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RESUMO

Abscesso dentoalveolar é o nome dado para descrever um
conjunto de secre¢iao purulenta localizada no osso alveolar
do apice de um elemento dentario que podem ser derivados
de infeccdes bacterianas por tecido cariado, tratamento
endoddntico malsucedido ou necrose pulpar decorrente de
trauma. A sintomatologia envolve extrema sensibilidade
durante a mastigaciio, percurcio e palpacio nos nédulos
linfaticos cervicais mandibulares. O tratamento é feito
através de drenagem, retratamento ou exodontia a
depender do caso. O objetivo deste trabalho consistira em
relatar a abordagem de um retratamento endodontico em
caso de abcesso dentoalveolar agudo seguido de
reabilitacio protética.

PALAVRAS-CHAVE: Abcesso dentoalveolar;

retratamento endodontico; reabilitagdo protética.

ABSTRACT

Dentoalveolar abscess is the term used to describe a collection
of purulent secretion localized in the alveolar bone at the apex
of a tooth. These abscesses can result from bacterial infections
due to carious tissue, unsuccessful endodontic treatment, or
pulp necrosis resulting from trauma. The symptoms involve
extreme sensitivity during chewing, percussion, and palpation
of the mandibular cervical lymph nodes. Treatment is
performed through drainage, retreatment, or extraction,
depending on the case. The aim of this study is to report the
approach of an endodontic retreatment in a case of acute
dentoalveolar abscess followed by prosthetic rehabilitation.

KEYWORDS: Dentoalveolar abscesso; endodontic
retreatment; prosthetic rehabilitation.

1. INTRODUGAO

O abcesso dento alveolar corresponde ao
conglomerado purulento decorrente de um processo
necrético, localizado no 0sso alveolar, nas adjacéncias
do apice radicular de um dente com polpa necrosada,
com extensdo da infec¢do para os tecidos periapicais
através do forame apical, sendo acompanhada por
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reacdo inflamatéria periapical intensa, podendo
apresentar sintomatologia dolorosa generalizada’?.

Esta patologia envolve um estado de extrema
sensibilidade durante a mastigagdo, percussdo e
palpacdo. Sendo assim, o exame clinico se torna
essencial na identificacdo do processo. Pelo exame
radiografico podera ser observado ou ndo espessamento
do ligamento periodontal ou mesmo uma é&rea
radioltcida perirradicular, podendo variar desde uma
pequena lesdo até maior perda dssea. A reabsor¢do
externa da parte apical da raiz pode também ser
eventualmente observada e o dente envolvido responder
negativamente ao teste de vitalidade pulpar. J& no fundo
do vestibulo e nos tecidos faciais adjacentes ao dente,
podemos observar um edema, verificando-se a
sensibilidade & palpagéo nos nddulos linfaticos cervicais
e submandibulares, em algumas ocasides o paciente
pode apresentar febre3*.

O tratamento do abcesso apical agudo envolve a
drenagem do conteGdo purulento, tratamento
endodédntico ou até mesmo a extragdo do dente, sempre
com o intuito de remover a infe¢do. A drenagem pode
ser realizada através do canal radicular ou via incisdo e
drenagem fundo de vestibulo®.

O progndstico é favoravel desde que o caso se
enquadre dentro das indicacdes precisas dos tratamentos
conservadores, ou seja, tratamento endoddntico?.

O tratamento endoddntico apresenta altas taxas de
sucesso na sua realizacdo, sendo uma forma
conservadora de manter os dentes em fung&o no sistema
estomatognético. Contudo, para o planejamento
restaurador de dentes tratados endodonticamente faz se
necessario e deve ser considerada a quantidade de
estrutura coronaria remanescente e as suas exigéncias
funcionais. Assim, dentes que tiveram parte de sua
estrutura perdida, é necessario 0 uso de retentores
intraradiculares e estudos anteriores relataram que 0 uso
desses retentores esta indicado para prover a reabilitacdo
estética e  funcional em  dentes tratados
endodonticamente que perderam 50% ou mais de sua
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estrutura coronaria8”8°,

O objetivo deste trabalho consistird em relatar a
abordagem de um retratamento endoddntico em caso de
abcesso dentoalveolar agudo seguido de reabilitacdo
protética.

