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RESUMO

A medicacdo intracanal desempenha um papel fundamental
no tratamento endodontico, empregada para erradicar
microrganismos patogénicos, reducio da inflamagio e
promover a reparacio tecidual. A Endodontia é uma
especialidade essencial para a satide bucal, com énfase na
prevencio, diagnéstico e tratamento de condicdes que afetam
a polpa dentaria e os tecidos perirradiculares. Este estudo
aborda o abscesso perirradicular, uma infec¢do odontogénica
caracterizada pela formacio de exsudato purulento na regiio
apical dos dentes, podendo ser classificada em duas categorias
clinicas: aguda ou cronica. O hidréxido de calcio (HC) exerce
uma funciio crucial como medicaciio intracanal no tratamento
do abscesso perirradicular agudo, apresentando propriedades
anti-inflamatérias, antibacterianas e biocompativeis. Essas
caracteristicas contribuem significativamente para a
cicatrizacdo de lesdes periapicais. O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de abscesso
perirradicular agudo no elemento 21, acompanhado de
tumefagio facial. O tratamento incluiu drenagem pelo
conduto radicular apos abertura coronaria, preparo do canal
radicular e aplicacdo de medicagdo intracanal associada a
terapia medicamentosa sistémica e obturacio dos canais
radiculares. A adogdo de abordagens terapéuticas adequadas
foi fundamental para o sucesso do tratamento, e eliminacio da
sintomatologia dolorosa. Este caso ressalta a importancia da
interven¢do endodontica eficaz na resolucao de abscessos
perirradiculares.
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abscesso periapical; hidroxido de calcio.

ABSTRACT

Intracanal medication plays a fundamental role in endodontic
treatment and is used to eradicate pathogenic microorganisms,
reduce inflammation, and promote tissue repair. Endodontics is an
essential specialty for oral health, emphasizing the prevention,
diagnosis, and treatment of conditions affecting the dental pulp
and periradicular tissues. This study addresses periradicular
abscess, an odontogenic infection characterized by the formation
of purulent exudate in the apical region of teeth, which can be
classified into two clinical categories: acute and chronic. Calcium
hydroxide (CH) plays a crucial role as an intracanal medication in
treating acute periradicular abscess, with anti-inflammatory,
antibacterial, and biocompatible properties. These characteristics

contribute significantly to the healing of periapical lesions. This
study aims to report a clinical case of acute periradicular abscess
in element 21, accompanied by facial swelling. Treatment
included drainage through the root canal after coronary opening,
root canal preparation and application of intracanal medication
associated with systemic drug therapy and root canal obturation.
The adoption of appropriate therapeutic approaches was
fundamental to the success of the treatment and the elimination of
painful symptoms. This case highlights the importance of effective
endodontic intervention in resolving periradicular abscesses.

KEYWORDS: Intracanal medication; endodontics; periapical
abscess; calcium hydroxide.

1. INTRODUCAO

O abscesso perirradicular agudo ¢ uma das
condigdes mais prevalentes e desafiadoras no campo da
Endodontia, caracterizando-se por uma infec¢do
bacteriana que se propaga além do sistema de canais
radiculares, afetando os tecidos periapicais e
desencadeando uma resposta inflamatdria severa.
Clinicamente, essa condi¢do ¢ marcada por dor intensa,
edema e, em alguns casos, presenca de exsudato
purulento, requerendo uma intervencdo terapéutica
imediata para evitar complicagdes mais graves, como a
disseminagdo da infec¢do para estruturas adjacentes e a
potencial perda do elemento dentério envolvido'.

O tratamento endodontico do abscesso perirradicular
agudo envolve etapas essenciais, com destaque para a
desinfec¢do rigorosa dos canais radiculares, que ¢
determinante para o éxito terapéutico. A medicagdo
intracanal desempenha um papel crucial na eliminacéo
de microrganismos remanescentes apOs O preparo
biomecanico, além de criar um ambiente quimico
favoravel a cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares.
Essas substancias, frequentemente utilizadas em
conjunto com solucdes irrigadoras, maximizam a
desinfec¢do ao neutralizar focos infecciosos persistentes
no interior dos canais radiculares?.

Entre as medicac¢des intracanais mais utilizados, o
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hidréxido de calcio destaca-se por suas propriedades
antimicrobianas e sua capacidade de induzir a
mineralizagdo, promovendo a formagdo de dentina
reparadora e auxiliando na cicatrizagdo de lesdes
periapicais. Além disso, sua acdo de tamponamento e
capacidade de elevar o pH do meio sdo fundamentais
para o controle da inflamagdo e o alivio da
sintomatologia dolorosa, proporcionando um ambiente
bioquimico adequado para a regeneragdo dos tecidos
periapicais®*.

