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Resumo
Verificou-se em estudos longitudinais o manejo

de abscessos periapicais sem fístula, através de revi-
são sistemática. Utilizou-se de fontes de catalogação
bibliográficas 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
inclusão. Considerando a estimativa de sucesso clíni-
co, observa-se que o controle microbiano local e sistê-
mico, associado à drenagem (sempre que possível),
auxilia as defesas do hospedeiro e favorece a redu-
ção do rumo do processo infeccioso.

Palavras-chave: abscesso periapical; infecção
endodôntica; periodontite apical; dor odontogênica;
revisão sistemática.

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.
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A
infecção pulpar traz conseqüências lesivas à região pe-
riapical, pois mobiliza microrganismos a se desenvolve-
 rem em sentido apical, invadir e colonizar os tecidos.

Assim, é imprevisível o período de tempo para ocorrer o pro-
cesso de infecção e quando estes microrganismos chegam à
região periapical estimulam uma resposta inflamatória e imu-
nológica. O número de microrganismos, o grau de virulência e
as defesas orgânicas estabelecem diversos tipos de alterações
periapicais (22, 23).

SOCRANSKY & HAFFAJEE (58) classificaram os microrganis-
mos como patógenos em potencial ou não. Para que um micror-
ganismo possa ser considerado patógeno, este deve estar asso-
ciado a uma doença; ser evidenciado em número elevado nos
sítios doentes; estar ausente ou reduzido nos sítios que demons-
trem resolução clínica; induzir resposta do hospedeiro na forma
de uma alteração celular ou resposta imune humoral; ser capaz
de causar doença em modelos de animais experimentais; de-
monstrar fatores de virulência responsáveis por permitir ao mi-
crorganismo causar destruição dos tecidos do hospedeiro.

O abscesso periapical sem fístula constitui uma alteração in-
flamatória periapical associada à coleção purulenta, composta
pela desintegração tecidual e caracterizada pela presença de
exsudato no interior da lesão. Esta alteração aparece quando
ocorre baixa da resistência orgânica do hospedeiro, concomi-
tante ao aumento do número e virulência dos microrganismos,
o que denota a intensidade do processo inflamatório (22, 23).

De um modo geral, o aspecto histológico como resposta agu-
da (de caráter exsudativo), evidencia a presença de leucócitos
polimorfonucleares, neutrófilos, que a partir da liberação de
enzimas lisossômicas no espaço tecidual e sua degradação, se
desenvolve o abscesso. Na região central com liquefação, en-
contram-se neutrófilos degradados, restos celulares circunda-
dos por macrófagos, linfócitos e alguns plasmócitos. A pressão
do exsudato sobre a lâmina dura e osso esponjoso pode resul-
tar em reabsorção óssea periapical. No entanto, nem sempre o
aspecto radiográfico da região periapical evidencia destruição
óssea visível. Em algumas situações observa-se alargamento do
espaço da membrana periodontal, embora, possa ocorrer inter-
rupção da lâmina dura alveolar. No processo crônico, observa-
se rarefação apical difusa ou circunscrita. Os fatores etiológicos
responsáveis pelo aparecimento do abscesso periapical estão
comumente envolvidos com microrganismos, que pela evolu-
ção da cárie dentária 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 região,
com aumento do número e viru-
lência, facilitado pelas interações
microbianas e debilidade na re-
sistência orgânica. Da mesma
maneira, a periodontite apical
assintomática entrar em fase
aguda e caminhar para o absces-
so periapical. Entre os aspectos
clínicos característicos, encon-
tra-se a presença de dor intensa,
localizada, dor à palpação, per-
cussão e mobilidade dentária.
O acúmulo de exsudato no es-
paço do ligamento periodontal
promove compressão da lâmi-
na dura, determinando a extru-
são dentária, a compressão de
fibras nervosas, além da ação
de vários mediadores, intensi-
ficando o quadro de dor. O grau
de tumefação é variável, depen-
dendo da extensão, evolução e
difusão do abscesso. Além da
dor e do edema, pode aparecer
febre e debilidade. O abscesso
periapical pode ser observado
em três diferentes fases de evo-
lução (abscesso inicial, absces-
so em evolução e abscesso evo-
luído),  o que caracteriza me-
lhor o diagnóstico e favorece o
tratamento (22, 23).

