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RESUMO: O objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso de uma
reagudizacdo de uma lesdo periapical extensa ocorrido com uma paciente tratada na
Clinica de Atengdo Basica II (CAB-II) da Faculdade de odontologia de Pernambuco
(FOP). Apés exame clinico e radiogrifico o diagnédstico provével foi de granuloma
periapical no dente 11. Realizou-se a abertura coronaria com brocas esféricas, de acordo
com a técnica coroa-apice utilizou-se brocas Gattes Glidden em ordem decrescente e
em seguida limas manuais até o comprimento real do instrumento. Concluida essa
fase, foi feita a radiografia de odontometria. Prosseguiu-se com o preparo apical até a
lima de nimero go. A cada troca de lima foi feita irrigacdo com sml de hipoclorito de
sédio a 2,5% e com a lima 15 realizou-se a paténcia foraminal. Foi feita medicacio
intracanal a base de Hidréxido de calcio (ultracal®), e o selamento com ionémero de
vidro. Quatro dias apds inicio do tratamento endoddntico a paciente relatou febre e
dor. Clinicamente observou-se um aumento de volume na regido palatina. Esse
processo inflamatério recebeu diagndstico de flare-up ou abscesso fénix. Para
resolucdo do caso removeu-se o selamento corondrio, foi feita irrigacdo, introdugio do
Ultracal® e novo selamento coronirio. Em seguida, realizou-se a drenagem da colecio
purulenta com o auxilio de limina de bisturi de nimero 15-C. Prescreveu-se terapia
antibidtica, analgésica e antitérmica. Uma semana depois a paciente retorna a clinica
apresentando melhora do processo inflamatério e auséncia de sintomatologia. Dessa
maneira, conclui-se que é necessirio realizar uma penetragio desinfectante mais
cuidadosa evitando-se o desequilibrio da flora bacteriana e o desenvolvimento de
abscesso fénix a partir da reagudiza¢io de uma lesio periapical.
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ABSTRACT: It”s article has the objective of describe a case of an extensive periapical
lesion that turned acute again. This case happened in a patient treated on the Clinic
of basic attention II (CABII) of the University of Odontology of Pernambuco (FOP).
After the clinical and radiographic exam, the probable diagnosis was a periapical
granuloma on the tooth eleven. According to the step-down technic, a decreasing
sequence of Gattes Glidden drills was utilized. After that, manual endo files were used
until the real length of the instrument. After this step the radiographic of the
odontometry was done. The apical procedure continued until the dental file number
g9o. In each change of file, an irrigation of 5 ml of sodium hypochlorite 2, 500 was done.
In addition, utilizing the endo file number 15 the cleaning of the forame was realized.
The medication endodontic was done with calcium hydroxide (ultracal®), and the seal
up with glass ionomer. Four days after of the beginning of the endodontic treatment
the patient related ache and fever. Clinically, an increase of volume was observed on
the region of platina. This inflammatory process was diagnosed as flare-up or Abcess
Fenix. To resolve the case, the seal up coronary was removed, irrigation was done,
introduction of the Ultracal® and the new the seal up coronary. After that, a draining
of the pus was realized. In this step was used a scalpel blade number 15-C. It was
prescribed antibiotic therapy, analgesics therapy and anti-thermal therapy. One week
later the patient returns to the clinic very better, without the inflammatory process
and absence of Symptomatology. Thus, we can conclude that it”s necessary to realize
a disinfecting penetration safer, avoiding the imbalance of the bacterian flora and the
development of Abscess Fenix due to the periapical lesion flares.

Keywords: Abscess. Granuloma. Endodontics.

