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RESUMO

A Endodontia desempenha um papel crucial na saude bucal, abrangendo a prevencio, diagnéstico e tratamento
das patologias que afetam a Cfolpa e os tecidos perirradiculares. Dentre as doencas que acometem o endodonto, este
trabalho destaca o abcesso dentoalveolar, ao qual consite no acimulo de pus localizado na regido apical dos dentes,
podendo ser encontrado na forma cronica ou aguda. O abcesso dentoalveolar agudo, acomete o dente com polpa
necrosa, levando uma reacao inflamatoria periapical intensa, de rapida evolucdo, em ?ue apresenta sintomatologia
dolorosa e possui tendéncia de se extender por todo o tecido periapical através do forame apical. Enquanto sua
forma cronica é de lenta evolucio, apresenta formagao de fistulas e, geralmente, assintomatica. Nesse contexto, este
trabalho visa descrever o tratamento de um abscesso dentoalveolar agudo em uma paciente que se queixava de dor no
elemento 34. O tratamento incluiu anestesia, drenagem do abscesso via conduto ap6s abetura coronaria, tratamento
endodontico em multiplas sessoes e instalacao de medicacao intracanal a base de Hidroxido de Calcio e obturacio do
sistema de canais radiculares pela Técnica Hibrida de Tagger. Portanto resultando o sucesso terapéutico com auséncia
de sintomatolgia é empregado pelo diagnotico preciso e pela execugdo cuidadosa das etapas terapéuticas.

Palavras-chave: Abcesso dentoalveolar agudo, drenagem, necrose pulpar.

ABSTRACT

Endodontics plays a crucial role in oral health, encompassing the prevention, diagnosis, and treatment of pathologies
affecting the pulp and periapical tissues. Among the diseases affecting the endodontium, this work highlights the
dentoalveolar abscess, characterized by the accumulation of pus localized in the apical region of teeth, W%ich can be
found in acute or chronic forms. Acute dentoalveolar abscess affects teeth with necrotic pulp, leading to an intense
periapical inflammatory reaction of rapid evolution, presenting painful symptoms and tending to extend throughout
the periapical tissue via the apical foramen. On the other hand, its chronic form evolves slowly, with the formation
of fistulas and usually being asymptomatic. In this context, this work aims to describe the treatment of an acute
dentoalveolar abscess in a patient complaining of pain in tooth 34. The treatment included anesthesia, abscess drainage
via canal after coronal opening, endodontic treatment in multiple sessions, installation of intracanal medication based
on Calcium Hydroxide, and obturation of the root canal system using the Hybrid Tagger Technique. Therefore,
therapeutic success with the absence of symptoms is achieved through accurate diagnosis and careful execution of
therapeutic steps

Keywords: acute dentoalveolar abscess, drainage, pulp necrosis.
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Tratamento endodontico em dente com abscesso dentoalveolar

INTRODUGCAO

A Endodontia desempenha um papel
fundamental na saide bucal, visando a prevengao,
diagnoéstico e tratamento das patologias que afetam
a polpa e os tecidos perirradiculares dos dentes.
Nesse contexto, o endodontista busca preservar
o 6rgao dentario, além de promover o alfvio da
dor e restaurar a saide bucal do paciente. As
principais alteragoes patologicas que acometem a
polpa e os tecidos perirradiculares sao de natureza
inflamatoria e etiologia infecciosa ¥ havendo como
resposta a injuria tecidual, a inflamacao.

