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Resumo

Verificou-se em estudos longitudinais o manejo
de abscessos periapicais sem fistula, através de revi-
sao sistematica. Utilizou-se de fontes de catalogacdo
bibliograficas identificadas eletronicamente e manuais,
a partir de 1952 até 29 de agosto de 2007. Como estra-
tégia de busca empregou-se os termos — Endodontic(s)
and Alveolar Abscess, Endodontic(s) and Acute Apical
Periodontitis, Endodontic(s) and Periapical Abscess,
Endodontic(s) and Dento-Alveolar Abscess,
Endodontic(s) and Acute Abscess, Endodontic(s) and
Acute Periapical Abscess. Do total de 543 artigos en-
contrados, apenas um artigo satisfez os critérios de
inclusdo. Considerando a estimativa de sucesso clini-
co, observa-se que o controle microbiano local e sisté-
mico, associado a drenagem (sempre que possivel),
auxilia as defesas do hospedeiro e favorece a redu-
¢éo do rumo do processo infeccioso.

Palavras-chave: abscesso periapical; infecgdo
endodéntica; periodontite apical; dor odontogénica;
revisdo sistematica.

Abstract

The aim of this work was to evaluate longitudinal
studies about the treatment of periapical abscess wi-
thout fistula, using a systematic review. MEDLINE, EM-
BASE and CENTRAL search strategies were develo-
ped to identify articles using the following uniterms:
Endodontic(s) and Alveolar Abscess, Endodontic(s) and
Acute Apical Periodontitis, Endodontic(s) and Periapi-
cal Abscess, Endodontic(s) and Dento-Alveolar Abscess,
Endodontic(s) and Acute Abscess, Endodontic(s) and
Acute Periapical Abscess The search included articles
from Medline from 1952 to August 29 of 2007. From 543
studies, only 1 article satisfied the inclusion criteria.
Considering the estimate of clinical success, it is impor-
tant to establish the control of microorganisms by root
canal preparation, the sanitization process, purulent
drainage, intracanal and systemic medication.

Keywords: periapical abscess; endodontic in-
fection; apical periodontitis; odontogenic pain; sys-
tematic review.

Therapeutics of periapical abscess without fistula

Introducgdo

infeccdo pulpar traz conseqiiéncias lesivas a regido pe-

riapical, pois mobiliza microrganismos a se desenvolve-

rem em sentido apical, invadir e colonizar os tecidos.
Assim, é imprevisivel o periodo de tempo para ocorrer o pro-
cesso de infeccao e quando estes microrganismos chegam a
regido periapical estimulam uma resposta inflamatéria e imu-
nolégica. O nimero de microrganismos, o grau de viruléncia e
as defesas organicas estabelecem diversos tipos de alteracdes
periapicais (22, 23).

SOCRANSKY & HAFFAJEE (58) classificaram os microrganis-
mos como patdégenos em potencial ou ndo. Para que um micror-
ganismo possa ser considerado patégeno, este deve estar asso-
ciado a uma doenga; ser evidenciado em nimero elevado nos
sitios doentes; estar ausente ou reduzido nos sitios que demons-
trem resolucdo clinica; induzir resposta do hospedeiro na forma
de uma alteracdo celular ou resposta imune humoral; ser capaz
de causar doenca em modelos de animais experimentais; de-
monstrar fatores de viruléncia responsdveis por permitir ao mi-
crorganismo causar destruicdo dos tecidos do hospedeiro.

O abscesso periapical sem fistula constitui uma alteracao in-
flamatoria periapical associada a colecao purulenta, composta
pela desintegracao tecidual e caracterizada pela presenca de
exsudato no interior da lesdo. Esta alteracdo aparece quando
ocorre baixa da resisténcia orgénica do hospedeiro, concomi-
tante ao aumento do nimero e viruléncia dos microrganismos,
o que denota a intensidade do processo inflamatério (22, 23).