2. CASO CLINICO

Paciente sexo feminino, 54 anos de idade, em
tratamento  ortodontico, compareceu a clinica
odontologica para atendimento clinico relatando dores
leves na regido anterior da maxila evoluindo para dor
intensa e pulsatil, aumento de volume na regido palatina
em 24 horas antecedentes ao atendimento.

A paciente se encontrava em estado febril, dor
pulsatil, sensacdo de dente crescido e dor a percussao
horizontal e vertical no dente 22. Com auxilio dos
exames complementares de imagem chegou-se ao
diagnéstico de abscesso dentoalveolar agudo.

Clinicamente foi observado edema na regido de
fundo de vestibulo na regido do dente 22 ¢ aumento de
volume na regido palatina do mesmo dente.

Radiograficamente o dente 22 apresentava coroa
protética, nucleo/retentor intrarradicular metalico,
conduto radicular preenchido por material obturador
endodontico aquém do apice radicular e rarefagdo 6ssea
periapical (Figura 1).

Figura 1. Radiografia inicial. Fonte: os Autores.

Pela tomografia foi possivel verificar o pino
intracanal no dente 22, e o tratamento endodontico. Nao
se observou sinais tomograficos de trinca/fratura e
confirmou-se a rarefagdo Ossea periapical no dente 22
com tratamento endodontico (Figura 2).

A paciente recebeu anestesia infiltrativa com 2
tubetes de anestésico Articaine 100 (DFL, RJ, Rio de
Janeiro, Brasil). Foi feita a remogao do coroa com broca
Komet para remocdo de coroas metalocerdmicas -
Modelo HAMCXL (KOMET, Santo André-SP) e
remocao do pino metalico com auxilio do ultrassom com
inserto Helse E12 (Helse Ultrassonic, Santa Rosa de
Viterbo, Sao Paulo, Brasil).

Em seguida foi feito o isolamento com apoio no
dente 21 e 23 e uso de Top Dam (FGM Dental Group,
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Joinvile, SC, Brasil). A desobturagdo do conduto foi
realizada com limas ProDesign Logic RT (Easy
Equipamentos Odontoldégicos, Belo Horizonte, Brasil)
seguindo as recomendagdes do fabricante. Sob irrigagao
constante com Hipoclorito de Sodio 2,5% (Asfer, Séo
Caetano do Sul - Brasil).

Figura 2. Tomografia computadorizada da maxila evidenciando dente
22 evidenciando rompimento da cortical (Corte sagital e corte
coronal). Fonte: os Autores.

Apos desobturagdo foi feita drenagem via canal
radicular. Apds controle da drenagem da secregdo
purulenta, irrigacdo vigorosa e secagem do conduto, foi
realizada a odontometria eletronica com localizador
apical Propex II (Dentsply Maillefer, Ballaigues - Suiga)
chegando-se a medida de 22mm de comprimento real do
dente. O dente foi instrumentado até lima manual tipo
Kerr #60 (Denstply Maillefer, Ballaigues - Suica) sob
comprimento real de trabalho de 21mm e paténcia apical
com lima tipo Kerr #45 (Denstply Maillefer, Ballaigues
- Suica) no comprimento real do dente de 22mm.

Apos instrumentacgdo o canal radicular foi seco com
pontas de papéis estéreis (Dentsply Ind Com LTDA, RJ,
Petropolis, Brasil), para a realizagdo da PDT. O conduto
radicular foi irrigado com azul de metileno a 0,005%
manipulado (Pharmacia de Manipulagio, Goiania-GO).
A solugio ficou dentro do conduto por 3 minutos e em
seguida foi utilizado o Laser DMC Therapy EC (DMC,
SP, Sao Carlos, - Brasil) com uma fibra optica acoplada
a ponteira do laser. Foi utilizado 3J de energia.

Apo6s, foi instituido um protocolo de irrigagdo
ativado com lima Easy Clean 25 (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brasil) 3 ciclos de 20
segundos de Hipoclorito de Sédio (NaOCl) a 2,5%
(Asfer, Sao Caetano do Sul - Brasil), seguido de 3 ciclos
de 20 segundos de EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora
- Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de
NaOCl a 2,5%.