A relevancia deste estudo justifica-se pela
necessidade de um manejo adequado das infeccdes
perirradiculares agudas, as quais, quando ndo tratadas de
forma apropriada, podem evoluir para complica¢des
locais e sist€micas, comprometendo a satide geral do
paciente. A investigagdo dos mecanismos de agdo das
medicagdes intracanais, particularmente o hidréxido de
calcio e sua associagdo com substincias de veiculo, €
crucial para o aprimoramento dos protocolos clinicos e
otimizagdo dos resultados terapéuticos?.

O sucesso no tratamento do abscesso perirradicular
agudo estd intrinsecamente relacionado a selegdo
criteriosa da medica¢do intracanal. O hidréxido de
calcio, amplamente empregado em Endodontia,
apresenta propriedades reconhecidas por sua eficacia na
inativagdo de microrganismos resistentes e por sua
capacidade de criar um ambiente alcalino desfavoravel
ao crescimento bacteriano. Além de neutralizar os
acidos presentes no canal radicular, essa substancia
promove a regeneragdo dos tecidos perirradiculares,
estimulando a mineralizagdo. Esse mecanismo ndo so
contribui para o controle da inflamagéo e alivio da dor,
mas também favorece uma cicatrizacio adequada®.

A compreensdo dos mecanismos de ag@o das
medicagdes intracanais, associada a utilizagdo de
terapias complementares, como a drenagem cirdrgica e
o uso de antibidticos, ¢ fundamental para otimizar os
procedimentos clinicos. Isso resulta em maior eficicia e
seguranca no manejo de abscessos perirradiculares
agudos. O tratamento apropriado dessas infec¢des ¢é
essencial para evitar complicagdes, promovendo a
resolucdo do processo infeccioso e garantindo uma
resposta terapéutica mais eficiente e segura®.

Além do hidroxido de calcio, outras substancias,
como antibidticos e corticosteroides, podem ser
utilizadas no tratamento endoddntico, dependendo da
condicdo clinica do paciente e da resposta ao tratamento.
Os antibioticos sdo indicados para casos mais graves de
infec¢@o ou quando ha risco de disseminagao sistémica,
enquanto os corticosteroides sdo empregados para
reduzir a inflamagao e o edema em situagdes em que a
dor e o inchago sdo sintomas predominantes’.

O surgimento dos antibidticos teve um impacto
profundo no aumento da expectativa de vida humana,
contribuindo para a reducdo significativa das doencas
infecciosas, que eram uma das principais causas de
mortalidade até o inicio do século XX. Embora os
antibidticos ndo curem diretamente 0 processo
infeccioso, eles possibilitam o controle da infecgdo,
dando tempo para que o sistema imunologico do
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hospedeiro, inicialmente surpreendido pelo patdgeno,
consiga reagir e eliminar a infecgdo de forma eficaz®.

O presente estudo de caso clinico apresenta um
exemplo pratico que ilustra os desafios enfrentados
durante o tratamento de um abscesso perirradicular
agudo. Através desse relato clinico, destaca-se o uso de
medicagOes intracanais e se avalia a sua eficacia. A
analise desse caso ndo apenas sublinha a importancia da
escolha adequada dos medicamentos, como também
contribui  significativamente para o avango do
conhecimento em Endodontia, oferecendo uma
discussdo detalhada sobre o manejo de condigdes
clinicas complexas, como os abscessos agudos’.

Este estudo visa ampliar o conhecimento sobre o
tratamento  endoddntico de infecgdes agudas,
proporcionando informagdes que possam melhorar as
estratégias terapéuticas nessa area em constante
evolugdo. No ambito da pratica clinica odontologica, é
essencial que os profissionais de satde bucal
permanecam atualizados em relagdo as diretrizes mais
recentes e aos avangos cientificos. Este trabalho
pretende fazer a ponte entre a pesquisa e a pratica
clinica, auxiliando os profissionais a tomarem decisdes
bem fundamentadas e baseadas em evidéncias
cientificas!®.

A escolha deste tema reflete sua importancia tanto
clinica quanto cientifica no ambito do tratamento
endodontico de abscessos perirradiculares agudos, uma
condigdo que pode acarretar sérias consequéncias a
satide do paciente, caso ndo seja tratada de maneira
adequada. A pesquisa continua nessa area € vital para
garantir que os pacientes recebam o tratamento mais
eficaz, minimizando o risco de complicagdes e
otimizando os desfechos clinicos. Este estudo visa ndo
apenas explorar as alternativas de tratamento, mas
também contribuir para a melhoria da qualidade dos
servigos odontologicos!!.