De um modo geral, o aspecto histol6gico como resposta agu-
da (de cardter exsudativo), evidencia a presenca de leucécitos
polimorfonucleares, neutréfilos, que a partir da liberacdao de
enzimas lisossdomicas no espaco tecidual e sua degradacao, se
desenvolve o abscesso. Na regido central com liquefacdo, en-
contram-se neutré6filos degradados, restos celulares circunda-
dos por macréfagos, linfécitos e alguns plasmdcitos. A pressao
do exsudato sobre a lamina dura e osso esponjoso pode resul-
tar em reabsorcdo 6ssea periapical. No entanto, nem sempre o
aspecto radiogréfico da regido periapical evidencia destruicdo
ossea visivel. Em algumas situacdes observa-se alargamento do
espaco da membrana periodontal, embora, possa ocorrer inter-
rupcdo da lamina dura alveolar. No processo cronico, observa-
se rarefacdo apical difusa ou circunscrita. Os fatores etiolégicos
responsdveis pelo aparecimento do abscesso periapical estao
comumente envolvidos com microrganismos, que pela evolu-
¢do da cdrie dentdria resultaram na necrose pulpar, que poste-
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riormente evolui para periodon-
tite apical infecciosa. Outras ma-
nobras durante o preparo do ca-
nal radicular de dentes com ne-
crose pulpar podem introduzir
microrganismos nesta regiao,
com aumento do nimero e viru-
léncia, facilitado pelas interacdes
microbianas e debilidade na re-
sisténcia organica. Da mesma
maneira, a periodontite apical
assintomadtica entrar em fase
aguda e caminhar para o absces-
so periapical. Entre os aspectos
clinicos caracteristicos, encon-
tra-se a presenca de dor intensa,
localizada, dor a palpacao, per-
cussao e mobilidade dentéria.
O acimulo de exsudato no es-
paco do ligamento periodontal
promove compressao da lami-
na dura, determinando a extru-
sdo dentdria, a compressao de
fibras nervosas, além da acao
de varios mediadores, intensi-
ficando o quadro de dor. O grau
de tumefacdo € varidvel, depen-
dendo da extensdo, evolucdo e
difusdao do abscesso. Além da
dor e do edema, pode aparecer
febre e debilidade. O abscesso
periapical pode ser observado
em trés diferentes fases de evo-
lucdo (abscesso inicial, absces-
so em evolucao e abscesso evo-
luido), o que caracteriza me-
lhor o diagndstico e favorece o
tratamento (22, 23).

A revisdo sistemadtica consti-
tui um tipo de estudo de quali-
dade em que busca reunir e exa-
minar evidéncias, com o cuida-
do de se evitar distor¢oes cienti-
ficas, o que certamente influen-
cia as tomadas de decisoes. Nes-
te sentido, alguns estudos foram
desenvolvidos buscando res-
postas a questdes clinicas envol-
vendo eficdcia da terapéutica cli-
nica em processos inflamatérios
e infecciosos de origem odonto-
génica (25, 26, 28, 44, 62). Toda-

via, a colecdo purulenta circuns-
crita, que caracteriza o abscesso
periapical, tem como opcao te-
rapéutica a drenagem cirurgica.
A celulite um fenémeno predo-
minantemente inflamatorio, com
presenca de toxemia, apresenta
como opg¢do terapéutica a anti-
bioticoterapia (15). CORTEZI
(15) reporta que as infeccdes
odontogénicas podem se disse-
minar para os espacos faciais, o
que requer maior aten¢do com o
tratamento a ser instituido. Den-
tre as complicacdes das infec-
¢oes odontogénicas incluem a
sinusite maxilar aguda, a angina
de Ludwig, a mediastinite, a
trombose do seio cavernoso, o
abscesso cerebral.

BATISTA et al. (7) avaliaram a
conduta clinica de cirurgides-
dentistas frente as situacdes de
urgéncia na prdtica endodontica.
Foram enviados 100 questiona-
rios contendo questionamentos
clinicos sobre as vdrias situacoes
de urgéncias. Desse total, 62
questiondrios retornaram. Os re-
sultados apontaram para uma
diversidade muito grande de res-
postas e destacam que os pon-
tos mais polémicos estao relaci-
onados a conduta frente aos ca-
sos de abscessos periapicais,
quanto ao tipo de medicagdo in-
tracanal utilizada para cada caso,
quanto a prescricdo correta da
medicacdo sistémica, quanto a
manutencdo da cadmara pulpar
aberta ou ndo e quanto ao ajuste
oclusal. O erro de diagndéstico
parece ser a causa mais signifi-
cativa na determinacdo da con-
duta correta.

Uma diversidade de estudos
se preocupou em buscar subsi-
dios para o tratamento de situa-
¢oes que se relacionam com a dor
odontogénica associada a pro-
cessos infecciosos (1-65). Toda-
via, alguns protocolos vincula-
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dos a manutencdo do dente
aberto ou fechado, preparar o
canal radicular ou ndo na mes-
ma sessao, a medicac¢ao intraca-
nal que melhor se justifica, em-
pregar ou ndo um antimicrobia-
no sistémico, ainda necessita de
discussdo mais profunda. Desta
forma, uma questao sensivel, que
busca base em evidéncia relaci-
ona a eficdcia do tratamento do
abscesso periapical sem fistula.
O objetivo deste estudo foi de-
terminar a eficdcia do tratamen-
to do abscesso periapical por
meio de revisdo sistematica.