O canal radicular foi seco com pontas de papéis
estéreis (Dentsply Ind Com LTDA, RIJ, Petropolis,
Brasil) e foi colocado a medicagao intracanal Hidroxido
de Calcio Ultracal XS (Ultradent, SP, Indaiatuba -
Brasil) com auxilio de uma ponta NaviTip 29ga
(Ultradent, SP, Indaiatuba - Brasil) inserida no
comprimento real de trabalho.

A medicagdo ficou a nivel médio e apical do canal
radicular e na mesma sessdo foi confeccionado um pino
provisério de fibra de vidro (Angelus Industria de
Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil) e
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uma coroa provisoria (figura 3) em resina composta 3M
7100 com A3,5 (3M Dental Products, St. Paul, USA),
todo o conjunto foi cimentado pela porgéo cervical com
resina Bulk Fill SDR Plus Flow (Denstply Maillefer,
Ballaigues - Suica) e foi realizado o ajuste oclusal.

Figura 3. Coroa Provisoria. Fonte: os Autores.

Pelo estado febril da paciente no momento do
atendimento, optou-se pela prescrigdo medicamentosa
de Amoxicilina 500mg via oral de 8§ em 8 horas durante
5 dias.

Paciente retornou com 15 dias relatando melhora no
mesmo dia do atendimento. Observou-se auséncia de
sinais e sintomas clinicos.

Foi realizada anestesia infiltrativa, isolamento com
apoio nos dentes 21 e 23 e uso de Top Dam (FGM,
Joinvile, SC, Brasil). A medicagdo foi removida durante
a irrigagdo com Hipoclorito de Sodio 2,5% (Asfer, Sao
Caetano do Sul - Brasil), e uso do instrumento memoria
lima manual tipo Kerr #60 (Denstply Maillefer,
Ballaigues - Suiga) sob comprimento real de trabalho de
21mm e realizagdo da paténcia apical com lima tipo Kerr
#45 (Denstply Maillefer, Ballaigues - Suica) no
comprimento real do dente de 22mm.

Apds, foi instituido um protocolo de irrigagdo
ativado com lima Easy Clean 25 (Easy Equipamentos
Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil): 3 ciclos de 20
segundos de Hipoclorito de Sodio (NaOCl) a 2,5%
(Asfer, Sao Caetano do Sul - Brasil), seguido de 3 ciclos
de 20 segundos de EDTA a 17% (Biodindmica, Ibipora
- Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de
NaOCl a 2,5%.

Para obturagdo foi utilizado o cimento endodontico
Sealer Plus (Sealer Plus BC; MK Life, Porto Alegre,
Brazil) e a obtura¢do executada foi com técnica de
termoplastificagdo  utilizando  condensador  de
McSpadden #70 (Denstply Maillefer, Ballaigues -
Suica), seguida de condensagdo vertical e corte da guta-
percha a nivel médio do conduto radicular para
posteriormente cimentac¢do do pino de fibra.

Com o conduto preparado, limpo e seco, o pino de
fibra de vidro Exact numero 2 (Angelus Industria de
Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil) foi
selecionado, o dente passou pelas etapas de
condicionamento com 4cido fosférico a 37% (Angelus
Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR,
Brasil) e aplicag@o do sistema adesivo com aplicacdo do
Adesivo Single Bond Universal (3M Dental Products,
St. Paul, USA) e fotoativagdo com fotopolimerizador
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Valo Cordless Grand 3200 (Ultradent, Indaiatuba, SP,
Brasil). O pino foi cimentado com cimento Resinoso
Allcem Core (FGM Dental Group, Joinvile, SC, Brasil)
e fotopolimerizado com fotopolimerizador Valo
Cordless Grand 3200 (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil).
Em seguida foi realizada a reconstru¢do coronaria em
resina composta 3M Z100 A3,5 (3M Dental Products,
St. Paul, USA) seguida de acabamento, polimento e
ajuste oclusal (Figura 4).

Figura 4. Obturagao final. Fonte: os Autores.