As patologias que acometem o endodonto
podem ser de origem fisica, quimica ou bioldgica,
assim, quando o dente recebe estimulos nocivos a
sua estrutura tecidual, desencadeia, no hospedeiro,
uma resposta imunoldgica de natureza inata ou
adaptativa e o 6rgao resposavel por isso é a polpa
dentaria. A medida que esses estimulos atingem
a polpa, ocorre um quadro algico, localizado de
curta duracio e reversivel. @

Dessa  forma, ¢ primordial um
diagnostico correto para se descobrir a origem
da dor. Em relagdo as dores de origem pulpar,
elas sio desencadeadas pela inflamagao desse
tecido, por estimulos nocivos como danos
mecanicos, estimulos  térmicos, irritacOes
quimicas ou bacterianas. Isso desencadeia a
vasodilatacdo, o aumento do fluxosanguineo e
o edema decorrente da liberacao de mediadores

inflamatérios.”) Entretanto, devido a localizacio

da polpa dentaria, o processo inflamatoério dessa

area acarreta nas patologias pulpares, classificadas
em pulpite reversivel e irreversivel, ou mesmo a
necrose pulpar.

Por conta da proximidade entre a polpa
e os tecidos da regiao periapical, os processos
inflamatérios que acometem a polpa, se nao
tratados em tempo, tendem a se difundir para
os tecidos do periodonto apical, resultando
nas chamadas lesdes periapicais. Essas lesdes
surgem pela propagacio de microorganismos
que colonizam a polpa necrosada para os tecidos
do ligamento periapical @. Dessa maneira, ¢é
certo afirmar que o0s microorganismos Sao
essenciais para o desenvolvimento e perpetuagao
das patologias que acometem o tecido pulpar e
perirradicular.

As patologias perirradiculares
estdo associadas a respostas inflamatérias e
imunolégicas do hospdeiro com a finalidade de
conter o avanco de uma infec¢io endododntica,
elas sdo classificadas em agudas e cronicas, além
de serem caracterizadas por colegdes purulentas
localizadas. Essas infecgoes estao frequentemente
associadas a destrui¢ao do osso alveolar, portanto
sao tidas como urgéncias odontologicas®. Dentre
elas podemos citar a perecementite apical aguda
caracterizada por dor espontanea, sensbilidade a
pressao ou a percussao, assim, caso nao removido
o fator etiolégico, essa patologia evolui para o
abcesso perirradicular agudo .

A reacao inflamatéria, embora uma defesa

do organismo, pode resultar em maior destruicao

tecidual 2 persisténcia de agentes agressores ©.
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O abscesso é um acimulo localizado de pus,
composto por células mortas, residuos, neutréfilos
e macrofagos. Ele se desenvolve como resposta a
defesa contra diversos patogenos advindos do canal
radicular. A interacdo entre os neutrofilos e bacterias
resulta na liberacio de enzimas que promovem
a destruicdo bacteriana, tecidual e leucocitatia,
formando microdreas de disgestao tecidual e dando
otigem aos microabcessos . Esses microabscessos
aumentam  gradualmente, formando espagos
maiores e localizados com pus ©.

Assim, a diferenca entre a perecementite
abcesso  dentoalveolar

aguda e o agudo

¢ estabelecida pela presenca ou nao de
microabscessos. No contexto do abcesso apical,
sua manifestacio ocorre na forma aguda ou
cronica. Sua forma aguda consiste numa colegao
purulenta localizada no osso alveolar, nas
adjacéncias do apice radicular de um dente com
polpa necrosada, com extensao da infec¢ao para
os tecidos periapicais através do forame apical,
acompanhado por reacdo inflamatoéria periapical
intensa, podendo

apresentar sintomatologia

dolorosa generalizada. Ja na forma cronica,
o abcesso apical evolui de forma lenta, possui
formacio de fistulas, geralmente, assintomatico ©)

O entendimento dessas condi¢es ¢é
crucial para o diagndstico e o estabelecimento
de um plano de tratamento adequado, visando a
preservacao da estrutura dental e a restauragiao
da saude bucal do paciente. O tratamento de

um abscesso dentoalveolar agudo envolve a

drenagem do contetdo purulento, tratamento do

canal radicular ou até mesmo a extra¢ao do dente,
sempre com o intuito de remover a infecgio 7.
Esta drenagem pode ser ralizada através do canal
radicular ou, quando ha presenca de edema, é
feita uma incisdo e drenagem via vestibular V.
Neste contexto, o objetivo deste trabalho é
apresentar um relato de caso de uma paciente que
chegou no servico de urgéncia apresentando dor

exarcebada no elemento 34, ao foi diagnosticado

um abcesso dentoalveolar agudo.

