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SINOPSE. Sio feitas consideragdes clinicas quanto ao diagnéstico e tratamento dos abcessos periodontal e
periapical agudo. Discute-se os principais recursos semiotécnicos para o diagnostico diferencial de ambas as
lesoes visando o atendimento de emergéncia do paciente.
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Introdugio

Os abcessos periodontal e
periapical agudo sdo entidades pa-
tologicas que possuem em comum
duas caracteristicas: sintomatologia
dolorosa e localizagao semelhante,
Estas condigdes permitem eventu-
almente uma falha no diagnéstico,
0 que certamente induz a um trata-
mento completamente ineficiente
para a resolugdo do problema. Ten-
do em vista a importincia do
diagnostico diferencial destas le-
shes, o proposito deste artigo é o de
descrever os recursos que se pode
utilizar para um diagnéstico segu-
ro, além do tratamento a ser
conduzido.

Abcesso periodontal agudo.

Eumacolecdo purulenta localizada
no periodonto e resultante da
obliteragio mecinica de uma bolsa
periodontal, a qual impede sua dre-
nagem natural, Isto levaa formagio
de acentuado edema apudo no teci-
do gengival, cuja manifestaco
clinica mais importante é a dor. Ja
nos abcessos gengivais, de menor
gravidade, temos a colegio puru-
lenta localizada junto a margem
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gengival, papila e gengiva margi-
nal tendo sua etiologia ligada a
fatores locais, como particulas que
se instalam no sulco gengival. Nes-
te caso a sintomatologia é menos
evidente.

A utilizagdo de dispositivos de irri-
gac¢do, podem induzir o
aparecimento de abcessos
periodontais, pois a pressio dadgua
pode levar a introdugdo de bactéri-
as ou corpo eéstranho nas porgdes
mais profundas da bolsa
periodontal.

0O abcesso periodontal agudo se
forma preferencialmente em bolsas
perniodontais estreitas profundas e
sinuosas, sendo que as areas de bi e
trifurcagdes sdo propicias para o
desenvolvimento de tal lesdo.

Abcesso periapical agudo

Representa uma fase avangada da
pericementite apical aguda em den-
te com polpa necrosada, resultando
em inflamagdo supurativa extensa.
Uma vez a polpa tendo caminhado
para a mortificagdo, temos as alte-
ragbes dos tecidos periapicais,
evoluindo para supuragio, consti-
tuindo assim o abcesso
dento-alveolar,

A drenagem deste abcesso pode
ocorrer via canal, atraves do liga-
mento e pela via transissea e desta
para o sulco gengival ou bolsa
periodontal. Alguns fatores influ-
enciam no tipo de tumefagio que
ird ocorrer, quais sejam: a localiza-

¢do do apice, insergdes musculares
@ a espessura da cortical Gssea. A
dor acompanha todo o quadro
evolutive do abcesso de origem
endoddntica, diminuindo apenas
quando ocorre a flutuagio ou so-
mente com a drenagem da colegio
purulenta.

Diagndstico Diferencial

O enfoque a ser dado, refere-se a
lesdes de cardter agudo, as quais
demandam intervengdo imediata do
profissional frente ao quadro de dor
relatado pelo paciente.

Aspectos clinicos

Cuanto 4 localizagdo do abcesso,
notamos que o periodontal tem sua
formagdo geralmente na altura da
por¢do meédia da raiz, e com ten-
dénciaa formagdo de fistulanadrea
de gengivainserida, apresenta con-
sisténcia flicida, superficie lisa e
cor avermelhada, J4 o abcesso de
origem endoddntica, esta presente
na maioria das vezes na drea corres-
pondente ao tergo apical das raizes,
extremamente sensivel  percussdo
horizontal e palpacio.

O quadro algico do abcesso
periodontal & difuso e imadiado
enguanto o periapical tem dor
pulsitil, permanente e localizada.
Como a dor & revestida de uma
subjetividade por parte do pacien-
te, fica dificil para o dentista se
valer deste dado no diagnéstico di-
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ferencial.