2. CASO CLINICO

Paciente, género feminino, 14 anos, compareceu ao
consultorio particular em Goianésia-GO em margo de
2024, com quadro de edema bilateral de face e labio
superior (Figura 1).

1s
Figura 1. Aspecto inicial, edema bilateral da face. Fonte: Autores,
2024

A paciente relatava dor a pressdo e mal-estar. Ao
exame de palpacdo e inspecdo visual foi possivel
observar a mucosa superior vestibular edemaciada e
avermelhada. A paciente tinha dificuldade em abrir a
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boca. Ao exame clinico dos dentes associados ao
edema, foi possivel observar o elemento 21 cariado e
com restauracgdo anterior (Figura 2). Aos testes pulpares
o elemento 21 respondeu de forma negativa ao teste
térmico com frio e positivo na percussdo vertical. A
radiografia periapical foi analisada e foi possivel notar a
presenca de material restaurador na face palatina, como
uma tentativa de acesso endodontico (Figura 2).

Figura 2. Radiografia Periapical de Inicisivos Centrais. Fonte:
Autores, 2024,

A regido periapical possuia uma imagem radiolucida
difusa compativel com rarefagdo 0ssea, perda da lamina
dura apical e espessamento do ligamento periodontal,
chegando assim ao diagnostico de abscesso periapical
agudo. Foi realizado o acesso endodontico, onde houve
drenagem de exsudato via canal radicular (Figura 3).

Figura 3. Drenagem de exsudato purulento dente 21. Fonte: Autores,
2024

Apos a realizagdo do preparo dos tergos médios e
cervical, realizou-se a odontometria eletronica e o
preparo apical foi implementado. A medicagdo
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intracanal foi aplicada com o Ultracal (Ultradent), apos
o protocolo de agitagdo das solugdes de hipoclorito de
sodio 2,5% e EDTA 17% com a lima EasyClean, e o
periodo estabelecido para o retorno foi de 15 dias.
Devido o quadro sistémico associado, foi prescrita
Amoxilina 500mg de 8/8 horas por 7 dias. Apoés o
retorno da paciente, a remog¢do da medicacdo foi
realizada, assim como a prova do cone, novo protocolo
de agitacdo implementado ¢ o canal obturado pela
técnica da condensagdo vertical (Figura 4).

Figura 4. Radiografia Periapical Final. Fonte: Autores, 202

Nao houve na reabertura nenhuma drenagem de
exsudato. O elemento foi restaurado com resina
fotopolimerizavel (Figura 5).

Figura 5. Aspecto ap6s 3 dias de drenagem. Fonte: Autores, 2024.
3. DISCUSSAO
Processo da Doenca

As patologias que atingem o endodonto podem ter
origens fisicas, quimicas ou bioldgicas. Quando o dente
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¢ exposto a estimulos prejudiciais, a polpa dentaria
responde com uma rea¢do imunolédgica, que pode ser
inata ou adaptativa'?.

A literatura destaca que, em condi¢des normais,
tanto a polpa dentaria quanto os tecidos perirradiculares
mantém-se em um ambiente estéril, protegidos da
invasdo microbiana. No entanto, a exposi¢do do dente a
fatores de risco, como lesdes de carie profundas, traumas
dentarios ou doencas periodontais, pode comprometer a
integridade da polpa. A resposta inicial do organismo a
tais agressdbes € um processo inflamatério, um
mecanismo de defesa natural destinado a conter e
eliminar a infec¢o!.

Um diagndstico preciso ¢ fundamental para
identificar a origem da dor dentaria, especialmente nos
casos de dores de origem pulpar, que ocorrem devido a
inflamagdo do tecido pulpar em resposta a estimulos
nocivos, como danos mecanicos ou infecgdes. Essa
inflamagdo pode resultar em pulpite reversivel, pulpite
irreversivel ou necrose pulpar. A proximidade entre a
polpa dentéria e os tecidos periapicais implica que a
inflamag@o ndo tratada pode se disseminar, levando a
formacdo de lesdes periapicais causadas por
microrganismos que colonizam a polpa necrosada® 2.

As patologias perirradiculares sdo reacdes
inflamatorias do organismo com o intuito de conter
infecgdes endodonticas e sdo classificadas em agudas e
cronicas. Essas condigdes frequentemente envolvem
colegdes purulentas e podem resultar na destruigdo do
osso  alveolar, sendo consideradas urgéncias
odontolégicas. Um exemplo € a pericementite apical
aguda, que pode evoluir para um abscesso perirradicular
se o fator etiologico nio for devidamente removido'2.