A revisão sistemática consti-
tui um tipo de estudo de quali-
dade em que busca reunir e exa-
minar evidências, com o cuida-
do de se evitar distorções cientí-
ficas, o que certamente influen-
cia as tomadas de decisões. Nes-
te sentido, alguns estudos foram
desenvolvidos buscando res-
postas a questões clínicas envol-
vendo eficácia da terapêutica clí-
nica em processos inflamatórios
e infecciosos de origem odonto-
gênica (25, 26, 28, 44, 62). Toda-

via, a coleção purulenta circuns-
crita, que caracteriza o abscesso
periapical, tem como opção te-
rapêutica a drenagem cirúrgica.
A celulite um fenômeno predo-
minantemente inflamatório, com
presença de toxemia, apresenta
como opção terapêutica a anti-
bioticoterapia (15). CORTEZI
(15) reporta que as infecções
odontogênicas podem se disse-
minar para os espaços faciais, o
que requer maior atenção com o
tratamento a ser instituído. Den-
tre as complicações das infec-
ções odontogênicas 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 clínica de cirurgiões-
dentistas frente às situações de
urgência na prática endodôntica.
Foram enviados 100 questioná-
rios contendo questionamentos
clínicos sobre as várias situações
de urgências. Desse total,  62
questionários retornaram. Os re-
sultados apontaram para uma
diversidade muito grande de res-
postas e destacam que os pon-
tos mais polêmicos estão relaci-
onados à conduta frente aos ca-
sos de abscessos periapicais,
quanto ao tipo de medicação in-
tracanal utilizada para cada caso,
quanto à prescrição correta da
medicação sistêmica, quanto à
manutenção da câmara pulpar
aberta ou não e quanto ao ajuste
oclusal. O erro de diagnóstico
parece ser a causa mais signifi-
cativa na determinação da con-
duta correta.

Uma diversidade de estudos
se preocupou em buscar subsí-
dios para o tratamento de situa-
ções que se relacionam com a dor
odontogênica associada a pro-
cessos infecciosos (1-65). Toda-
via, alguns protocolos vincula-

dos a manutenção do dente
aberto ou fechado, preparar o
canal radicular ou não na mes-
ma sessão, a medicação intraca-
nal que melhor se justifica, em-
pregar ou não um antimicrobia-
no sistêmico, ainda necessita de
discussão mais profunda. Desta
forma, uma questão sensível, que
busca base em evidência relaci-
ona à eficácia do tratamento do
abscesso periapical sem fístula.
O objetivo deste estudo foi de-
terminar a eficácia do tratamen-
to do abscesso periapical por
meio de revisão sistemática.

Material e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e MétodoMaterial e Método

Estratégia de EstudoEstratégia de EstudoEstratégia de EstudoEstratégia de EstudoEstratégia de Estudo

Este trabalho relaciona à re-
visão sistemática de abscesso
periapical sem fístula, a partir
de estudos longitudinais de vá-
rias investigações. Foram sele-
cionados, assim, estudos pros-
pectivos frente ao manejo te-
rapêutico do abscesso periapi-
cal sem fístula. Para tanto, uti-
lizou-se de fontes de cataloga-
ção bibliográfica 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 várias combinações:
E n d o d o n t i c ( s )  a n d  A l v e o l a r
A b s c e s s ,  E n d o d o n t i c ( s )  a n d
A c u t e  A p i c a l  P e r i o d o n t i t i s ,
E n d o d o n t i c ( s )  a n d  P e r i a p i -
c a l  A b s c e s s ,  E n d o d o n t i c ( s )
a n d  D e n t o - A l v e o l a r  A b s -
c e s s ,  E n d o d o n t i c ( s )  a n d
Acute  Abscess, Endodontic(s)
and Acute Periapical Abscess.

