce é considerado a medida mais segura para garantir a integridade e o
progndstico do paciente (Maroldi et al., 2012).

A prescricao antibidtica € fundamental no controle das infec¢gdes odontogénicas,
evitando o agravamento do quadro clinico do paciente. Inicialmente, é instituida uma terapia
antibidtica empirica até que os resultados do exame bacteriolégico e antibiograma possam
orientar a escolha do antibiético mais adequado. Em casos mais graves, o uso de
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antibidticos intravenosos em altas doses é imprescindivel para o controle da infecgdo. A
administragcdo de antibidticos deve ser mantida até a resposta clinica favoravel e a
diminuicao da infecgdo, sendo sempre monitorada de perto (Melo et al., 2013).

Se houver complicagdes respiratérias devido ao edema no pescogo, a traqueostomia
pode ser necessaria, mas deve ser considerada com cautela, devido aos riscos e beneficios
envolvidos. A escolha do procedimento cirurgico dependera de fatores como o estado geral
do paciente, o grau de intubagdo e a presenca de desvios anatdbmicos causados pelo
inchagco. Quando a intubagao oral nao for viavel, recomenda-se a intubacgao por fibra éptica
ou a realizagdo de uma traqueostomia para garantir a manutengao das vias respiratorias
(Pourdanesh et al., 2013).

Quando a infeccédo atinge pontos de flutuagdo, a intervengéo cirdrgica para
drenagem e desbridamento dos espacos infectados é essencial. A remog¢ao da causa da
infeccdo, seja por tratamento endodontico, curetagem gengival ou exodontia, € a base
principal do tratamento.

A drenagem deve ser feita de acordo com principios cirurgicos, realizando incisées
em locais adequados, evitando areas de flutuacdo maxima, e colocando drenos para
remocao das secreg¢des acumuladas. O acompanhamento pds-operatoério inclui a remogao
dos drenos quando ndo houver mais secrecéo (Osunde; Bassey; Ver-Or, 2014).

Vale destacar, por fim, a relevancia da atuacao do cirurgido-dentista no contexto de
casos como o da Angina de Ludwig, especialmente ao integrar a equipe multidisciplinar.
Sua presenca no ambiente hospitalar, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), é fundamental para garantir a higiene oral diaria dos pacientes, utilizando agentes
antimicrobianos. Essa pratica visa evitar a aspiracdo de microrganismos pela orofaringe, o
que ajuda a minimizar os riscos de complicagdes pulmonares, como a pneumonia. Além
disso, o cirurgido-dentista deve estar atento ao diagnostico precoce e ao tratamento das
patologias orais, o que € crucial para o sucesso do manejo clinico da Angina de Ludwig e
outras condi¢des semelhantes (Blumdf et al., 2018).

2.9 Tratamento do abscesso apical agudo

O tratamento de abscessos apicais agudos abrange em primeira etapa a drenagem
da infecgao, seja por incisdo ou pelo canal radicular, e, em alguns casos, a extracao do
dente pode ser decisiva para eliminar a causa da infecgdo. A incisdo para drenagem é
preferida quando ha edema e ponto de flutuacdo, pois acelera a recuperacdo em
comparagao com a drenagem exclusivamente pelo canal radicular. Em contrapartida, a
drenagem via canal € mais recorrente e menos invasiva. Antibidticos ndo sao necessarios
em alguns dos abcessos localizados e nao complicados, mas devem ser usados em
situagdes com envolvimento sistémico (febre, mal- estar, linfadenopatia), infec¢des
disseminadas (celulite, inchacgo difuso, trismo) ou em pacientes imunocomprometidos com
risco de infecgdo secundaria (Siqueira Junior; Rogas, 2013).

2.9.1 Medicagao sistémica

O uso de antibidticos no tratamento de infecgdes endoddnticas deve ser criterioso e
restrito a casos especificos, como em pacientes imunossuprimidos ou quando ha sinais
sistémicos de disseminacgao da infeccado, como febre e linfadenite. Na maioria dos casos, a
infeccdo pode ser controlada por intervengdes locais, como drenagem do abscesso e
tratamento do sistema de canais radiculares, pois os antibi6ticos sistémicos apresentam
baixa eficacia nos canais necroéticos devido a falta de irrigacdo sanguinea (Kaptan Et al.,
2013; Siqueira Junior; Régas, 2013).
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Quando indicados, os antibidticos mais utilizados sdo a amoxicilina e suas
associagdes com acido clavulanico ou metronidazol, especialmente em infecgbes mais
graves. Para pacientes alérgicos a penicilina, recomendam-se a clindamicina, azitromicina
e eritromicina. A duracao do tratamento antibiético varia de 5 a 10 dias, com dose de ataque
em casos agudos. Analgésicos como dipirona e paracetamol, além de anti-inflamatdrios,
sdo usados para controle da dor. E fundamental reforcar que os antibiéticos ndo substituem
o tratamento odontologico, e seu uso inadequado pode causar efeitos adversos e
resisténcia bacteriana (De-Paula et al., 2014; Oliveira et al., 2018; Alfenas Et al., 2015).