O desafio surge quando essa inflamagdo ndo ¢
controlada de maneira eficaz, levando a necrose pulpar.
A necrose cria um ambiente hipoéxico que favorece a
proliferacio de bactérias anaerobias, as quais se
infiltram nos canais radiculares através dos tubulos
dentinarios expostos ou diretamente pela cavidade oral.
Esse processo culmina na formacgdo de exsudato
purulento e na manifestacdo clinica do abscesso apical
agudo®.

As implicagdes clinicas dessa condigdo sdo
substanciais. O paciente frequentemente apresenta dor
intensa, sensibilidade exacerbada ao toque e a
mastigagdo, podendo também ocorrer edema na regido
afetada e, em casos mais avangados, a disseminagdo da
infeccdo para tecidos adjacentes. O diagnostico precoce
e o tratamento adequado sdo, portanto, fundamentais
para evitar complicagdes maiores, como a disseminagao
da infecgdo para areas mais extensas, o que pode resultar
em consequéncias sistémicas graves®.

O abscesso ¢ uma cole¢do localizada de pus,
formada como resposta do organismo a patégenos no
canal radicular. A interacdo entre neutréfilos e bactérias
leva a liberacdo de enzimas que causam destrui¢ao
tecidual, resultando em microabscessos que se
expandem. Esses abscessos, delimitados por tecido
fibroso ou de granulagdo, podem ocorrer na regido
apical devido a morte das células de defesa durante a
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infeccdo perirradicular. Sdo conhecidos como abscessos
apicais, perirradiculares, periapicais ou
dentoalveolares'?.

Estudos indicam que o abscesso periapical se origina
da extensdo de uma infec¢do da polpa para os tecidos
periapicais. Este quadro ¢é caracterizado por dor
espontanea ¢ pulsatil, resultante da pressdo exercida
pelo acimulo de pus sobre as estruturas adjacentes. O
abscesso pode estar associado a presenca de edema e
provocar mobilidade dentaria. Ademais, pode evoluir
para uma forma cronica quando ocorre drenagem do pus
através do canal radicular, pelo ligamento periodontal ou
por via transossea, frequentemente manifestando-se por
meio de fistulas' 13,

Os abscessos periapicais podem ser classificados em
agudos e cronicos, conforme sua evolucdo clinica. No
estdgio inicial, denominado fase intradssea, o pus
permanece restrito a regido periapical, mas busca um
trajeto de menor resisténcia para se liberar. Esse
processo provoca um aumento da pressdo sobre o
pericemento, resultando em dor intensa para o paciente.
O pus, entdo, tenta perfurar a cortical dssea e se acumula
sob o peridsteo, caracterizando a fase subperiosteal.
Subsequentemente, avanga para a fase submucosa e, ao
conseguir exteriorizar-se, forma uma fistula!* '°,

Os principais sinais clinicos associados ao abscesso
periapical incluem dor intensa e espontinea,
caracterizada por um padrio pulsatil e localizada; dor a
palpagdo e a percussdo; mobilidade dentaria; e edema
nos tecidos moles. Quando a infec¢do se dissemina além
do alvéolo dentario, pode restringir-se ao apice ou
continuar a propagar-se através do osso ¢ dos tecidos
moles, manifestando-se como um abscesso difuso ou
celulite. Caso ndo seja tratado de maneira adequada e em
tempo habil, pode alcangar a circulagdo sanguinea,
resultando em complicagdes sistémicas como febre,
linfadenopatia e mal-estar!®.

Infecgao Endodontica

As  lesdes  perirradiculares  agudas  sdo
frequentemente o resultado de infec¢des bacterianas
envolvendo o sistema de canais radiculares, onde uma
variedade de bactérias pode estar presente, contribuindo
assim para o desenvolvimento dessa patologia. Dentre
elas, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedius,
Fusobacterium nucleatum, Fusobacterium
necrophorum e Tannerella forsythia e os facultativos
pertencentes aos géneros Streptococcus, sdo as
principais bactérias anaerdbias estritas envolvidas na
etiologia dessas lesdes'?.

Porphyromonas gingivalis € bem conhecida pela sua
associa¢do com infec¢des endodonticas, particularmente
no contexto de lesdes periapicais. Essa bactéria ¢
particularmente virulenta, pois é capaz de invadir
tecidos e escapar do sistema imunolégico do hospedeiro,
levando a destrui¢@o do tecido periapical e a progressao
das lesOes. Além disso, Prevotella intermedius e
Fusobacterium  nucleatum  sdo  frequentemente
encontradas em abscessos periapicais e ambas sdo
importantes para a formagdo de biofilme dentro do canal
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radicular, dificultando a erradicacio da infec¢do'* 7.

