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ABCESSO APICAL AGUDO:
TRATAMENTO DE EMERGENCIA

Luis Miguel Pires Lopes*

RESUMO

O autor discute vdrias filosofias de trata-
mento de emergéncia do abcesso apical agu-
do, preconizando a conduta a seguir nestes
casos: drenagem transradicular imediata, mi-
nuciosa preparagdo quimico-mecanica dos ca-
nais, coadjuvada por incisdo e drenagem dos
recidos moles nas situagées mais alarmantes,
encerramento do acesso pulpar, controle da
dor e da infeccdo loco-regional.,

PALAVRAS-CHAVE

Abcesso apical agudo.

INTRODUCAOQ

Uma das fungdes mais importantes de qual-
quer clinico € a de aliviar rapida e eficazmen-
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te o seu paciente da dor. O abcesso apical
agudo (A.A.A.) sendo uma das situac¢des fre-
quentes e mais dolorosas em Medicina Den-
taria requer pois a nossa atencio.

Em oposic¢do as solicitagdes mais vulgares
dos pacientes para extrair de imediato o den-
te, o clinico deve conseguir eliminar a dor e a
infec¢do, € a0 mesmo tempo conservar o den-
e,

Varios métodos de tratamento de emergén-
cia em dentes com A.A.A. tém sido sugeri-
dos, dividindo-se os autores em atitudes tera-
péuticas que consideramos de grande impor-
tdncia: trepanar o dente deixando o acesso
aberto entre sessGes, ou fecha-lo; fazer a ins-
trumentacdo completa do canal; havera indi-
cagdes para ultrapassar o apex.

A diversidade de filosofias de tratamento
de dentes com A.A.A. parece-nos pois indicar
que esta situagfo clinica nfo tem ainda uma
resolugdo terapéutica unédnime, justificando-
-se este pequeno trabalho de revisdo.
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TIPOS DE TRATAMENTO DO
ABCESSO APICAL AGUDO

A terapéutica utilizada no tratamento de
emergéncia do A.A.A pode ser resumida aos
seguintes actos isolados ou associados:

1. Preparagdo do acesso COronario, remogao
parcial ou total do tecido necrético que se
encontra no canal radicular e drenagem
transradicular durante periodo variavel.

2. preparagdo e desbridamento do canal.

. Alargamento da constri¢do apical com li-

ma.

4. Incisdo ao nivel da tumefacgio.

. Ajuste oclusal.

6. Colheita do exsudado para exame cultural
¢ antiblograma. .

7. Prescricdo de antibidticos.

8. Prescrigio de analgésicos.

(W8]

wn

DISCUSSAO

No passado o tratamento dos dentes com
A.A.A: consistia quase que invariavelmente
na extraccio. Actualmente, o clinico ao re-
mover os restos necroticos, ao preparar e de-
sinfectar os canais pulpares, remove a fonte
de todos os irritantes toxicos, permitindo a
resolucdo do processo infeccioso sem a perda
do dente implicado (1). Parece-nos pois que a
preparagio quimico-mecénica do sistema ca-
nalicular dos dentes afectados, ¢ de primor-
dial importéncia nestas situagdes.

Realizada esta etapa, e segundo opinido
clinica generalizada deveriam os dentes ficar
abertos para mais facilmente drenarem, con-
cepgdo que nos parece discutivel (2,3.4). Os pa-
cientes poderdo obter um alivio imediato,
mas a invasio dos canais expostos, pela sali-
va, restos alimentares e microorganismos da
flora oral, leva & colonizagdo desnecessaria
destes e a uma maior irritagdo periapical com
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aumento das areas de patologia periapical (5).
Além disso os perigos de exacerbagdo se se
fechar o dente, sdo francamente reduzidos se
nas 24 horas apds a primeira consulta o dente
for novamente aberto, irrigados os canais
abundantemente com hipoclorito de sddio,
secados estes e fechado o dente (6). mesmo em
situacdes agudas, o dente pode ficar fechado
logo na primeira consulta, desde que haja a
possibilidade de preparar o acesso, fazer a
preparagdo quimico-mecanica do canal, per-
mitir a drenagem e secar o canal. Caso isso
nio seja possivel, entdo ha sempre que abrir
o dente para drenar (7).

A idéia ainda aceite por muitos clinicos
que na primeira consulta a instrumentagdo
dos canais se deveria limitar ao 1/3 coronario
para evitar forgar restos necrosados e micro-
organismos para além do foramen apical, ¢
de colocar medicamentos na entrada do canal
que neutralizem ou esterilizem 0s detritos res-
tantes, esta posta em causa. Trabalhos recen-
tes demonstram que esta técnica de “pré-medi-
cac¢io” nio diminui os riscos de exacerbacdo
aguda, aconselhando pelo contrario o desbri-
damento e a preparagido do canal logo na
consulta de emergéncia, de modo a coloca-lo
estéril (8).