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

Critérios de Inclusão dos Estudos SelecionadosCritérios de Inclusão dos Estudos SelecionadosCritérios de Inclusão dos Estudos SelecionadosCritérios de Inclusão dos Estudos SelecionadosCritérios de Inclusão dos Estudos Selecionados

Dois revisores examinaram todos os estudos selecionados e determinaram os critérios de inclusão e
exclusão, conforme a Tabela I. Em seqüência, para cada estudo selecionado, individualmente, foram
calculados os números de amostras, tabulados os dados sobre a época do tratamento endodôntico
inicial, o tipo de dente envolvido na pesquisa, o tipo de infecção presente – estado pré-operatório da
polpa dental, o limite lateral de instrumentação, o preparo do canal radicular, as substâncias medica-
mentosas utilizadas durante o processo de sanificação, o tempo de manutenção da medicação intraca-
nal, o número de sessões, a medicação sistêmica e os resultados observados. A avaliação destes fatores
combinados proporcionou um novo conjunto associado de dados.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados
A Tabela II evidencia os estudos excluídos com análise em evidência científica. A Tabela III apresenta

o estudo incluído que permitiu discutir a eficácia 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 diagnóstico, o limite apical de esvaziamento e alargamento, o processo de sani-
ficação, o número de sessões, as medicações sistêmicas, as condições sistêmicas dos indivíduos estuda-
dos e os resultados pós-operatórios. A busca de informações do presente estudo encontrou 543 artigos
relacionados, sendo que destes, nove artigos envolviam estudos epidemiológicos, 43 revisões de litera-
tura, duas revisões sistemáticas, 210 relacionavam a casos clínicos, 17 artigos de identificação microbi-
ana, 35 artigos relacionados a estudos in vivo, dois a estudos in vitro, 56 artigos não relacionados a
abscessos periapicais e 166 relacionados a outros temas. Deste total, apenas um artigo satisfez os crité-
rios de inclusão (Figura 1).

Figura 1. Delineamento do

processo de d is t r ibuição

dos artigos para a revisão

sistemática

ESTRELA, Carlos et al.

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 65, n. 2, p.186-195, jul./dez. 2008



189

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

A distribuição dos artigos nos
diferentes tipos de estudos está
apresentada na figura 1. Nos 543
artigos relacionados, nove en-
volviam estudos epidemiológi-
cos, 43 eram revisões de litera-
tura (duas revisões sistemáticas),
210 casos clínicos. Apenas um
artigo preencheu quesitos cor-
respondentes aos critérios de in-
clusão. Todavia, vários estudos
analisaram protocolos para o
tratamento de abscessos peria-
picais. As condutas locais frente
ao esvaziamento e alargamento,
controle microbiano e drenagem
do abscesso constituíram con-
senso terapêutico, porém a pres-
crição terapêutica antimicrobia-
na não foi unânime entre os es-
tudos (1, 2, 5, 6-14, 21, 22, 29, 30,
31, 41, 44, 56, 57, 62, 64, 65).

No estudo incluído, FOUAD     et
al. (28) examinaram o efeito da
suplementação com penicilina
na redução dos sintomas e na
involução de abscessos agudos
localizados após tratamento en-
dodôntico de emergência. Paci-
entes com necrose pulpar e dor
periapical e/ou edema, diagnos-
ticados com abscesso periapical
agudo foram incluídos no estu-
do. Após a abertura coronária,
odontometria, preparo do canal
(com auxílio da solução de hipo-
clorito de sódio a 2,6%), os ca-
nais foram secados, medicados
com pasta de hidróxido de cál-
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 três 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-
dicação - os pacientes perten-
centes a este grupo não 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 avaliação foi realiza-
da de acordo com um protocolo
duplo-cego. A resolução foi rápi-
da na maioria dos pacientes. Os
pacientes com dor periapical lo-
calizada ou edema geralmente
recuperaram-se depressa com o
tratamento local. Os dados não
mostraram benefício da suple-
mentação com de penicilina.