A Tannerella forsythia, conhecida por seu
envolvimento na progressdo da doenga periodontal e
infeccdes endodonticas. Esta bactéria promove
inflamacdo e destruicdo 6ssea ao liberar enzimas que
degradam a matriz extracelular, promovendo assim a
disseminacdo da infecgio nos tecidos periapicais'® '8,

A complexidade destas infec¢des reside na
composi¢do polimicrobiana do biofilme, com diferentes
bactérias interagindo e protegendo-se entre si, tornando
o tratamento mais desafiador. O tratamento eficaz das
lesdes perirradiculares requer ndo apenas a eliminacao
dessas bactérias, mas também a neutralizacdo dos
produtos téxicos que elas produzem, como as
endotoxinas liberadas por P. gingivalis € F. nucleatum'®
20

A selegdo adequada de agentes intracanais, como
hidréxido de calcio e clorexidina, ¢ crucial para o
sucesso do tratamento endoddntico, uma vez que estas
substancias tém demonstrado ser eficazes contra a
maioria das bactérias envolvidas em infecgOes
periapicais. Estudos demonstraram que o hidroxido de
calcio cria efetivamente um ambiente alcalino
desfavoravel para estas bactérias, enquanto a
clorexidina, através da sua afinidade, ajuda a reduzir
significativamente a carga bacteriana nos canais
radiculares® 2!,

Em suma, o tratamento das lesdes perirradiculares
agudas envolve a compreensdo da diversidade
bacteriana envolvida ¢ a adog¢do de tratamentos que
visem eliminar eficazmente essas bactérias, garantindo
a recuperagdo do tecido afetado e prevenindo a
recorréncia da infecgdo.

Hidroxido de Calcio

A medicagdo intracanal tem um papel fundamental
no éxito do tratamento de abscessos periapicais agudos,
sendo indispensavel para a eliminacdo dos
microrganismos presentes no sistema de canais
radiculares. O abscesso periapical agudo, que se
caracteriza por uma inflamagdo intensa e a formacao de
pus na regido apical do dente, exige intervengdes
precisas para evitar complicagdes sistémicas e favorecer
a recuperacio do tecido periapical afetado'4.

O hidroxido de calcio (HC) ¢é amplamente
reconhecido como a medicagdo intracanal de escolha,
apresentando  diversas  propriedades  benéficas,
incluindo: a) controle da microbiota, b) dissolu¢do de
residuos organicos, c) acdo anti-inflamatéria e d)
inibicdo de reabsorgdes inflamatérias. O HC um agente
amplamente empregado na endodontia, caracterizado
por suas proeminentes propriedades antimicrobianas e
pela capacidade de promover a regeneragdo dos tecidos.
Sua agao bacteriostatica e bactericida decorre da elevada
alcalinidade que ele proporciona no ambiente do canal
radicular, inibindo, dessa forma, o crescimento de
microrganismos patogénicos!'® 22,

Ademais, o hidroxido de calcio se destaca na
neutralizagdo de subprodutos toxicos gerados por
infecgdes, contribuindo significativamente para a
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cicatrizacdo dos tecidos periapicais. Este composto
estimula a formagao de uma barreira mineralizada, fator
essencial na reparacdo do tecido pulpar e periapical,
especialmente em situacdes de necrose pulpar ou
reabsorgio radicular?.

A escolha do hidroxido de calcio como medicagdo
intracanal € justificada ndo apenas por sua eficacia
antimicrobiana, mas também por sua capacidade de
atuar como um agente reparador. Tal caracteristica o
consagra como uma referéncia na pratica clinica
endodontica. Portanto, a aplicagdo adequada e o tempo
de permanéncia no canal sdo fundamentais para
maximizar os beneficios terapéuticos associados a este
medicamento??.

Goldberg (2011) afirma que o hidréxido de calcio
apresenta um efeito antimicrobiano, sendo essencial
respeitar seu tempo de agdo. Os autores recomendam
que, caso haja a necessidade de manter a medicagédo por
um periodo de 30 dias, as trocas devem ser realizadas a
cada 15 dias, levando em consideragdo que a condig@o
clinica do canal é um fator determinante para essa troca.
Eles sugerem que a medicacdo intracanal seja utilizada
por um minimo de 15 dias, periodo no qual o hidréxido
de calcio pode exercer sua acdo antibacteriana de
maneira eficaz e segura. Entretanto, nos casos mais
severos, como lesdes periapicais e reabsor¢des apicais,
o hidroxido de célcio deve ser mantido por até 30 dias.
Contudo, ainda ndo esta definido qual é o tempo minimo
necessario para que o hidroxido de calcio desenvolva
sua ac¢do antimicrobiana?®.