RESUMEN: El objetivo de este articulo es describir un caso clinico de recrudecimiento
de una lesién periapical extensa ocurrido en un paciente atendido en el Consultorio de
Atencién Bésica II (CAB-II) de la Facultad de Odontologia de Pernambuco (FOP).
Después del examen clinico y radiogrifico, el diagnéstico probable fue de granuloma
periapical en el diente 11. La apertura coronaria se realizé con fresas esféricas, segtin la
técnica corona-dpice, se utilizaron fresas Gattes Glidden en orden descendente y luego
limas manuales hasta la longitud real del instrumento. Una vez concluida esta fase, se
tomé una radiografia de odontometria. Se continué con la preparacién apical hasta la
lima ndmero go. En cada cambio de lima se realizé irrigacién con 5 ml de hipoclorito
de sodio al 2,5% y con la lima niimero 15 se realizé permeabilidad foraminal. Se realizé
medicacién intracanal a base de hidréxido de calcio (ultracal®) y sellado con ionémero
de vidrio. Cuatro dias después de iniciar el tratamiento de endodoncia, el paciente
refiere fiebre y dolor. Clinicamente se observé un aumento de volumen en la regién
palatina. Este proceso inflamatorio fue diagnosticado como brote o absceso fénix. Para
resolver el caso se retird el sellado coronario, se realizé irrigacidén, se introdujo
Ultracal® y se realizé un nuevo sellado coronario. Luego, la coleccién purulenta fue
drenada con la ayuda de una hoja de bisturi nimero 15-C. Se prescribié terapia
antibidtica, analgésica y antipirética. Una semana después, el paciente regresa a la
consulta con mejoria del proceso inflamatério y sin sintomas. Por lo tanto, se concluye
que es necesario realizar una penetracién mas cuidadosa del desinfectante, evitando el
desequilibrio de la flora bacteriana y el desarrollo del absceso fénix a partir de la
exacerbacién de una lesién periapical.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddntico é o tratamento de escolha para as patologias
periapicais oriundas de dentes com polpa necrosada. O diagnéstico diferencial dessas
lesGes nio pode ser feito com base na aparéncia radiogrifica, pois, os aspectos
radiogrificos pesquisados apresentam frequéncia similar para granulomas e cistos
periapicais, sendo o exame histopatolégico indispensdvel para o diagnéstico final
(Bassetto 2010). De acordo com Candido Jr 2012, tem o objetivo de combater a infecgio,
criando condicdes para ocorrer a reparacdo da regido apical e periapical. Sendo assim,
enfatiza a eficicia da medicacio em conjunto com um bom selamento marginal,
materiais qualificados e técnicas precisas é primordial, resultando em um tratamento
com progndstico favoravel.

Esse processo reabsorvitivo produz um espago onde ocorre a organizagio de
uma zona imunologicamente ativa e neutralizadora da infeccio endodéntica,
denominada genericamente de lesio periapical. Ela pode ser identificada,
radiograficamente, mediante reabsor¢io da medula éssea e comprometimento parcial
ou total da cortical alveolar. (Leonardo 2002)

Segundo Consolaro (1998) em resposta ao contetido antigénico intracanal,
representado pelos micro-organismos, bioprodutos da degradagio pulpar e seus
constituintes celulares, acumulam-se, nas circunjacéncias do peridpice, um
diversificado nimero de células e mediadores da defesa orginica, especifica e
inespecifica. Essas lesdes denominadas periapicais sdo diferenciadas de acordo com sua
constituicio e organizacio histopatoldgica e sio denominados de abscesso dento-
alveolares, cisto periodontal apical e granuloma apical.

As intervengdes endoddnticas em dentes sem vitalidade pulpar, sdo seguras e
rotineiras. Entretanto, elas podem desencadear dor pés-operatéria, geralmente levando
o paciente a retornar inesperadamente ao consultério em poucos dias apds a conclusio
do tratamento. Petrini (2009) definiu a dor pés-operatéria como a dor de qualquer
grau que ocorre apds o inicio do tratamento de canal radicular, e a diferenciou do flare-
up endodéntico, sendo este definido como a continuagdo da dor e/ou aumento de
volume apés o tratamento endoddntico afetando a rotina do paciente.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi o de fornecer informacgdes ao cirurgiio-

dentista, realizar um correto diagnéstico e determinar o melhor tratamento possivel,
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além de deixéd-lo apto para resolver possiveis intercorréncias que aconteca durante o

tratamento endodéntico, como, por exemplo, a reagudizagio de lesGes cronicas.