Revisões sistemáticas recen-
temente publicadas (25, 26, 28,
44, 62) chamaram a atenção para
protocolos clínicos envolvendo
inflamação e/ou infecção odon-
togênica. SUTHERLAND & MAT-
THEWS (62) determinaram a efe-
tividade das várias intervenções
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 início até agosto de
2001. O registro especializado de
ensaios clínicos 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
títulos e abstracts, quando dis-
poníveis, 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 alívios de dor ou
a alteração da intensidade da
dor. Um total de 1097 estudos
publicados em idioma inglês e
francês foi identificado na pes-
quisa.  Em 92 dos 1097 trabalhos

foram recuperados e revisados.
No total 15 artigos, todos os en-
saios clínicos 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-
venção, oito estudos eram refe-
rentes a farmacoterapia sistêmi-
ca, três a medicações intracanal,
três a medidas cirúrgicas e um
sobre ajuste oclusal. Dos 15 en-
saios incluídos, cinco proveram
dados contínuos que puderam
ser analisados a respeito do alí-
vio da dor e quatro forneceram
informações insuficientes para
realização da análise estatística.
Com relação aos cinco artigos,
um significante efeito do trata-
mento foi observado, quando
todas as intervenções foram in-
cluídas na análise. Significante
heterogeneidade nos resultados
foi notada entre os estudos, este
fato foi devido à diversidade das
intervenções. MATTHEWS et al.
(44) avaliaram a efetividade das
várias intervenções 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 iní-
cio até março de 2002. O registro
especializado de ensaios clínicos
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
títulos e abstracts, quando dis-
poníveis 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-
ção e o possível impacto das ci-
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obteve-se um total de 531 paci-
entes. Dois grupos distintos fo-
ram observados nos estudos:
aqueles que compararam dois
antibióticos (460 pacientes) ou
aqueles que compararam anti-
bióticos com placebos ou não
foram realizados antibioticote-
rapia (71 pacientes). Observou-
se assim que há evidência que
suporta o estabelecimento da
drenagem para alívio da dor e
edema (nível C); o uso de anti-
bióticos no manejo do abscesso
apical agudo localizado anteri-
or ou durante a drenagem do
abscesso não foi recomendado
(nível B); não houve evidência
para recomendar de antibióticos
no manejo do abscesso apical
agudo com complicações sistê-
micas (nível A).

YINGLING et al. (65) determi-
naram os hábitos de prescrição
de membros da Associação Ame-
ricana de Endodontistas (AAE)
com respeito a antibióticos. 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
irreversível, 16,76% dos entrevis-
tados prescreveriam antibióti-
cos. Para o quadro de uma polpa
necrosada, periodontite apical
aguda, sem edema, 53,93% pres-
creveram antibióticos. Quase
12% prescreveram antibióticos
para polpas necrosadas com pe-
riodontite apical crônica e fístu-
la. A maioria dos membros do
AAE estava selecionando o anti-
biótico apropriado para uso em
infecções de orofaciais, mas
muitos ainda estavam prescre-
vendo antibióticos de maneira
inapropriada. Embora houvesse
tendências de melhoria (9), em
algumas áreas com relação à
prescrição de antibióticos, havia
outras áreas onde não havia ne-
nhuma melhoria em 25 anos. A
menos que estas tendências mu-

dassem nesta geração e os que
estão por vir podem não ter an-
tibióticos efetivos para uso na
administração de verdadeiras
infecções orofaciais.

À sua vez, BAUMGARTNER &
XIA (9) analisaram antibióticos
habitualmente prescritos no tra-
tamento das infecções endodôn-
ticas, baseando em testes de sus-
cetibilidade previamente publi-
cados. Há uma aumentada preo-
cupação de que as bactérias au-
mentaram sua resistência aos
antibióticos atualmente indica-
dos. O propósito desta investiga-
ção foi executar teste de susceti-
bilidade antibiótica sobre bacté-
rias recentemente isoladas de
infecções endodônticas. Os anti-
bióticos utilizados foram: peni-
cilina V, amoxicilina, amoxicilina
+ ácido de clavulânico, 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 + ácido de clavulânico:
98/98 (100%), clindamicina: 94/
98 (96%) e metronidazol: 44/98
(45%). O metronidazol teve a
maior quantia de resistência
bacteriana.