O hidréxido de calcio (Ca(OH)2), em sua forma pura,
¢ um composto sélido que se apresenta como um pod
branco e alcalino, com um pH de aproximadamente
12,8, apresentando baixa solubilidade em agua. Este
composto ¢ obtido através da calcinagdo do carbonato
de calcio (CaCOs), processo que envolve a
decomposic¢do térmica deste sal. A reagdo de hidratagdo
do oxido de calcio (CaO) resulta na formacdo do
hidréxido de calcio, enquanto a interagdo deste com o
didxido de carbono (CO-) leva a formagédo do carbonato
de célcio (CaCOs)'% 22,

O hidréxido de célcio pode ser combinado com
veiculos aquosos ou viscosos, formando uma pasta
alcalina. Devido ao seu elevado pH, o Ca(OH):
demonstra um amplo espectro de atividade
antibacteriana. A dissociag@o desse composto ocorre de
maneira lenta e constante, conferindo-lhe uma agio
terapéutica controlada e prolongada. Essa propriedade ¢
particularmente benéfica em aplicagdes clinicas, pois
assegura um efeito duradouro no ambiente endodontico
e contribui para a promogdo da cicatrizagdo dos tecidos
afetados?.

O tratamento endoddntico consiste em varias etapas
fundamentais, que incluem: diagnéstico,
reconhecimento da anatomia dental, instrumentagao,
irrigacdo, modelagem para desinfec¢do, administrag@o
de medicacdo intracanal, obturagdo e preservagdo do
dente. Durante o processo terapéutico, o preparo
quimico-mecéanico € realizado por meio da utilizagdo de
instrumentos endodonticos e solugdes irrigadoras, com
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a finalidade de promover a remocdo mecénica dos
microrganismos e dos tecidos degenerados. Uma vez
completado o preparo biomecanico, o canal radicular se
encontra em condi¢des adequadas para receber a terapia
medicamentosa*.

Ademais, o hidroxido de calcio ndo ¢é utilizado
exclusivamente em casos de necrose pulpar; sua
aplicagdo se estende a diversas condi¢des clinicas,
demonstrando eficacia em dentes com polpa viva, bem
como em dentes despolpados e infectados. A efetividade
do HC pode estar diretamente relacionada a diversos
fatores, tais como: o agente antimicrobiano empregado,
o veiculo utilizado, o tempo de acdo e o preenchimento
adequado do canal radicular. O HC é composto por uma
base forte obtida pela calcina¢do do carbonato de célcio;
sua hidratagdo resulta na formag¢do do hidroxido de
calcio. Este composto se apresenta na forma de um po
branco, apresenta carater alcalino e é pouco solivel em
dgua®.

No tratamento endoddntico de abscessos periapicais
agudos, o uso de medicagdo intracanal, como o
hidréxido de calcio, é amplamente reconhecido por sua
eficacia antimicrobiana e sua capacidade de estimular a
remineralizac@o dos tecidos periapicais. Essa medicacao
cria um ambiente alcalino desfavoravel a maioria das
bactérias responsaveis pelas infecgdes endoddnticas,
especialmente as anaerdbias, que predominam nesses
casos. A aplicagdo de medicagdes intracanal entre as
sessdes de tratamento € essencial para garantir a
eliminagdo completa das bactérias ¢ a redugdo da
inflamagdo, desempenhando um papel crucial no
sucesso do tratamento2,

Assim, a medica¢do intracanal ndo s6 atua na
eliminagdo das bactérias que permanecem apds a
instrumentagdo dos canais, mas também ¢é crucial na
prevengdo de novas infecgdes e na recuperagdo dos
tecidos periapicais. Esses aspectos fazem do agente
intracanal uma parte fundamental do protocolo de
tratamento de  abscessos  periapicais  agudos,
assegurando a resolucdo dos sintomas e a preservagao
do dente afetado!?.

A agitacdo do hidroxido de calcio (Ca(OH)z) é um
processo essencial para otimizar a penetragdo da pasta
nos tubulos dentindrios, potencializando suas
propriedades antibacterianas. Tendo diversos métodos
de agitagdo, incluindo Easy Clean, XP-endo Finisher,
EDDY (vibragdo sonica) e [rrisonic (vibragdo
ultrassonica) 2.