METODOLOGIA - RELATO DO CASO CLINICO

Paciente I.C.S.F, 36 anos, sexo feminino, casada, natural de Camaragibe,
procurou atendimento odontolégico na Faculdade de Odontologia de Pernambuco -
FOP/UPE com queixa relacionada ao tratamento endodéntico do dente 11. A paciente
relatou que j4 havia iniciado o tratamento hé dois anos. Durante anamnese, a paciente
relatou que o dente dofa de forma continua e localizada. O teste de percussio vertical
e horizontal obteve-se resposta negativa, bem como auséncia de dor ao teste de
sensibilidade ao frio. Nio foi observado aumento de volume nem dor a palpacdo. O
exame radiografico apresentou uma imagem radio transparente dssea circunscrita ao

dpice do elemento 11 (Figura-1). Concluiu-se diagnéstico sugestivo de granuloma

periapical

184

Figura 1 - Radiografia inicial para diagndstico mostrando 4rea radio licida associada ao 4pice do dente
II.

Apébs anestesia infiltrava, foi realizada a abertura coronéria com brocas
esféricas, e em seguida, realizou-se o preparo cervical com a utilizacdo das brocas
Gattes Glidden em ordem decrescente. Nesta mesma sessio foram usadas limas
manuais até o comprimento real do instrumento (CRI) e em seguida, foi realizada a
radiografia de odontometria (Figura - 2). Prosseguiu-se com o preparo apical até a lima

tipo K de niimero go. A cada troca de lima foi feita irrigagdo com 5 ml de Hipoclorito
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de Sédio a 2,5% e com a lima 15 realizou-se a poténcia foraminal. O canal radicular foi
seco com papel absorvente estéril e realizou-se medicacdo intracanal i base de

Hidréxido de calcio (ultracal®). O selamento corondrio foi realizado com ionémero de

vidro.
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Figura 2- radiografia de odontometria

Quatro dias apés a instrumentagio e medicagdo intracanal, a paciente retorna
a clinica queixando-se de dor espontinea e dor 4 percussio vertical e horizontal no
dente 11 que nio passava com uso de analgésicos, febre, e clinicamente observou-se um

aumento de volume na regido palatina, o dente ainda apresentava discreta extrusio.

(Figura - 3)

Figura 3- Foto inicial. Localiza¢do e extensdo do aumento de volume em regido palatina
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Esse processo inflamatério recebeu diagnéstico de abscesso fénix na fase
evoluida. Os procedimentos clinicos adotados para resolu¢io foram inicialmente a
anestesia local, utilizando mepivacaina 4% com epinefrina 1:2000, remocio do
selamento corondrio, irrigacdo e remocio da medicacdo intracanal, secagem com papel
absorvente estéril e renovacio do Ultracal®, seguida do selamento coronério.
Concluida essa fase, realizou-se a drenagem da cole¢io purulenta mediante auxilio de
limina de bisturi de ntmero 15-c. (Figura-4). Prescreveu-se terapia antibiética
(amoxicilina 500 mg 1 comprimido a cada 8 horas por 7 dias), analgésica e antitérmica
(dipirona sédica s5oomg 1 comprimido a cada 6 horas por 3 dias.). A paciente ainda foi
instruida a realizar bochechos noturnos com 4dgua morna a fim de colaborar com a
drenagem espontinea da cole¢do purulenta. Sete dias depois a paciente retorna a

clinica, apresentando melhora do processo infecioso e auséncia de sintomatologia

(Figura - 5).

Figura 5- Resolucdo do abscesso fénix apés 7 dias do Flare-Up
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DISCUSSAO

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma
injaria tecidual ou outro tipo de injtria. Ela é fundamental para a espécie humana,
devido ao seu cariter defensivo, atuando como um sinal de aviso de lesio iminente ou
real de algum 6rgdo, ou tecido. No entanto, como o homem nio se adapta a essa
sensa¢io, muitas vezes ela se torna extremamente incomoda, necessitando de controle
por meio do uso de drogas especificas ou intervengio profissional. Por outro lado, pode
também se manifestar no periodo trans ou pés-operatério de intervencdes
odontolégicas diversas, muitas vezes em pacientes sem sintomatologia dolorosa
prévia. Nos casos de tratamento endoddntico, a terapéutica através de procedimentos
clinicos geralmente se impde, pois dificilmente uma droga conseguira, por si s, aliviar
ou suprimir a dor sem que haja a intervengio do dentista. (Ferreira et al., 2007)