Relato de caso

Paciente V.S.P, sexo feminino, parda, 27
anos, compareceu ao consultério odontolégico
da Faculdade Paulo Picanco se queixando de
dor ao toque no dente 34. Durante a anamnese,
o paciente relatou nio apresentava nenhuma
condicao de doenca sisttmica. No exame
clinico, foi constatado presenca de edema na
regido de fundo de saco do elemento 34, além
de restauragdo de resina composta na regiao
vestibular do elemento observado. A paciente
relatou dor exacerbada a palpagao no fundo
de saco da regido e na percussio vertical do
elemento 34, e relatou também presenca de
dor espontanea. Ao teste de sensibilidade, com
o frio, ele mostrou-se assintomatico. No exame
radiografico periapical (Figura 01), foi observado
uma area radiolucida ao redor da raiz do dente, se
estendendo para regiao distal, sugestiva de lesao

perirradicular. Foi diagnosticado como abscesso

dento alveolar agudo.
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Figura 01: Radiografia inicial

Sendo assim, o elemento foi anestesiado
pela técnica infiltrativa com articaina, realizado o

acesso e preparo da cavidade pulpar na superficie

oclusal. Nesse momento, foi iniciado a drenagem

do abscesso via abertura coronaria (Figura 02).

Figura 02: Drenagem via abertura pulpar

Na sequéncia, o dente foi isolado, feito
irrigacdo abundante com clorexidina 2% e
neutralizacdo do conteudo asséptico dos tercos
cervicais e médios com limas mais calibrosas:
#40 e #45. Em seguida foi colocado o tricresol
como medicacdo intracanal, fechado a cavidade
pulpar com cimento de ionémero de vidro,
prescrito a medicacio para a paciente tomar
via oral (amoxicilina 875mg + clavulanato de
potassio 125 mg de 12 em 12 horas por 07 dias e
nimesulide 100 mg de 12 em 12 horas por 3 dias).
O retorno foi agendado para 07 dias.

No retorno, a paciente relatou auséncia

sintomatolégica. Foi anestesiado, removido a
restauracio provisoria e isolado. Foi irrigado
abundantemente e reinstrumentado o terco
cervical e médio para na sequencia ser mensurado
o comprimento real do elemento, com localizador
eletronico foraminal RomiApex A-15 e Lima
# 15 (figura 03), localizando o comprimento
de trabalho (CT) de 19 mm. A sequéncia de
instrumentais do kit Protaper NeXT, conforme
a orientacao do fabricante foi o escolhido. Na
sequéncia, foram utilizadas as limas #SX (na

limpeza e modelagem do ter¢o cervical e médio),

e por fim a #S1, #S2, #F1, #F2 e #F3 no CT. A
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lima memoria (LM) foi a #IF3, na qual sua ponta
ativa ¢ equivalente a Lima #30. Sempre irrigando
abundantemente a cada troca de instrumental.
Seguindo o protocolo de irrigagao final, foi
feito 3 trocas alternadas de CLX 2% e Acido

etilenodiamino tetra-acético 17% (EDTA), com

agitacdo das solu¢des quimicas auxiliares por 20
segundos com a LM. Para finalizar a segunda
sessao, foi manipulada pasta de hidroxido de
calcio com soro e introduzida no interior do
canal e realizada a restauragdo provisoria com

ionomero de vidro (CIV) (figura 04).