Paciente retornou com 6 meses apo6s finalizagdo do
tratamento endodontico (figura 05) e apds 8 meses para
proservagao (figura 06). A paciente permanecera com a
coroa em resina composta até finalizagdo do tratamento
ortodontico para que posteriormente seja feito um
planejamento estético para preparo e confecgdo de coroa
em porcelana (figura 07). As imagens tomograficas
realizadas 1 ano apds o tratamento, mostram a regressao
da lesdo e bom prognostico (Figuras 8 € 9).

Figura 5. Proservagdo de 6 meses. Fonte: os Autores.
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Figura 6. Proservagdo de 8 meses. Fonte: os Autores.

Figura 7. Aspecto clinico final. Fonte: os Autores.Figura 8. Figura

Figura 8. Tomografia computadorizada de maxila evidenciando dente
22 (Corte sagital). Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

O abscesso dento alveolar agudo ¢ uma patologia
decorrente da necrose pulpar seguida pela chegada e
colonizagdo de microrganismos na cavidade pulpar,
podendo levar a disseminagao da infecgdo para além do
forame apical. Tal fato acarretara o aparecimento de um
aparecimento de um processo infecto-inflamatorio
localizado nos tecidos periapicais, acarreta intensa
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Figura 9. Tomografia computadorizada de maxila evidenciando dente
22 (Corte coronal). Fonte: os Autores

sintomatologia dolorosa, durante o processo evolutivo
da doenca!'. Um dente com um abscesso apical agudo
sera bastante sensivel a pressdo da mastigacdo, a
percussdo e a palpacdo. Este dente ndo respondera a
nenhum teste pulpar e exibird graus varia dos de
mobilidade. O edema pode estar presente intraoral
mente e os tecidos faciais adjacentes ao dente estardo
quase sempre presentes com algum grau de edema. O
paciente frequentemente estara febril, e os nodulos
linfaticos cervicais e submandibulares apresentardo
sensibilidade a palpacdo'?. A partir disso, observou-se
que a paciente apresentava sintomas comuns de
abscesso dento alveolar agudo. O que permitiu, junto
aos exames de imagens complementares, o diagndstico
final.

Geralmente ao exame radiografico os abscessos
podem apresentar espessamento do ligamento
periodontal e/ou radio lucidez difusa. Os abscessos fénix
apresentam o perfil da lesdo cronica original, com ou
sem perda Ossea mal definida'’. Na endodontia a
tomografia tem como finalidade proporcionar uma
maior eficiéncia de diagndstico por imagem e
consequentemente um melhor planejamento e
prognostico. Deste modo, tem sido recomendada para
avaliagdo da anatomia do canal radicular, avalia¢do de
anomalias do desenvolvimento, preparagdo do canal
radicular, obturacao radicular, retratamento, detecgao de
lesdes periapicais, cirurgia periapical, reabsorcdes e
fraturas radiculares bem como na pesquisa em
Endodontica. No dia a dia, os endodontistas lidam com
casos clinicos complexos e gragas ao avanco da
tecnologia a imagem tridimensional da tomografia
ajudou a fornecer informacdes superiores sobre a
radiografia periapical proporcionando um diagnéstico
mais preciso. Deste modo, mais profissionais estdo
recorrendo a este tipo de exame por imagem na pratica
endodontica!#!>16, Os exames de imagens foram
solicitados a fim de descartar a possibilidade de
trinca/fratura, encontrando somente sinais do abscesso,
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como a rarefacdo oOssea.

Quando ha o insucesso da terapia endodontica a
principal causa € a persisténcia de infec¢do no sistema
de canais radiculares. A reinterven¢ao endodontica ¢é a
opgdo de escolha na maioria destes casos, com o
objetivo de estabelecer condigdes favoraveis ao
processo reparador!’. O retratamento endodontico é
conceituado como uma técnica de intervengdo que visa
extrair uma obturacdo do canal radicular, comumente
defeituosa, que ¢ seguida da execug¢do de uma nova
terapia. Tal técnica abarca a remocdo dos materiais
obturadores antigos dos canais, nova desinfeccdo e
conformacdo de todos os canais, identificagdo e
corre¢do dos problemas encontrados no tratamento
anterior, e por fim um novo preenchimento dos canais
com material selador de qualidade'®!®. No caso clinico
em questdo, o elemento dentério j& havia sido submetido
a um tratamento endodontico, que apresentava conduto
radicular preenchido por material obturador intracanal
aquém do apice radicular e rarefagdo 6ssea, optando-se,
assim, pela a reintervencao.