Segundo Estrela et al. (2008) a principal responsivel pelas agressdes a regido
periapical é a contaminacio microbiana da polpa dental. O processo infeccioso
envolvido modula o diagnéstico e a opgdo de tratamento. Tendo-se esse processo
infeccioso observa-se mobilizacdo de microorganismos em dire¢io apical, invasio e
coloniza¢do nos tecidos periapicais. Esses microorganismos envolvidos possuem
diversas caracteristicas (estruturais, metabélicas e patogénicas) e quando atingem a
regiio periapical estimulam a resposta inflamatéria e imunolégica. O grau de
viruléncia desses microorganismos e as defesas orginicas do hospedeiro estabelecem
diversos tipos de alteracdes periapicais. O desencadeamento do processo infeccioso
pode estar ou ndo associado a sintomatologia e a destruigio éssea apical.

Em sua revisio sistematica, Sathorn et al. (2009) relata que existem
profissionais que acreditam que o sucesso ou a diminui¢io da dor do tratamento
endodéntico se devem a consulta tinica. Entretanto, outros profissionais preferem que
os procedimentos endodénticos sejam feitos em multiplas sessGes, argumentando que
desta forma se assegure completa limpeza do sistema de canais radiculares,
priorizando a obturacdo, podendo encontrar na literatura correntes favoraveis para as
duas préticas. A origem das complica¢des, pds-tratamento endodéntico indica que as
causas dos flare-up compreendem fatores, quimicos, mecénicos e/ou microbianos que
causam injdrias aos tecidos periapicais. Notoriamente, a maioria dos casos de flare-up
ocorre como resultado da inflamacdo periapical aguda apds procedimentos intra-

articulares. Para SkucCaité, PeCiuliené e Maciulskiené et al, (2010), a microbiota de
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canais radiculares infectados apresenta-se com uma mistura de bactérias onde os
microrganismos anaerdbios obrigatérios e facultativos sio predominantes. Os
microorganismos que causam a infec¢io pulpar podem passar do interior do canal
radicular para o peridpice e causar o abscesso apical agudo. Aponte-Rendén et al (2010)
descrevem o flare-up como uma exacerbagio periapical causadas por bactérias
presentes no canal radicular de uma les3o cronica preexistente. Nesse contexto, esse
trabalho visou descrever um caso referente a uma reagudizagio de uma lesio cronica
extensa, relatando a causa e sua resolucio.

A intensidade da resposta inflamatéria é diretamente proporcional a eventos
celulares e moleculares, determinando o quadro clinico dos flare-up e é indiferente ao
tipo de injtria. Isso resulta em uma heterogeneidade entre os autores, revelando a
variagio enorme que envolve a tentativa de respostas as questdes do estudo.
Considerando os mecanismos propostos da patogenia deste fendmeno patofisiolégico,
esta observagio nio se torna uma surpresa. Uma possibilidade assume que a incidéncia
da dor pés-operatéria em flare-up seria diferente quando comparadas técnicas
convencionais modernas. O uso de instrumentos rotatérios de NITI resulta em
extrusio de dérbis menor para a 4rea periapical, comparando com a técnica step back,
por exemplo, provocando entdo menores complicagdes pds-operatérias. Outra varidvel
é a técnica, volume e concentragio da solucdo irrigante intracanal. A qual estd
diretamente relacionada & microbiota do sistema de canais radiculares. Os resultados
desta revisio demonstram a necessidade de pesquisas no controle clinico para
estabelecermos fatores associados com o sucesso do tratamento endoddntico em sessdo
tnica ou multipla.