Material e Método
Estratégia de Estudo

Este trabalho relaciona a re-
visdo sistemdtica de abscesso
periapical sem fistula, a partir
de estudos longitudinais de va-
rias investiga¢des. Foram sele-
cionados, assim, estudos pros-
pectivos frente ao manejo te-
rapéutico do abscesso periapi-
cal sem fistula. Para tanto, uti-
lizou-se de fontes de cataloga-
¢do bibliografica identificados
eletronicamente por Medline
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
PubMed), a partir de 1952 até
29 de agosto de 2007 e EmBase
e Cochrane Library. Para a estra-
tégia de busca utilizou-se dos se-
guintes termos como palavras-
chave em vdarias combinacdes:
Endodontic(s) and Alveolar
Abscess, Endodontic(s) and
Acute Apical Periodontitis,
Endodontic(s) and Periapi-
cal Abscess, Endodontic(s)
and Dento-Alveolar Abs-
cess, Endodontic(s) and
Acute Abscess, Endodontic(s)
and Acute Periapical Abscess.

Os artigos selecionados foram
identificados a partir dos titulos
e resumos, levando-se em con-
sideracao os critérios de inclu-
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sdo tabulados, independentemente por dois revisores. Os artigos completos foram selecionados pelos
mesmos revisores valendo-se dos mesmos critérios. Nos casos de duvida ou desacordos, o bom senso
prevaleceu.

Critérios de Inclusdao dos Estudos Selecionados

Dois revisores examinaram todos os estudos selecionados e determinaram os critérios de inclusio e
exclusdo, conforme a Tabela I. Em seqiiéncia, para cada estudo selecionado, individualmente, foram
calculados os nimeros de amostras, tabulados os dados sobre a época do tratamento endoddntico
inicial, o tipo de dente envolvido na pesquisa, o tipo de infeccdo presente — estado pré-operatério da
polpa dental, o limite lateral de instrumentacao, o preparo do canal radicular, as substancias medica-
mentosas utilizadas durante o processo de sanificacao, o tempo de manutencdo da medicacdo intraca-
nal, o niimero de sessdes, a medicacdo sistémica e os resultados observados. A avaliacdo destes fatores
combinados proporcionou um novo conjunto associado de dados.

Resultados

A Tabela IT evidencia os estudos excluidos com andlise em evidéncia cientifica. A Tabela III apresenta
o estudo incluido que permitiu discutir a eficicia do tratamento de abscessos periapicais. Assim, alguns
aspectos importantes do estudo foram considerados, entre os quais incluem: o modelo de estudo e o
tamanho da amostra, o diagndstico, o limite apical de esvaziamento e alargamento, o processo de sani-
ficacdo, o nimero de sessdes, as medicacdes sistémicas, as condicoes sistémicas dos individuos estuda-
dos e os resultados pés-operatérios. A busca de informacdes do presente estudo encontrou 543 artigos
relacionados, sendo que destes, nove artigos envolviam estudos epidemiolégicos, 43 revisdes de litera-
tura, duas revisdes sistematicas, 210 relacionavam a casos clinicos, 17 artigos de identificagdo microbi-
ana, 35 artigos relacionados a estudos in vivo, dois a estudos in vitro, 56 artigos ndo relacionados a
abscessos periapicais e 166 relacionados a outros temas. Deste total, apenas um artigo satisfez os crité-
rios de inclusao (Figura 1).

—
Revisao sistematica
543 artigos
Estudos incluidos Levantamento epidemiolégico Estudos excluidos
1 artigo 9 artigos 542 artigos
Revisao de Literatura Case Reports
43 artigos 210 artigos
Estudos in vivo Estudos in vitro
35 artigos 2 artigos
1 |
Humanos Identificacao de
34 artigos microorganismos
17 artigos
Animais . .
1 artigo Reviao sistematica
9 2 artigos
9 articles
Nao relacionados a
abscessos Outros
N— 166 artigos . .

56 artigos g Figura 1. Delineamento do
processo de distribuicao
dos artigos para a revisao

N sistematica
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Discussao

A distribuicao dos artigos nos
diferentes tipos de estudos estd
apresentada na figura 1. Nos 543
artigos relacionados, nove en-
volviam estudos epidemiolégi-
cos, 43 eram revisoes de litera-
tura (duas revisoes sistemadticas),
210 casos clinicos. Apenas um
artigo preencheu quesitos cor-
respondentes aos critérios de in-
clusao. Todavia, vdrios estudos
analisaram protocolos para o
tratamento de abscessos peria-
picais. As condutas locais frente
ao esvaziamento e alargamento,
controle microbiano e drenagem
do abscesso constituiram con-
senso terapéutico, porém a pres-
cricdo terapéutica antimicrobia-
na nao foi undnime entre os es-
tudos (1, 2, 5, 6-14, 21, 22, 29, 30,
31, 41, 44, 56, 57, 62, 64, 65).