0O teste de vitalidade pulpar tem
relativa importancia no diagnosti-
co diferencial pois, frente a uma
resposta negativa, poedemos deno-
tar a necrose da polpa, associando
este fato ao diagndstico de abeesso
periapical. Porém, em dentes com
mais de uma raiz a necrose em
apenas um dos canais, impede que
haja uma seguranga na determina-
cdo correta da origem da lesdo.

& mobilidade dentiria pode estar
presente nos dois quadros, sendo
mais evidente nos casos de perda
dssea acentuada, caracteristicatipi-
cadebolsas periodontais prefundas.
O critério de mobilidade pelo fato
de sercomum a ambos os abcessos,
ndo pode ser utilizade no diagnos-
tico diferencial.

Owatro detalhe clinico a se somaréa
observagio dos dentes, quanto a
presenca de grandes reconstrucdes
dentdrias e possiveis cavidades de
caries profundas, levandoa eventu-
al comprometimento pulpar.

O critério decisivo para o diagnos-
tico diferencial destas duas lesdes é
a sondagem da bolsa periodontal.
Esta sondagem deve ser feita nos
360 praus do dente ou dentes conti-
ruos dmanifestagdoaguda. A sonda
deve ser de didmetro 0 menor pos-
sivel. Como a bolsa penodontal
que originou o abcesso pode ter
uma morfologia estreita e sinuosa,
a sonda milimetrada devido a sua
rigidez pode ser inadequada para o
diagnostico correto, Neste caso, ©
recurso de diagnostico clinico mais
eficiente & a utilizagdo de cones de
puta-percha de didmetro reduzido.
Devido 4 sua flexibilidade quando
implusionado atraves da fistula ou
holsa periodontal podem se consti-
tuir em excelente instrumento para
o diagndstico diferencial (Fig. 1-A
e B).

Vale ressaltar a possibilidade de a
lesdo periodontal estar associada a
uma pulpite, ou ter evoluido em
casos mais severos até o dpice
radicular, ou mesmo atingindo dre-
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as onde temos a presenga de canais
laterais ou do assoalho de furca,
ocasionando desta forma as altera-
ches caracteristicas do
envolvimento endoperiodontal.
Meste caso os sinais tipicos do ab-
cesso periodontal, se confundem
com o5 do abcesso periapical, exi-
gindo, em principio um tratamento
endodontico  seguido  do
pericdontal.

Aspectos radiogrificos

Com a tomada radiografica pode-
mos observar no abcesso
periodontal, reabsorgdo lateral ao
longo da parede radicular, e no ab-
cesso periapical, o espessamento
da limina dura, e lesio circunscrita
ao peridpice, principalmente em
alteragdes agudizantes de lesdes
cromicas anteriores. Ndo € raro no
entanto, em casos de infeccdes de
rapida evolugdo, os tecidos
periapicais se mostrarem normais
racliograficamente, pois ndo houve
tempo suficiente para a destruigdo
Ossea e consequente imagem
radiolicida, As radiografias deve-
rdo serutilizadas para a constatagao
do trajeto fistuloso, quando se uti-
liza material radiopaco (sonda ou
come de puta-percha) na determina-
¢io da fonte geradora do abcesso
(figs. 2,3, 4¢e5).

Por esta técnica, tem sido comum
sedetectarabcesso periodontal com
ponto de flutuagio em determinado
dente, woriginado de bolsa
periodontal em dente vizinho. Isto
se reveste de fundamental impor-
tincia: hd uma tendéncia em se
associar a fistula e o abcesso ao
dente sobre o qual estd ocorrendo
tais manifestagdes.