SIQUEIRA (56) salienta que
embora procedimentos endo-
dônticos e algumas infecções
endodônticas agudas possam
causar bacteremia, não há ne-
nhuma evidência clara que mi-
croorganismos do canal de raiz
podem causar doenças em locais
remotos do corpo. Porém, há um
risco em alguns indivíduos com-
prometidos, e devendo ser toma-
das medidas profiláticas. Pres-
crição de antibióticos sistêmicos
em terapia endodôntica é rara-
mente necessária. Por causa do
aparecimento de resistência bac-
teriana contra a maioria dos an-
tibióticos conhecidos,  o  uso

tações em idioma não-inglês,
nenhuma citação foi excluída da
lista de trabalhos pertinentes
com base no idioma. Porém, só
foram obtidos textos completos
publicados em inglês ou francês.
Os seguintes critérios foram uti-
lizados para determinar a elegi-
bilidade dos estudos incluídos
na revisão: população alvo, tipo
de intervenção, resultado da in-
tervenção e tipo do estudo. Três
revisores independentes aplica-
ram os critérios aos estudos re-
cuperados.  Informações perti-
nentes, incluindo o desenho do
estudo, tamanho da amostra,
população, características dos
pacientes e critério de elegibili-
dade, intervenções, compara-
ções utilizadas (dose, terapêuti-
ca dos medicamentos ou parti-
culares da técnica e qualquer co-
intervenção), resultado do trata-
mento e resultados foram extraí-
das de cada estudo. Para os arti-
gos publicados dentro dos últi-
mos 10 anos que apresentavam
dados ausentes, os autores foram
contatados sendo solicitado aos
mesmos o detalhamento das in-
formações. O resultado de inte-
resse foi o alívio da dor e do ede-
ma e a redução nos sintomas sis-
têmicos de abscessos periapicais
agudos após tratamento de
emergência. Setenta e dois estu-
dos publicados em idioma inglês
foram identificados na pesquisa.
Outros 13 artigos foram identifi-
cados por meio de pesquisas bi-
bliográficas. Trinta e cinco arti-
gos dos 85 trabalhos identifica-
dos na pesquisa foram recupe-
rados e revisados, desses 25 fo-
ram excluídos por não satisfaze-
rem os critérios de inclusão. No
total, oito artigos, todos os en-
saios clínicos randomizados sa-
tisfizeram os critérios de elege-
bilidade. Somada as amostras
populacionais de cada artigo,
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desses na Endodontia deveria
ser limitado e restringido a al-
guns casos.

BROOK et al. (13) analisaram
a microbiota anaeróbia e aeró-
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 anaeróbias e 23 ae-
róbias e facultativas). As bactéri-
as que predominaram foram
Bacteroides sp. (23 isoladas, 13
Bacteroides melaninogenicus),
coccus anaeróbios (18 isolados)
e Fusobacterium sp. (nove iso-
lados). A produção de Beta-lac-
tamase foi detectada em oito
bactérias isoladas (Bacteroides
fragilis, Bacteroides melaninoge-
nicus, Bacteroides intermedius,
Bacteroides asaccharolyticcus e
Staphyloccus aureus). A resistên-
cia das bactérias Staphylococcus
aureus e Bacteroides fragilis há
bastante tempo é reconhecida.
Os autores salientaram que, em-
bora a terapia de drenagem ci-
rúrgica seja uma primeira con-
duta clínica, a administração da
terapêutica antibiótica é parte
essencial do manejo do pacien-
te com abscessos periapicais e
suas complicações.

A correlação entre a compo-
sição da flora bacteriana isolada
de dentes com periodontite api-
cal com a presença de sinais e
sintomas clínicos foram estuda-
dos por JACINTO et al. (40). Os
autores também testaram a sus-
ceptibilidade antibiótica de cin-
co bactérias anaeróbias mais co-
mumente encontradas nos ca-
nais radiculares de dentes sinto-
máticos. Os antibióticos usados
foram: amoxicilina, amoxicilina
+ clavulanato, clindamicina, me-
tronidazol, penicilina G, eritro-