No estudo incluido, FOUAD et
al. (28) examinaram o efeito da
suplementacdo com penicilina
na reducdo dos sintomas e na
involucdo de abscessos agudos
localizados apds tratamento en-
dodoéntico de emergéncia. Paci-
entes com necrose pulpar e dor
periapical e/ou edema, diagnos-
ticados com abscesso periapical
agudo foram incluidos no estu-
do. Ap6s a abertura corondria,
odontometria, preparo do canal
(com auxilio da soluc¢ao de hipo-
clorito de s6dio a 2,6%), os ca-
nais foram secados, medicados
com pasta de hidréxido de cél-
cio e selados. Edemas intra-
orais, quando indicado, eram in-
cisados e drenos colocados por
24 a 48 horas. Os pacientes fo-
ram randomicamente divididos
em trés grupos: (1) grupo da pe-
nicilina - (Phenoxymethyl VK 500
mg, dois comprimidos ao final
da consulta e um comprimido ao
dia por 7 dias); (2) grupo place-
bo - comprimidos administrados
com o mesmo regime adotado

pelo grupo 1; (3) grupo sem me-
dicacdo - os pacientes perten-
centes a este grupo nao recebe-
ram nenhum tipo de medica-
mento. Para todos os pacientes
participantes foi prescrito 600mg
de ibuprofeno antes do trata-
mento e quatro vezes ao dia por
24 horas. A avaliacao foi realiza-
da de acordo com um protocolo
duplo-cego. A resolucdo foi rdpi-
da na maioria dos pacientes. Os
pacientes com dor periapical lo-
calizada ou edema geralmente
recuperaram-se depressa com o
tratamento local. Os dados ndo
mostraram beneficio da suple-
mentacdo com de penicilina.
RevisOes sistemdticas recen-
temente publicadas (25, 26, 28,
44, 62) chamaram a atencdo para
protocolos clinicos envolvendo
inflamacdo e/ou infeccdo odon-
togénica. SUTHERLAND & MAT-
THEWS (62) determinaram a efe-
tividade das vdrias intervencoes
empregadas no manejo da peri-
odontite apical aguda em dentes
permanentes. Os bancos de da-
dos Medline, EmBase e o regis-
tro de ensaios controlados da
Cochrane library foi verificado a
partir do seu inicio até agosto de
2001. O registro especializado de
ensaios clinicos da Cochrane
Oral Health Group foi também
examinado. Como estratégia para
a busca empregou-se os termos
apical periodontitis, pulpitis,
toothache e emergency care. Os
titulos e abstracts, quando dis-
poniveis, foram examinados por
dois revisores e todos os estudos
julgados pertinentes ou possi-
velmente pertinentes por qual-
quer um destes revisores foram
obtidos. Os resultados de inte-
resse foram os alivios de dor ou
a alteracdo da intensidade da
dor. Um total de 1097 estudos
publicados em idioma inglés e
francés foi identificado na pes-
quisa. Em 92 dos 1097 trabalhos
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foram recuperados e revisados.
No total 15 artigos, todos os en-
saios clinicos randomizados sa-
tisfizeram os critérios de elegi-
bilidade. Somada as amostras
populacionais de cada artigo,
obteve-se um total de 1115 paci-
entes. Se agrupados pela inter-
vencdo, oito estudos eram refe-
rentes a farmacoterapia sistémi-
ca, trés a medicacdes intracanal,
trés a medidas cirdrgicas e um
sobre ajuste oclusal. Dos 15 en-
saios incluidos, cinco proveram
dados continuos que puderam
ser analisados a respeito do ali-
vio da dor e quatro forneceram
informacdes insuficientes para
realizacdo da andlise estatistica.
Com relacdo aos cinco artigos,
um significante efeito do trata-
mento foi observado, quando
todas as intervencdes foram in-
cluidas na andlise. Significante
heterogeneidade nos resultados
foi notada entre os estudos, este
fato foi devido a diversidade das
intervencdoes. MATTHEWS et al.
(44) avaliaram a efetividade das
vdrias intervencdes empregadas
no manejo do abscesso periapi-
cal agudo em dentes permanen-
tes. Os bancos de dados Medline
e o registro de ensaios controla-
dos da Cochrane library foram
pesquisados a partir do seu ini-
cio até marcgo de 2002. O registro
especializado de ensaios clinicos
da Cochrane Oral Health Group
foi também examinado. Como
estratégia para a busca empre-
gou-se os termos apical perio-
dontitis, apical abscess, pulpitis,
toothache e emergency care. Os
titulos e abstracts, quando dis-
poniveis foram examinados por
dois revisores e todos os estudos
julgados pertinentes ou possi-
velmente pertinentes por qual-
quer um destes revisores foram
obtidos. Para avaliar a propor-
¢do e o possivel impacto das ci-
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tacdoes em idioma nédo-inglés,
nenhuma citagdo foi excluida da
lista de trabalhos pertinentes
com base no idioma. Porém, so
foram obtidos textos completos
publicados em inglés ou francés.
Os seguintes critérios foram uti-
lizados para determinar a elegi-
bilidade dos estudos incluidos
na revisao: populacdo alvo, tipo
de intervencao, resultado da in-
tervencao e tipo do estudo. Trés
revisores independentes aplica-
ram os critérios aos estudos re-
cuperados. Informacdes perti-
nentes, incluindo o desenho do
estudo, tamanho da amostra,
populacao, caracteristicas dos
pacientes e critério de elegibili-
dade, intervencdes, compara-
¢oes utilizadas (dose, terapéuti-
ca dos medicamentos ou parti-
culares da técnica e qualquer co-
intervencao), resultado do trata-
mento e resultados foram extrai-
das de cada estudo. Para os arti-
gos publicados dentro dos ulti-
mos 10 anos que apresentavam
dados ausentes, os autores foram
contatados sendo solicitado aos
mesmos o detalhamento das in-
formacdes. O resultado de inte-
resse foi o alivio da dor e do ede-
ma e a reducdo nos sintomas sis-
témicos de abscessos periapicais
agudos apds tratamento de
emergéncia. Setenta e dois estu-
dos publicados em idioma inglés
foram identificados na pesquisa.
Outros 13 artigos foram identifi-
cados por meio de pesquisas bi-
bliogréficas. Trinta e cinco arti-
gos dos 85 trabalhos identifica-
dos na pesquisa foram recupe-
rados e revisados, desses 25 fo-
ram excluidos por nao satisfaze-
rem os critérios de inclusdao. No
total, oito artigos, todos os en-
saios clinicos randomizados sa-
tisfizeram os critérios de elege-
bilidade. Somada as amostras
populacionais de cada artigo,