Tratamento
Abcesso periodontal agudo
A drenagem do abcesso é a atitude

de eleigdo. Utilizando-se de uma
sonda periodontal fina, sondamos
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o sulco gengival em toda sua exten-
gdio, até encontrarmos a abertura da
bolsa periodontal, onde a sonda
deverd penetrar ocorrendo entdo a
drenagem do exsudato, que podera
se apresentar purulento ou sangui-
nolento. E interessante neste
momento exercer discreta pressdo
digital sobre o abcesso a fim de
concluir a drenagem. Saliente-se
que tal procedimento pode ser feito
quase sempre sem anestesia da drea.
O paciente deve ser orientado para
uma fisioterapia domiciliar, onde
serd recomendado bochechos com
soro fisioldgico aquecido, a fim de
impedir uma recidiva. Na depen-
déncia da gravidade da lesdo, este
hocheco devera ser feito em inter-
valos curtos, Caso o paciente seja
pontador de hipertensdo arterial, o
sal pode ser substituido por outro
tipo de agente revulsivo como pro-
dutos 4 base de malva, sempre em
solugdo aquosa aquecida.

Com relagdo a antibioticoterapia, a
preferéncia & pela ordem; penicili-
na, tetraciclina, ou erifromicina, que
podem ser administrados via
parenteral ou oral. Sé& deverd se
tomar esta atitude frente aos casos
de maior grayvidade, acompanha-
dos de febre, mal estar e
enfartamento ganglionar. Pode-se
recomendar analgésicos e
antiinflamatérios em especial o 4ci-
do acetilsalicilico.

O paciente deve ser reexaminado
ap6s 48 horas quando entdo os si-
nais e sintomas clinicos terdo
desaparecidos caso o diagndstico
tenha sido correto.

Uma vez vencido o quadro agudo,
estaremos frente a uma lesdo infla-
maténa crénica que deverd seguir
o tratamento periodontal indicado.

Abcesso periapical agudo

MNa tumefagdo de origem
endodontica, a palpagdo suave do
vestibulo bucal deve ser realizada
pelo clinico, com o intuito de se
verificar a extensdo e consisténcia




Figura 1-A - Fishda simulando abeesso periapical: O cone de guta-percha demonstra o
frajefo da lesda, que emerge (Figura 1-B) Na face palatinma do incisive central superior

exguerdn, caraciericando aheesso periodontal.

da tumefagdo.

Emtumefagdes de consisténcia dura
estd contra-indicado o procedimen-
to de incisdo e drenagem, ao
contririo de tumefagdes moles ¢
flutuantes onde possivelmente te-
remos exsudato purulento o qual
pode ser aliviado em parte pelos
procedimentos citados.
Noatendimento de emergénciadeve
se realizar a abertura do canal e sua
limpeza quimico-mecinica e pos-
terior alivio oclusal.

O uso de antibidticos sistémicos é
rarameénte indicado em caso de vi-
talidade pulpar (biopulpectomia), a
menos que o paciente seja de risco
(diabetes, cardiopatia).

Na presenga de necrose pulpar e se

realizada a drenagem, pode ser re-
comenddvel a antibidticoterapia.
0 bochecho salino quente & indica-
doquandoseconseguiuadrenagem
do abcesso.
Vencida a fase aguda, procede-se
ao tratamento endoddntico conven-
cional.

Conclusio

I - O diagndstico das lesdes agu-
das, representadas pelo abcesso
periodontal e periapical, deve ser
apoiado em exame clinico e
radiogrifico.

2 - O diagnostico diferencial pode
estar na dependéncia da deteccio
da bolsa periodontal.

3 - A utilizagfo clinica de cone de

Figura 2 Fistula localizada na gengiva
inserida simulando abeesso periadontal
calocagdo de cone de guta-percha para
verificagdo do trafeto da lesido

guta-percha como instrumento
radiopaco pode ser uma solugdo
decisiva para o diagndstico dife-
rencial.

Summary

Clinical considerations about the
diagnosis and treatment of acute
periodontal and peniapical abeess
are made. The main caractheristics
of these diseases are discussed and
the best way of diagnosis are
presented.
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Abcess, endodontic; Emergency,
periodontal; Emergency,
endodontic.
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