micina, cefaclor e azitromicina.
Estes antibióticos 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 cultiváveis foi
recuperado, 150 em dentes sin-
tomáticos e 68 em dentes as-
sintomáticos, pertencentes a 48
diferentes espécies bacterianas e
a 19 diferentes gêneros. Anaeró-
bios obrigatórios foram contabi-
lizados em 74,77% do total das
espécies isolados estando pre-
sente em 45 canais. Houve uma
diferença estatística significante
entre anaeróbios obrigatórios e
dor espontânea e dor a percus-
são. Os anaeróbios mais comu-
mente isolados foram: F. necro-
phorum (6,9%), P. prevotii (Ana-
erococcus prevotii)  (6,4%),  P.
micros (6,0%),  F.  nucleatum
(5,0%) e P. intermedia/nigres-
cens (4,6%).  Os anaeróbios
Gram-negativos e a presença de
dor espontânea ou prévia, dor a
percussão, dor a palpação e ede-
ma indicaram sugestão de corre-
lação. 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 oposição a Penici-
lina G. Os autores concluíram
que bactérias específicas estão
associadas com sintomas endo-
dônticos de dentes com perio-
dontites apical e a maioria das
espécies bacterianas anaeróbias
testadas foi susceptível a todos
os antibióticos estudados.

Um aspecto importante para
ser analisado foi reportado por
CORTEZI (15). A resistência do
hospedeiro é inversamente pro-
porcional à infecção (quanto
maior a resistência, menor a

chance de infecção). Os antimi-
crobianos estabilizam sistemica-
mente a população microbiana,
buscando neutralizar a virulên-
cia (enzimas e toxinas). Alguns
antibióticos atuam na síntese da
parede celular bacteriana, impe-
dindo reações bioquímicas, es-
senciais. Assim, as bactérias já
estruturadas são destruídas pe-
las defesas do hospedeiro, des-
de que a população bacteriana
esteja estabilizada em níveis que
as defesas sejam capazes de neu-
tralizá-las. A ação de alguns an-
tibióticos na virulência 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-lactâmico da
estrutura fundamental das peni-
cilinas. Na ausência deste anel as
penicilinas se transformam em
ácido penicilinóico, composto
inativo biologicamente.

As urgências de origem odon-
togênicas requerem atendimen-
to especial, sendo que todo cui-
dado no manejo do paciente com
abscesso periapical torna-se ne-
cessário. Em eventos científicos
é comum o seguinte questiona-
mento – qual o procedimento a
ser adotado quando uma urgên-
cia endodôntica aparece entre
consultas na clínica 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 terapêu-
tica nestas ocasiões? - A resposta
a esta questão é simples. Quan-
do não houver tempo suficiente
para atender bem uma urgência
endodôntica, o paciente deve
ser rapidamente encaminhado
para um profissional habilita-
do, experiente, e que tenha tem-
po suficiente para o correto
manejo terapêutico.

Um ponto que requer cuida-
do relaciona-se ao aspecto ra-
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Tabela I. Critérios de inclusão e exclusão utilizados na análise de evidência

diográfico de dentes envolvidos com o abscesso periapical, pois todos os cuidados devem ser bem
dimensionados durante o estabelecimento do diagnóstico. A prevalência de periodontite apical em
uma seleta população brasileira de dentes tratados endodonticamente foi de 16,5% (27). ESTRELA et
al. (24) analisaram a acurácia em 1508 imagens de tomografias computadorizas cone beam (CBCT),
radiografias periapicais e panorâmicas na detecção da periodontite apical. As imagens da CBCT apre-
sentaram elevada acurácia, comparada aos métodos convencionais. A periodontite apical foi correta-
mente identificada em 54,5% usando radiografias periapicais e em 27,8% usando radiografia panorâ-
mica. A acurácia das radiografias periapicais foram mais significantes que as panorâmicas. A perio-
dontite apical foi corretamente identificada com métodos convencionais quando uma condição seve-
ra foi observada.