O facto de se instrumentar para além do
apex ou deliberadamente alargar o foramen
apical para permitir a drenagem, pode tam-
bém ser questionado. Para além de muitas
vezes nio se obter o resultado pretendido,
pode-se apontar duas desvantagens graves:
uma ¢ a de se forcar material necrosado € in-
fectado para o tecido periapical através do
foramen, podendo-se exacerbar uma situagdo
j4 aguda; outra €, a de ao destruirmos a inte-
gridade da constri¢io apical comprometermos
o sucesso da obturagdo do canal (9).

A incisio ao nivel dos tecidos moles da
tumefaccio deve ser feita sempre que ndo se
consiga drenagem transradicular, ou quando
a tumefaccio é difusa, tem grandes propor-
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¢Oes ou haja flutuagdo, sendo nestes casos de-
sejavel obter drenagem suplementar (10).

O ajuste oclusal dos dentes responsaveis
pelo ALALA. deve ser feito, pois o processo
mnflamatério ao nivel do ligamento periodon-
tal vulgarmente origina ligeira extrusdo destes
dentes, apresentando os mesmos dor a pres-
sdo e percussio.

A prescricdao de antibioticos por si s0, € in-
suficiente para a resolugdo da maioria dos
A A.A.. A localizagdo do abcesso no 0sso
com uma vascularizagio terminal, bem como
a propria natureza do processo, colec¢do pu-
rulenta, tornam os antibioticos muitas vezes
ineficazes, sendo por isso indispensavel esta-
belecer-se a drenagem. Bence advoga o uso
de antibidticos unicamente no caso do pa-
ciente estar febril € ndo haver drenagem ou se
a historia médica, o estado geral, o grau de
difusfo do abcesso e viruléncia dos microor-
ganismos causais, o aconselharem (11). O an-
tiblograma embora muito importante, € um
exame com resposta tardia, devendo entre-
tanto o clinico manter contacto com o pa-
ciente para avaliar a evolucdo da infeccdo.

A prescrigdo de analgésicos depende do ca-
so clinico, devendo ser utilizados se se prevé
que as dores se prolongardo durante mais al-
gumas horas apos a instrumentagao (12).

CONCLUSAQO

Em nosso entender o éxito do tratamento
do A.A.A. depende de varios factores sendo
primordial a actua¢io no primeiro contacto
com o doente. Assim preconizamos na pri-
meira consulta:

1. Promover a drenagem do abcesso através
do canal corondrio, e instrumentagio com-
pleta com desbridamento do canal pulpar
até ao foramen apical, sempre que possi-
vel.
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2. Evitar a instrumentagdo para além do
apex.

3. Procurar obturar o acesso coronario, dei-
xando o canal pulpar ao abrigo do meio
bucal, sempre que no final da instrumen-
tacdo e 1rrigagido se constate que o canal
fica seco. A manutencio do canal aberto
para o exterior deve ser actualmente con-
siderado como uma excepcio, e feita uni-
camente se ndo houver alternativa satisfa-
toria.

4. Completar o tratamento endoddntico por
incisdo e drenagem sempre que nio se te-
nha conseguido drenagem transradicular
efectiva e/ou em casos em que a tumefac-
¢do se manifeste difusa, de grandes pro-
porgdes ou evidéncie flutuacio.

5. Desgaste oclusal.

6. Prescrever antibidticos sempre que o pa-
ciente esteja febril e ndo haja a certeza de
se ter promovido eficazmente a drenagem.
Em todas as situag¢des o clinico devera ter
em atengdo a histéria médica e o estado
geral do paciente, grau de difusdo do ab-
cesso e viruléncia dos microrganismos ao
optar ou néo pelo uso de antibidticos.

7. Prescrever analségicos consoante a sinto-
matologia.

8. Rever o paciente dentro das 24 horas que
se seguem e reabrir o dente. Se ndo houver
exsudado irriga-se abundantemente o ca-
nal com hipoclorito de sédio e fecha-se
novamente o acesso. Caso haja exsudado
faz-se nova preparagdo quimico-mecénica
e controla-se o paciente no dia imediato.
Este procedimento ¢ repetido até o dente
deixar de apresentar exsudado.

O conjunto de medidas terapéuticas que
apontamos parece-nos ser o mais actualmente
preconizado e biologicamente bem suportado
pelos autores citados; esperando nos que mais
trabalhos de investigacdo clinica englobando
maior numero de casos clinicos controlados,
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venha esclarecer 0s pontos mais CONtroversos
deste tema.

RESUME

The author discusses the different philo-
sophies concerning the emergency treatment
of the acute apical abcess, proposing the cor-
responding attittudes in this case: immediate
transradicular drainage, complete chemo-me-
chanical cleaning of the root canal and clo-
sing the access to the root canal as soon as
possible. In the most serious situations we
can make an incision for drainage through
the soft tissues. Pain and infection control.
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