Além disso, a agitagdo desempenha um papel
fundamental, pois os instrumentos endoddnticos ndo
conseguem alcangar todas as paredes do canal, e¢ as
solugdes irrigadoras nem sempre conseguem atingir
microrganismos mais resistentes. A  penetracdo
intratubular da pasta de Ca(OH): foi facilitada pela baixa
tensdo superficial do propilenoglicol, que ¢ o veiculo
utilizado na preparacdo. No entanto, a agitacdo com o0s
dispositivos Easy Clean e Irrisonic apresentou
resultados superiores nas regides mais apicais do canal,
evidenciando que a escolha do método de agitacdo pode
ser decisiva para otimizar o tratamento endodontico®.
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A eficiéncia do tratamento endoddntico em casos de
abscessos  periapicais agudos estd intimamente
relacionada a habilidade da medicagdo intracanal em
manter o pH elevado dentro dos canais radiculares. Um
ambiente alcalino ndo apenas inibe o crescimento de
bactérias, mas também auxilia na agdo de células do
sistema imunolégico, como macréfagos e neutrofilos,
que sdo essenciais para combater infec¢cdes. Conforme
evidenciado em diversas pesquisas, o uso do hidréxido
de calcio entre as etapas do tratamento contribui para o
controle da inflamagéo, facilitando a eliminagdo do pus
e acelerando o processo de cicatrizagdo dos tecidos
periapicais de maneira eficiente!2.

Além disso, a escolha da medica¢do no tratamento
endodontico deve ser cuidadosamente orientada por
critérios especificos, considerando tanto a resisténcia
bacteriana quanto a complexidade do sistema de canais
radiculares. Em situagdes em que ha uma grande
variedade de microrganismos, especialmente em
infecgdes persistentes, a adogdo de medicamentos com
eficicia antibacteriana bem estabelecida, como o
Tricresol, torna-se crucial para o sucesso do tratamento.
Essa ateng@o na escolha da medicacdo desempenha um
papel fundamental na eliminagdo dos microrganismos
causadores e na recuperacao da saude bucal, garantindo
a eficacia do tratamento endoddntico, especialmente em
casos de abscessos periapicais agudos't.

Antibiético Terapia de Abscesso Periapical
Agudo

A base essencial para a terapéutica coadjuvante no
tratamento endodontico ¢ um diagndstico preciso da
patologia presente. A partir desse diagndstico, e
fundamentados em solidos conhecimentos de
farmacologia, possivel selecionar os medicamentos
mais adequados para o tratamento do paciente?’.

A administragdo de medicacdo anti-infecciosa
sistémica ¢ particularmente necessaria em casos de
abscessos dento-alveolares agudos. Nos estagios iniciais
de um abscesso, o tratamento local tende a ser mais
eficaz do que o sistémico; no entanto, considerando que
a maioria dos casos ocorre em pacientes debilitados, o
uso de antibidticos e anti-inflamatdrios pode ser
indicado. Em situagdes de abscessos em progressao ou
ja avancgados, € essencial a aplicagdo conjunta de terapia
sistémica e local?’.

Os antibidticos podem ser categorizados em trés
grupos, conforme seu mecanismo de agdo: aqueles que
inibem a sintese de proteinas, os que atuam na parede
celular e os que interferem na sintese de acidos
nucleicos. Para o tratamento de infec¢des bucais, sdo
frequentemente selecionadas  trés  penicilinas
semissintéticas: penicilina V, ampicilina e amoxicilina.
Entre essas, a amoxicilina é a mais utilizada, devido a
sua elevada capacidade de absor¢do via oral, sendo
administrada a cada 8 horas® 2.

A penicilina demonstra eficacia contra a maioria das
bactérias bucais, abrangendo bacilos aerobios,
anaerdbios, cocos, espiroquetas e bactérias tanto gram-
positivas quanto gram-negativas, em razdo de seu amplo
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espectro de agdo. Ademais, as penicilinas apresentam
uma notavel toxicidade seletiva, atuando em uma
estrutura exclusiva das células bacterianas, denominada
sintese da parede celular. Essa caracteristica confere as
penicilinas um perfil de seguranca elevado para uso
clinico, resultando em uma baixa incidéncia de efeitos
adversos® 28,

Entre os antimicrobianos sistémicos mais utilizados
para o tratamento de infec¢des odontogénicas destacam-
se também a amoxicilina associada ao acido
clavulanico, as cefalosporinas, a Doxiciclina, o
metronidazol, a clindamicina e os Macrolideos, como a
eritromicina, a Claritromicina e a azitromicina'®.