obteve-se um total de 531 paci-
entes. Dois grupos distintos fo-
ram observados nos estudos:
aqueles que compararam dois
antibidticos (460 pacientes) ou
aqueles que compararam anti-
bidticos com placebos ou nao
foram realizados antibioticote-
rapia (71 pacientes). Observou-
se assim que hd evidéncia que
suporta o estabelecimento da
drenagem para alivio da dor e
edema (nivel C); o uso de anti-
bidticos no manejo do abscesso
apical agudo localizado anteri-
or ou durante a drenagem do
abscesso nao foi recomendado
(nivel B); ndao houve evidéncia
para recomendar de antibiéticos
no manejo do abscesso apical
agudo com complicacoes sisté-
micas (nivel A).

YINGLING et al. (65) determi-
naram os hdbitos de prescricao
de membros da Associacdo Ame-
ricana de Endodontistas (AAE)
com respeito a antibiéticos. Uma
lista de 3203 membros do ano de
1999 foi obtida da AAE e a taxa
de retorno foi de 50,1% (1606
exames). Para casos de pulpite
irreversivel, 16,76% dos entrevis-
tados prescreveriam antibioti-
cos. Para o quadro de uma polpa
necrosada, periodontite apical
aguda, sem edema, 53,93% pres-
creveram antibidticos. Quase
12% prescreveram antibiéticos
para polpas necrosadas com pe-
riodontite apical cronica e fistu-
la. A maioria dos membros do
AAE estava selecionando o anti-
biético apropriado para uso em
infeccoes de orofaciais, mas
muitos ainda estavam prescre-
vendo antibiéticos de maneira
inapropriada. Embora houvesse
tendéncias de melhoria (9), em
algumas dreas com relacdo a
prescricdo de antibiéticos, havia
outras dreas onde ndo havia ne-
nhuma melhoria em 25 anos. A
menos que estas tendéncias mu-

dassem nesta geracdo e os que
estdo por vir podem ndo ter an-
tibiéticos efetivos para uso na
administracdo de verdadeiras
infec¢des orofaciais.