A endodontia ¢ uma especialidade odontoldgica que
visa promover a satide dentaria por meio da eliminagéo
de microrganismos capazes de causar agressdes
pulpares. A terapia fotodindmica, apresenta-se como
uma alternativa coadjuvante ao tratamento endoddntico
convencional para eliminagdo dos micro-organismos
resistentes ao preparo-quimico-mecénico. Esta técnica
consiste na inser¢do de um corante no interior do canal
radicular, e a aplicacdo do laser. Os corantes, quando
foto-sensibilizados pelo laser, sofrem uma oxirreducao.
A oxirredugao desses corantes promove a liberacdo de
oxigénio singleto capaz de promover danos e realizar
processos deletérios em biomoléculas, podendo assim
ser utilizado em agdo contra bactérias e virus. A
literatura demostra bons resultados na elimina¢do dos
microrganismos. A terapia fotodindmica também se
mostra eficaz contra uma das principais ameagas ao
sucesso da terapia endodontica o Enterococos faecalli®®
21,22,232425.2627 Com o objetivo de maior sanificagdo do
canal radicular, no caso clinico apresentado foi realizada
a terapia fotodinamica.

Nas necroses pulpares com envolvimento periapical
(abscessos periapicais), o uso de antibiotico sistémico so
¢ recomendado quando ha sinais locais de disseminagdo
do processo infeccioso, ou de ordem sistémica. Nestas
situacdes deve-se administrar uma dose de ataque do
antibidtico e o tratamento de manutencdo depende do
curso da infeccdo, em média 5 dias. Para Lopes e
Siqueira (1999); Raldi et al (2002) em casos de abscesso
perirradicular agudo recomenda-se o uso de analgésico
e anti-inflamatério em todas as fases, inicial, em
evolucdo e evoluido. Discordando Wannmacher e
Ferreira (1999) afirmam que nos processos infecciosos
em que esta indicada antibioticoterapia, ndo se justifica
o uso de anti-inflamatorios associados; analgesia se
necessaria, deve ser feita com analgésicos?®29:30:31,32.33.34,
3336 O antibidtico foi indicado para a paciente com o
objetivo de eliminar o processo febril.

A reabilitacdo oral em dentes endodonticamente
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tratados tem como objetivo estabelecer fungéo e estética
dental para o paciente. Em alguns casos em que a uma
grande perda de estrutura corondria é necessario fazer
uso de retentor intrarradicular para a colocagdo de uma
coroa protética. E importante ressaltar que, o retentor
ndo reforca a estrutura dentaria, pois quando o dente
recebe a carga, as tensdes sdo maiores nas superficies
vestibular e lingual da raiz e a tens@o que o pino recebe
¢ minima e ndo ajuda prevenir a fratura®’. A partir de
varios estudos sobre o uso de retentores
intrarradiculares, tornou-se possivel o entendimento
sobre a alternativa de substituigdo de um ntcleo
metalico fundido por um pino de fibra de vidro e sua
anatomizagdo com resina composta’®. Foi percebido
que, devido a sua rigidez, os nucleos metalicos podiam
ocasionar estresse e fratura da raiz.*® Devido a essas
percepgdes, a troca do pino metalico fundido pelo pino
de fibra de vidro foi a op¢@o mais viavel para garantir
um menor risco de fratura e melhor aparéncia estética.

4. CONCLUSAO

Devido a situa¢do clinica de um abscesso
dentoalveolar  agudo, fez-se necessario uma
reinterven¢do endodontica e intervencdo reabilitadora
com pino de fibra de vidro, para promogdo de satde,
funcdo e estética. E a proservagdo apresentou resultado
satisfatorio quanto a terapia endodontica e reabilitadora
empregada.
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