Quando um paciente relata alergia a penicilina, as
alternativas recomendadas para o tratamento de
abscessos apicais agudos sdo a Claritromicina e a
azitromicina. Esses antibidticos apresentam uma menor
incidéncia de efeitos adversos hepaticos e
gastrointestinais em comparag¢ao a eritromicina, além de
serem capazes de atingir concentragdes teciduais
elevadas e sustentadas & 2%,

E imprescindivel que haja uma comunicagdo eficaz
entre os profissionais de saude, como médicos
cardiologistas, uma vez que a azitromicina deve ser
utilizada com cautela em pacientes com historico de
doengas cardiovasculares. Alternativas, como a
clindamicina, também podem ser consideradas, mesmo
pertencendo a outra classe antibidtica. A clindamicina
possui um amplo espectro de agdo e é particularmente
indicada para o manejo de infec¢des odontoldgicas mais
severas & 28,

Entretanto, ¢ crucial destacar que o uso excessivo da
clindamicina pode levar ao desenvolvimento de
pseudocolite = membranosa, uma  complicagdo
gastrointestinal caracterizada por diarreia sanguinolenta,
resultante da infeccdo pela bactéria Clostridium difficile.
Essa bactéria é resistente a clindamicina e pode
proliferar em decorréncia de tratamentos prolongados
com este antibiotico® 28,

Quando o abscesso esta na fase inicial, sem presenga
de fistula, ¢ indicado o uso de antibidtico e analgésico.
Nos casos em que 0 abscesso se encontra em fase de
evolucdo, sem fistula, ou ja evoluido, também sem
fistula, recomenda-se a administracdo de antibiodtico e
anti-inflamatério como parte da terapia sistémica.
Analgésicos devem ser prescritos sempre que o paciente
apresentar dor, especialmente nas fases inicial e de
evolugio do abscesso dento-alveolar agudo.?’

A prescrigdo de antibidticos ¢ indicada
exclusivamente em casos de abscessos apicais agudos
nos quais o paciente apresenta sintomas ¢ manifestacdes
sistémicas, como febre,  mal-estar, trismo,
linfonodopatia ou quando ocorre aumento e
disseminacdo da infecgdo, resultando em celulite e
inchago progressivo e difuso. Esses sinais indicam que
o sistema imunoldgico do paciente ndo esta conseguindo
controlar adequadamente o processo infeccioso® 28,

Por outro lado, em pacientes com saude
comprometida, essa abordagem deve ser reconsiderada.
Nesses individuos, pode ser necessario o uso de
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antibidticos mesmo em situagdes de abscesso apical
agudo localizado, uma vez que héd risco de
desenvolvimento de infeccdo focal secundaria, que pode
levar a bacteremia. Assim, ¢ imprescindivel realizar uma
avaliacdo clinica minuciosa para determinar a
necessidade de intervengdo antibidtica® 28,

Quando a decisdo de utilizar antibioticos for feita, a
escolha apropriada deve ser a Amoxicilina 500 mg,
administrada a cada 8 horas, por um periodo de 3 a 5
dias. Para individuos que apresentam alergia a
penicilina, o antibiético indicado € a Claritromicina 250
mg, com intervalo de 12 horas entre as doses. Em
situagdes de abscessos apicais agudos em fase avancada,
para pacientes alérgicos a penicilina, o antibidtico
recomendado ¢ a Clindamicina 300 mg, administrada a
cada 8 horas. Para aqueles que ndo tém alergia a
penicilina, a opg¢do preferida ¢ a associacdo de
Amoxicilina com Clavulonato de Potassio ou com
Metronidazol 250 mg, um inibidor beta-lacatamase
produzida por bactérias resistentes aos antibioticos
como penicilinas e cefalosporinas * 5.

Entre os analgésicos, observa-se que a medicagdo
mais utilizada ¢ a dipirona, seguida pelo paracetamol. A
dipirona destaca-se por sua popularidade, inicio rapido
de acdo, longa duracdo do efeito analgésico e baixo
custo. Na fase evoluida do abscesso, o uso de
analgésicos ¢ menos frequente em compara¢do com as
fases anteriores, pois, nesse estagio, a colecio purulenta
ja atingiu a submucosa, o que resulta na diminuigdo da
dor, muitas vezes tornando desnecessaria a
administragdo de analgésicos'®.

A inflamagdo ¢é wuma resposta fisioldgica do
organismo destinada a combater e eliminar o agente
agressor. No entanto, quando a inflamacdo se torna
desproporcional em relagdo ao funcionamento normal
do drgdo, é necessario utilizar anti-inflamatérios para
reduzir essa resposta exacerbada. Alguns autores
recomendam a prescri¢ao de anti-inflamatérios em todas
as fases de evolugdo do abscesso perirradicular agudo
(APA) 'S,

4. CONCLUSAO

Neste contexto, o tratamento endodontico de
abscessos dentoalveolares exige um conhecimento
detalhado da etiologia, fisiopatologia e manejo clinico
das infecgdes pulpares e perirradiculares. A utilizagio de
medicagOes intracanal, como o hidroxido de calcio,
desempenha um papel essencial no sucesso do
tratamento, criando um ambiente desfavoravel para as
bactérias e auxiliando na reparacao dos tecidos.
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