A sua vez, BAUMGARTNER &
XIA (9) analisaram antibidticos
habitualmente prescritos no tra-
tamento das infeccdes endoddn-
ticas, baseando em testes de sus-
cetibilidade previamente publi-
cados. H4 uma aumentada preo-
cupacio de que as bactérias au-
mentaram sua resisténcia aos
antibidticos atualmente indica-
dos. O propésito desta investiga-
cao foi executar teste de susceti-
bilidade antibidtica sobre bacté-
rias recentemente isoladas de
infeccoes endoddnticas. Os anti-
bidticos utilizados foram: peni-
cilina V, amoxicilina, amoxicilina
+ dcido de clavulanico, clindami-
cina, metronidazol e claritromi-
cina. As porcentagens de susce-
tibilidade para as 98 espécies fo-
ram penicilina V: 83/98 (85%),
amoxicilina: 89/98 (91%), amo-
xicilina + 4cido de clavulanico:
98/98 (100%), clindamicina: 94/
98 (96%) e metronidazol: 44/98
(45%). O metronidazol teve a
maior quantia de resisténcia
bacteriana.

SIQUEIRA (56) salienta que
embora procedimentos endo-
donticos e algumas infeccdes
endoddnticas agudas possam
causar bacteremia, ndo hd ne-
nhuma evidéncia clara que mi-
croorganismos do canal de raiz
podem causar doencas em locais
remotos do corpo. Porém, ha um
risco em alguns individuos com-
prometidos, e devendo ser toma-
das medidas profildticas. Pres-
cricdo de antibidticos sistémicos
em terapia endodontica € rara-
mente necessdria. Por causa do
aparecimento de resisténcia bac-
teriana contra a maioria dos an-
tibioticos conhecidos, o uso
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desses na Endodontia deveria
ser limitado e restringido a al-
guns casos.

BROOK et al. (13) analisaram
a microbiota anaerdbia e aerd-
bia de abscessos periapicais. Fo-
ram coletadas 39 amostras de
abscessos periapicais, processa-
das e identificadas com metodo-
logia apropriada. Foram recupe-
rados microrganismos em 32 ca-
sos. Um total de 78 bactérias foi
isolado (55 anaerdbias e 23 ae-
robias e facultativas). As bactéri-
as que predominaram foram
Bacteroides sp. (23 isoladas, 13
Bacteroides melaninogenicus),
coccus anaerdbios (18 isolados)
e Fusobacterium sp. (nove iso-
lados). A producdo de Beta-lac-
tamase foi detectada em oito
bactérias isoladas (Bacteroides
fragilis, Bacteroides melaninoge-
nicus, Bacteroides intermedius,
Bacteroides asaccharolyticcus e
Staphyloccus aureus). A resistén-
cia das bactérias Staphylococcus
aureus e Bacteroides fragilis ha
bastante tempo € reconhecida.
Os autores salientaram que, em-
bora a terapia de drenagem ci-
rurgica seja uma primeira con-
duta clinica, a administracdo da
terapéutica antibiética é parte
essencial do manejo do pacien-
te com abscessos periapicais e
suas complicacdes.

A correlacdo entre a compo-
sicdo da flora bacteriana isolada
de dentes com periodontite api-
cal com a presenca de sinais e
sintomas clinicos foram estuda-
dos por JACINTO et al. (40). Os
autores também testaram a sus-
ceptibilidade antibiética de cin-
co bactérias anaerébias mais co-
mumente encontradas nos ca-
nais radiculares de dentes sinto-
madticos. Os antibiéticos usados
foram: amoxicilina, amoxicilina
+ clavulanato, clindamicina, me-
tronidazol, penicilina G, eritro-

micina, cefaclor e azitromicina.
Estes antibidticos foram testados
contra as cepas de Fusobacte-
rium necrophorum, Fusobacte-
rium nucleatum, Peptostrepto-
coccus micros, Peptostreptococ-
cus prevotii e todas as bactérias
pigmentadas de preto. Um total
de 128 isolados cultivaveis foi
recuperado, 150 em dentes sin-
tomdticos e 68 em dentes as-
sintomadticos, pertencentes a 48
diferentes espécies bacterianas e
a 19 diferentes géneros. Anaero-
bios obrigatérios foram contabi-
lizados em 74,77% do total das
espécies isolados estando pre-
sente em 45 canais. Houve uma
diferenca estatistica significante
entre anaerdébios obrigatérios e
dor espontanea e dor a percus-
sdo. Os anaerébios mais comu-
mente isolados foram: E necro-
phorum (6,9%), P. prevotii (Ana-
erococcus prevotii) (6,4%), P.
micros (6,0%), FE nucleatum
(5,0%) e P. intermedia/nigres-
cens (4,6%). Os anaerdbios
Gram-negativos e a presenca de
dor espontdnea ou prévia, dor a
percussao, dor a palpacao e ede-
ma indicaram sugestdo de corre-
lacdo. Amoxicilina, amoxicilina +
clavulanato e cefaclor foram efe-
tivos contra todas as cepas testa-
das. As menores taxas de suscep-
tibilidade foram observadas en-
tre a Prevotella intermedia/ni-
grescens em oposicao a Penici-
lina G. Os autores concluiram
que bactérias especificas estao
associadas com sintomas endo-
donticos de dentes com perio-
dontites apical e a maioria das
espécies bacterianas anaerdbias
testadas foi susceptivel a todos
os antibidticos estudados.