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

Critérios de inclusão

1. Estudos in vivo, em humanos

2. Estudos relacionados ao manejo terapêutico dos abscessos sem fístula de origem endodôntica

3. Estudos randomizados

4. Estudos prospectivos

5. Estudos publicados em língua inglesa

Critérios de exclusão

1. Estudos in vitro

2. Estudos desenvolvidos em animais

3. Estudos não relacionados ao manejo terapêutico dos abscessos sem fístula de origem endodôntica

4. Estudos relacionados somente à identificação de microorganismos

5. Revisões sistemáticas

6. Estudos publicados na forma de carta/comentário

7. Estudos publicados na forma de abstract ou com ausência de abstract

8. Estudos de revisão de literatura

9. Estudos de relato de caso

10. Estudos envolvendo dentes decíduos

11. Estudos com ausência de resumo

12. Estudo em idioma de língua não-inglesa

Tabela II. Estudos in vivo em humanos excluídos na Revisão Sistemática

Machado de Oliveira et al.,  2007

Rôças et al., 2006

Rôças et al., 2006

Sakamoto et al., 2006

Seol et al., 2006

Ricardo et al., 2005

Rôças & Siqueira Jr., 2005

Siqueira Jr. et al., 2005

Siqueira Jr. & Rôças, 2005

-

-

-

-

40

6

-

96

-

4

4

4

4

4

3

4

4

4

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Nd:YAP

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

-

-

-

-

-

Sim

-

-

-

Autor n
 Critério (s)
de exclusão Procedimento

Eficácia do

tratamento
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Tabela II. Estudos em humanos excluídos na Revisão Sistemática

Autor n
 Critério(s)

de Exclusão Procedimento
Eficácia do

Tratamento

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

Frente aos resultados obtidos, parece lícito concluir que a partir da análise dos estudos encontrados,
observa-se que o controle microbiano local (esvaziamento, alargamento e medicação do canal) e sistêmi-
co, associado à drenagem (sempre que possível), auxilia as defesas do hospedeiro e favorece a redução
do rumo do processo infeccioso.

Siqueira Jr. & Rôças, 2004

Siqueira Jr. & Rôças, 2004

Siqueira Jr. & Rôças, 2004

Siqueira Jr. et al., 2005

Baumgartner et al., 2004

Baumgartner et al., 2003

Siqueira Jr. & Rôças, 2003

Xia & Baumgartner, 2003

-

-

19

80

-

54

-

131

4

4

4

4

4

4

4

4

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos

-

-

-

-

-

-

-

-

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

Autor n
 Critério (s)
de exclusão Procedimento

Eficácia do

tratamento

Siqueira Jr. & Rôças, 2003

Siqueira Jr. & Rôças, 2003

Siqueira Jr. et al., 2003

Baumgartner & Xia, 2003

Siqueira Jr. & Rôças, 2003

Khemaleelakul et al., 2002

Siqueira Jr. et al., 2001

Siqueira Jr. et al., 2001

Siqueira Jr. et al., 2001

Machado de Oliveira et al., 2000
Baumgartner et al., 2000

Rôças et al., 2001

El-Sayed & Zahran, 1995

Paterson & Curzon, 1993

Williams et al., 1983

62

62

50

98

60

17

27

54

10

43

24

50

23

-

10

4

4

4

4 e 1

4

4 e 1

4

4

4

4

4

4

3

10

4

Identificação de microorganismos
Identificação de microorganismos
Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos + antibiograma
Identificação de microorganismos

Identificação de microorganismos + antibiograma
Identificação de microorganismos
Identificação de microorganismos
Identificação de microorganismos
Identificação de microorganismos
Identificação de microorganismos
Identificação de microorganismos

Diagnóstico diferencial entre abscesso endodôntico e periodontal
Administração de antibióticos

Identificação de microorganismos

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Sim

-

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

Tabela III - Estudo incluído que permitiu a análise do manejo do abscesso  sem fístula de origem endodôntica

n - número de amostras; TEi - tratamento endodôntico inicial; DNI - dados não identificados; Limite apical - Limite

apical de instrumentação; Processo de sanificação - Preparo do canal radicular; HC - Hidróxido de cálcio; NaOCl -

Hipoclorito de sódio

Referência n TEi Dente Diagnóstico
Limite

apical

Processo de

sanificação

Nº de

sessões

Intervenção

sistêmica
Avaliação Resultado

Fouad et al.

(30), 1996 227 DNI DNI
    Abscesso
  apical agudo DNI

NaOCl 2,6%

+ HC+

Drenagem

(24-48h)

2

Penicilina 7
dias , Placebo,

nenhuma
medicação

6, 12, 24,
48 e 72
horas

Medida local
positiva -

Medida geral
negativa
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