2.9.2 Medicacgao intracanal

As medicacoes intracanal desempenham um papel fundamental na desinfecgéo do
sistema de canais radiculares, controle da proliferagao bacteriana entre sessodes e levando
a reparacao tecidual. Sao classificadas em agentes antimicrobianos, anti-inflamatérios e
estimuladores de tecidos. Os antimicrobianos, de amplo ou estreito espectro, eliminam
microrganismos causadores de infecgdo. Ja os anti-inflamatérios reduzem a inflamacgao e
favorecem a cicatrizagdo. Os agentes estimuladores de tecidos promovem a regeneragao
dentinaria e pulpar, sendo reabsorviveis ou ndo. A escolha da medicagao ideal depende do
quadro clinico (Cerqueira et al., 2017).

O uso de medicagdes intracanal evoluiu ao longo da histéria da Odontologia,
inicialmente para contornar limitacbes técnicas e, atualmente, para potencializar a
desinfeccdo e a reparagao tecidual. Essas substancias eliminam microrganismos
remanescentes apds o preparo quimico, impedem a reinfecgdo e favorecem o ambiente
para a cicatrizacdo. O hidroxido de calcio € o mais utilizado por atender a critérios
necessarios, como acao antimicrobiana prolongada, biocompatibilidade e facil remogéao
(Garcia et al., 2014.

O hidréxido de célcio é o medicamento intracanal mais utilizado na Odontologia por
sua capacidade de induzir mineralizacao e auxiliar no reparo de lesdes periapical. Sua agao
antimicrobiana ocorre devido a liberacdo de ions hidroxila, elevando o pH para
aproximadamente 12, o que inibe microrganismos e promove a regeneracdo 6ssea. E
indicado para o tratamento de canais infectados e necrose pulpar, sendo uma opgao
preferida para dentes permanentes e estudada para dentes deciduos. Sua alcalinidade
requer cuidado no manuseio para evitar irritacdo nos tecidos moles, sendo contraindicado
para pacientes com hipersensibilidade ao composto (Soares; Araujo; Boas, 2024).

Para que o hidroxido de calcio exerca sua acao terapéutica de maneira eficaz como
medicacao intracanal, € essencial que ele preencha completamente o espaco pulpar,
atingindo inclusive regides de dificil acesso aos instrumentos endodénticos. O sistema de
canais radiculares deve previamente ser instrumentado e adequadamente desbridado, a
fim de permitir uma melhor penetracdo da medicacao, favorecendo a difusdo dos ions
hidroxila e potencializando sua agao antimicrobiana (Caruso, 2023).

O formocresol e o tricresol formalina sdo substancias tradicionalmente utilizadas na
terapéutica pulpar devido as suas propriedades antimicrobianas, fixadoras e
neutralizadoras. Ambos contém formaldeido como agente ativo, sendo eficazes contra
microrganismos presentes nos canais radiculares. O formocresol, com concentragdo de
formalina entre 19% e 43%, € o mais utilizado na pratica clinica, especialmente em dentes
permanentes e deciduos. Ele é frequentemente empregado em casos em que o canal ainda
nao foi instrumentado, pois sua agao ocorre também a distancia, por meio da liberacao de
vapores. Ja o tricresol formalina, com cerca de 90% de formalina, € mais potente, mas
menos utilizado devido a sua elevada toxicidade. Apesar da eficacia de ambos, seu uso
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vem sendo substituido por alternativas mais seguras, em fungao dos efeitos adversos e do
potencial carcinogénico do formaldeido (Cerqueira, et al., 2017).

O Paramonoclorofenol (PMC) é um potente agente antimicrobiano introduzido na
Odontologia em 1891, destacando-se por sua agéo bactericida e fungicida. Sua associagao
com canfora (PMCC) potencializa a eficacia e reduz a citotoxicidade, permitindo acgao
antimicrobiana direta e por vapores. Apesar de sua versatilidade e forte efeito contra
microrganismos, o PMC apresenta alta citotoxicidade, podendo causar danos aos tecidos
periapicais. Seu uso deve ser temporario para evitar reacdes adversas e resisténcia
microbiana. Além disso, € contraindicado em casos de comunicagao extensa com tecidos
periapicais, gestacdo, lactagdo e pacientes com condigbes sistémicas graves. O uso
criterioso e controlado é essencial para garantir seguranga e eficacia no tratamento
endodéntico (Lopes; Siqueira Junior, 2015).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo das patologias periapicais, especialmente do abscesso periapical agudo,
exige diagnostico rapido e tratamento preciso, com drenagem emergencial e tratamento
endodéntico para eliminar a causa da infecgao e evitar recidivas. O uso de antibiéticos deve
ser reservado a casos especificos, como presenca de sintomas sistémicos ou
imunossupressao, reforcando a importancia do uso racional. A prevencao de complicagcdes
graves, como a disseminagao da infec¢gdo ou a Angina de Ludwig, depende da eficacia do
atendimento inicial e do conhecimento clinico do cirurgido-dentista, que também deve
orientar o paciente sobre higiene bucal e acompanhamento. O tratamento deve ser
integrado, envolvendo intervengbes locais e cuidados sistémicos individualizados,
garantindo seguranga, eficacia e promogao da saude geral do paciente.
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