Um aspecto importante para
ser analisado foi reportado por
CORTEZI (15). A resisténcia do
hospedeiro é inversamente pro-
porcional a infec¢cdo (quanto
maior a resisténcia, menor a
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chance de infecgdo). Os antimi-
crobianos estabilizam sistemica-
mente a populacdo microbiana,
buscando neutralizar a virulén-
cia (enzimas e toxinas). Alguns
antibidticos atuam na sintese da
parede celular bacteriana, impe-
dindo reacgdes bioquimicas, es-
senciais. Assim, as bactérias ja
estruturadas sdo destruidas pe-
las defesas do hospedeiro, des-
de que a populacado bacteriana
esteja estabilizada em niveis que
as defesas sejam capazes de neu-
tralizé-las. A acdo de alguns an-
tibioticos na viruléncia bacteria-
na é bem demonstrada como as
penicilinas penicilinase-resis-
tentes. Determinadas cepas bac-
terianas produzem a enzima
beta-lactamase, capaz de modi-
ficar o anel beta-lactamico da
estrutura fundamental das peni-
cilinas. Na auséncia deste anel as
penicilinas se transformam em
dcido penicilinéico, composto
inativo biologicamente.

As urgéncias de origem odon-
togénicas requerem atendimen-
to especial, sendo que todo cui-
dado no manejo do paciente com
abscesso periapical torna-se ne-
cessdrio. Em eventos cientificos
é comum o seguinte questiona-
mento — qual o procedimento a
ser adotado quando uma urgén-
cia endododntica aparece entre
consultas na clinica privada e o
profissional fica angustiado pelo
reduzido tempo para o atendi-
mento? O que fazer quando o
tempo for insuficiente, ou o que
pode ser adotado como terapéu-
tica nestas ocasides? - A resposta
a esta questdo é simples. Quan-
do nao houver tempo suficiente
para atender bem uma urgéncia
endoddntica, o paciente deve
ser rapidamente encaminhado
para um profissional habilita-
do, experiente, e que tenha tem-
po suficiente para o correto
manejo terapéutico.

Um ponto que requer cuida-
do relaciona-se ao aspecto ra-
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diografico de dentes envolvidos com o abscesso periapical, pois todos os cuidados devem ser bem
dimensionados durante o estabelecimento do diagndstico. A prevaléncia de periodontite apical em
uma seleta populacdo brasileira de dentes tratados endodonticamente foi de 16,5% (27). ESTRELA et
al. (24) analisaram a acurdcia em 1508 imagens de tomografias computadorizas cone beam (CBCT),
radiografias periapicais e panoramicas na detec¢do da periodontite apical. As imagens da CBCT apre-
sentaram elevada acurdcia, comparada aos métodos convencionais. A periodontite apical foi correta-
mente identificada em 54,5% usando radiografias periapicais e em 27,8% usando radiografia panora-
mica. A acurdcia das radiografias periapicais foram mais significantes que as panoramicas. A perio-
dontite apical foi corretamente identificada com métodos convencionais quando uma condicao seve-
ra foi observada.

Outrossim, a literatura ainda mostra-se carente de estudos clinicos bem estruturados que mante-
nham um adequado nivel de evidéncia para estabelecer os protocolos clinicos. Certamente estes aspec-
tos sinalizam novos estudos baseados neste novo perfil cientifico.

Tabela I. Critérios de inclusdao e exclusao utilizados na andalise de evidéncia

Critérios de inclusao

. Estudos in vivo, em humanos

. Estudos relacionados ao manejo terapéutico dos abscessos sem fistula de origem endodéntica
. Estudos randomizados

. Estudos prospectivos

. Estudos publicados em lingua inglesa

ubwWwNn =

Critérios de exclusao

. Estudos in vitro

. Estudos desenvolvidos em animais

. Estudos nao relacionados ao manejo terapéutico dos abscessos sem fistula de origem endoddntica
. Estudos relacionados somente a identificacdo de microorganismos

. Revisoes sistematicas

. Estudos publicados na forma de carta/comentario

. Estudos publicados na forma de abstract ou com auséncia de abstract
. Estudos de revisao de literatura