Para El Mubarak et al. (2010), realizaram uma pesquisa para avaliar a dor pés-
operatdria de tratamentos realizados por alunos de graduacio em tnicas e multiplas
sessdes. A incidéncia geral da dor pés-operatéria foi de 9,00 apés 12 horas e 24 horas.
A dor pés-operatdria desenvolvida em 15,9% dos pacientes com histéria de dor no pré-
operatdrio, enquanto 7,1% tinham dor pés-operatéria entre aqueles sem histéria de dor
pré-operatdria. Nio existiu diferenca significativa na dor pds-operatéria entre a visita
tnica e mualtipla. Corroborando com Resende, Arruda e Silva (2000) realizaram uma
revisio de literatura em relacio a taxa de dor pds-operatdria e constataram que a
maioria dos autores admite que o nimero de sessdes nio produz aumento da
experiéncia dolorosa apés o tratamento. De forma que, o indice de ocorréncia de flare-
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up também n3o se mostrou maior nos tratamentos em sessio unica. Niveis de
recuperacio periapical semelhantes aos conseguidos nos tratamentos de sessdes
multiplas foram vistos nos trabalhos que avaliaram a regressio de lesdes periapicais
apds terapia endodbntica em sessio tnica. As taxas de sucesso, também, nio foram
inferiores aquelas conseguidas em tratamentos em mais de uma sessio. Sousa et al.,
2021, também concordam dor pés-operatéria em endodontia é relativamente habitual,
relatada como de intensidade leve ou moderada, demonstrando forte relagio com a dor
pré-operatdria, com mais frequéncia nas primeiras horas apds terapia. O niimero de
sessdes clinicas n3o indica influéncia significativa acerca da sintomatologia dolorosa

No presente caso clinico, o tratamento endoddntico foi realizado em trés
sessdes, j4 que existiu a presenca de reagudizacio, necessitando da drenagem, e troca
da medicagio apés limpeza do forame apical. Optou-se pelo de hidréxido de cilcio, que
teve como objetivo alcalinizar o canal radicular neutralizando os produtos téxicos
oriundos das bactérias presentes e reduzir a inflamacio perirradicular, além de
funcionar como barreira fisico-quimica, a fim de evitar uma reinfec¢io pelas bactérias
presentes na saliva. Um medicamento pode ser aplicado no interior do sistema de
canais radiculares pelas seguintes razdes: promover a eliminagio de bactérias que
sobreviveram ao preparo quimico-mecanico, atuar como barreira fisico-quimica contra
a infec¢do ou reinfecc¢do por bactérias da saliva, reduzir a inflamacio perirradicular,
neutralizar produtos téxicos, controlar exsudacdo persistente, estimular a reparacio
por tecido mineralizado, controlar reabsor¢io dentdria inflamatéria externa e
solubilizar matéria organica (Lopes e Siqueira Jr, 2010). Ainda descrendo o presente
estudo, o paciente relatou dor acentuada e pulsatil com sensacdo de pressdo. Nos
exames clinicos observou-se uma tumefac¢io intraoral no palato duro. Quando uma
drea de rarefacdo esta presente no exame radiogrifico, pode-se dizer que ocorreu uma
agudizacdo de um processo cronico, necessitando da drenagem intraoral. A drenagem
intraoral é geralmente instituida apds o preparo do canal radicular com o intuito de
nio contaminar o ambiente com a cole¢do purulenta drenada apés a incisio com
bisturi. Além disso. Para remissdo da sintomatologia dolorosa foi utilizado a dipirona
sédica (500mg) e como antibiético de escolha a amoxicilina (500mg) devido a condigio
financeira da paciente, j4 que ela nio teria condigdes de adquirir flagyl (400mg),
Trifamox IBL (soomg) ou Clavulim (875mg) mesmo sendo a medicagio de primeira
escolha devido a sua agdo contra os microorganismos anaerébios.
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Desta forma, cabe ressaltar a importincia da obtencio de um bom exame
clinico, avaliando nio sé a satide bucal do paciente como seu estado fisico geral. O
cirurgido-dentista deve ser capaz de fornecer o diagnéstico e o melhor tratamento
possivel, atentando para as medidas de desinfec¢io do canal radicular e assegurando

uma reducio da microbiota presente.

CONCLUSAO

Conclui-se que é necessdrio realizar uma neutralizagio imediata mais
cuidadosa, evitando-se o desequilibrio da flora bacteriana e o desenvolvimento da

reagudizacio de uma lesdo periapical (Flare-Up).
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