Figura 03: Localizac&o eletrénica foraminal

O paciente retornou 7 dias depois,
com auséncia de sensa¢ao dolorosa a percussiao
vertical e a palpacdo no fundo de saco, sendo
decidido realizar a obturacio do sistema de
canais. Aplicou-se a anestesia local infiltrativa
com articaina, seguido de remogdao do CIV
com ponta diamantadas em alta rotagao n 1014
e isolamento absoluto, conforme foi feito na
primeira sessdo. ApOs ter acesso aos sistemas
de canais radiculares novamente, foi bastante

irrigado/aspirado com CLX 2% e recapitulagao

coma LM no CT até a remogao completa de toda
a medicagao intracanal. A paténcia foi alcancada
novamente com a lima #15, e o cone de guta-
percha selecionado foi o médio (M), com sua
extremidade menos calibrosa adaptada com
referéncia a LM #30. O cone foi desinfectado
com alcool 70, testado e aprovado nos 3 critérios:
tatil, visual e radiografico. O protocolo de
irrigacao final foi realizado novamente, como na
primeira sessao e a rinsagem final ficou a cargo da

solucio de soro fisiolégico. O canal foi seco com
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pontas de papel estéreis, e a obturacao feita com
o cone de guta- percha e cimento endodontico
MTA (MTA fillapex). Em seguida, foi feito o
corte da massa obturadora com calcador de Paiva
aquecido até o limite da entrada do canal, feito
a compactagao vertical com calcador de Paiva
frio, a limpeza da camara pulpar com algodao e

alcool, restauragao provisoria com CIV, remogao

do isolamento absoluto e radiografia final (figura
05). Ao analisarmos a radiografia final, foi visto
a adequada obtura¢dio do sistema de canais
radiculares. Também foi salientado ao paciente
a importancia da confeccao da restauracao em
resina composta e sobre o retorno com 06 seis

meses para a prevencao.

Figura 05: Radiografia final

DISCUSSAO

A Endodontia desempenha um papel
crucial na saude bucal, focando na prevengao,
diagnodstico e tratamento das patologias que
afetam a polpa e os tecidos perirradiculares
dos dentes. As principais alteragdes patologicas
nessas estruturas sao de natureza inflamatéria e
infecciosa. A resposta inflamatéria desencadeada
pela injaria tecidual é uma defesa do organismo,
porém, pode levar a complicagbes se persistir
por um petiodo prolongado ®. No presente
caso clinico, a paciente apresentava um abcesso
dentoalveolar agudo, que ¢ caracterizado por uma
colecao purulenta localizada no osso alveolar
adjacente ao apice radicular, acompanhado por

uma intensa reacio inflamatéria periapical .

Os estimulos nocivos que atingem a polpa
dentaria desencadeiam uma resposta imunoldgica
e inflamatoria, resultando em dor e inflamacao
pulpar @. Essa dor é uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, relacionada a lesdao
tecidual, e pode variar de acordo com diversos
fatores individuais e ambientais ©. No entanto, a
presenca de uma infec¢ao endodontica pode levar
ao desenvolvimento de um abcesso periapical
agudo, como observado no caso clinico, onde
a paciente relatava dor exarcebada ao toque e a
percussio no dente afetado @.

O tratamento do abcesso dentoalveolar
agudo envolve adrenagem do contetdo purulento,
o tratamento do canal radicular e, em alguns

casos, a extracao do dente afetado . No caso
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apresentado, a drenagem foi realizada através da
abertura coronaria seguida da limpeza do sistema
de canais radiculares e a drenagem do conteudo
purulento, seguida de medicagao intracanal e
restauracao temporaria @. Na segunda sessio,
foi realizada a obturacao do sistema de canais
radiculares, resultando na resolucao dos sintomas

e na adequada obtura¢ao dos canais radiculares.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a

importanciadodiagnostico e tratamentoadequado
das patologias pulpares e perirradiculares, como
o abcesso dentoalveolar agudo. O conhecimento
da fisiopatologia dessas condi¢oes ¢é crucial para
o sucesso do tratamento endodontico, visando
a preservacao do dente e restauracio da saude
bucal do paciente. O caso clinico apresentado
exemplifica a abordagem terapéutica realizada
para resolver o quadro de abcesso, destacando a
eficacia do tratamento endodontico na resolucao
dos sintomas e na preservagao do elemento

dental.
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