. Estudos de relato de caso

10. Estudos envolvendo dentes deciduos

11. Estudos com auséncia de resumo

12. Estudo em idioma de lingua nao-inglesa

LCoOoNOOUTA WN =

Tabela Il. Estudos in vivo em humanos excluidos na Revisdo Sistematica

Autor ST (.s) Procedimento A7 T el
de exclusao tratamento

Machado de Oliveira et al., 2007 - 4 Identificacdo de microorganismos _
Rocas et al., 2006 - 4 Identificacdo de microorganismos -
Rocas et al., 2006 - 4 Identificacdo de microorganismos -
Sakamoto et al., 2006 = 4 Identificacdo de microorganismos -
Seol et al., 2006 40 4 Identificacdo de microorganismos -

Ricardo et al., 2005 6 3 Nd:YAP Sim
Récas & Siqueira Jr., 2005 - 4 Identificacdo de microorganismos -
Siqueira Jr. et al., 2005 96 4 Identificacdo de microorganismos -
Siqueira Jr. & Rogas, 2005 - 4 Identificacdo de microorganismos =
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Autor C”teno(f) Procedimento AREERC
de Exclusao Tratamento

Siqueira Jr. & Rogas, 2004 - 4 Identificacdo de microorganismos -
Siqueira Jr. & Rogas, 2004 - 4 Identificacdo de microorganismos -
Siqueira Jr. & Rogas, 2004 19 4 Identificacdo de microorganismos -
Siqueira Jr. et al., 2005 80 4 Identificacdo de microorganismos -
Baumgartner et al., 2004 - 4 Identificacdo de microorganismos -
Baumgartner et al., 2003 54 4 Identificacdo de microorganismos -
Siqueira Jr. & Rocas, 2003 - 4 Identificacdo de microorganismos -
Xia & Baumgartner, 2003 131 4 Identificacdo de microorganismos -

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) (Continuacao)

Tabela Il. Estudos em humanos excluidos na Revisao Sistematica

Autor Critério (s) Procedimento 2L
de exclusao tratamen o

Siqueira Jr. & Rocas, 2003 4 Identificacao de microorganismos
Siqueira Jr. & Régas, 2003 62 4 Identificacao de microorganismos -
Siqueira Jr. et al., 2003 50 4 Identificacao de microorganismos -
Baumgartner & Xia, 2003 98 4el Identificacdo de microorganismos + antibiograma -
Siqueira Jr. & Régas, 2003 60 4 Identificacao de microorganismos -
Khemaleelakul et al., 2002 17 4e1 Identificacao de microorganismos + antibiograma -
Siqueira Jr. et al., 2001 27 4 Identificacao de microorganismos -
Siqueira Jr. et al., 2001 54 4 Identificacdo de microorganismos -
Siqueira Jr. et al., 2001 10 4 Identificacao de microorganismos -
Machado de Oliveira et al., 2000 43 4 Identificacao de microorganismos -
Baumgartner et al., 2000 24 4 Identificacao de microorganismos -
Récas et al., 2001 50 4 Identificacao de microorganismos -
El-Sayed & Zahran, 1995 23 3 Diagnostico diferencial entre abscesso endodéntico e periodontal -
Paterson & Curzon, 1993 - 10 Administracao de antibioéticos Sim
Williams et al., 1983 10 4 Identificacao de microorganismos -

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

Tabela Ill - Estudo incluido que permitiu a analise do manejo do abscesso sem fistula de origem endodontica
At - - 2 Limite |Processo de | N°de | Intervencdo
Referéncia Dente | Diagnodstico . e - - S
apical | sanificagao | sessdes | sistémica
Fouad ; NaOCl 2,6% Penicilina 7 6 12 24 Medida local
ouad et al. Abscesso + HC+ dias , Placebo,| ° 4 €% | positiva -
(30), 1996 227 | DNI DNI apical agudo DNI Drenagem nenhuma 48e72 Medida geral
(24-48h) medicacdo horas negativa

n - numero de amostras; TEi - tratamento endodontico inicial; DNI - dados néo identificados; Limite apical - Limite
apical de instrumentacao; Processo de sanificacao - Preparo do canal radicular; HC - Hidroxido de calcio; NaOCI -
Hipoclorito de sédio

Conclusido

Frente aos resultados obtidos, parece licito concluir que a partir da andlise dos estudos encontrados,
observa-se que o controle microbiano local (esvaziamento, alargamento e medicacdo do canal) e sistémi-
co, associado a drenagem (sempre que possivel), auxilia as defesas do hospedeiro e favorece a reducgao
do rumo do processo infeccioso. 0
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