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RESUMO

Os abscessos periapicais se caracterizam pela presenca de secrecao
purulenta localizada nas adjacéncias do apice radicular de um dente necrosado
e no 0sso alveolar. Possuem uma natureza evolutiva, e faz com que o paciente
vivencie sensacdes dolorosas assim como alteragfes faciais e/ou sistémicas. As
situacdes de evolucdo de um abscesso em dentes anteriores para a fossa nasal
sao raros, mas devido a proximidade e a baixa densidade entre os tecidos dos
apices dos incisivos superiores e do tecido subcutaneo da base do nariz pode
acontecer essa evolugdo. Com isso esse trabalho tem como objetivo relatar um

caso de abscesso nasal, com origem periapical.

Palavras-chaves: abscesso periapical agudo, abscesso nasal, tratamento

endodontico, necrose pulpar, drenagem.



ABSTRACT

Periapical abscesses are characterized by the presence of purulent secretion
located in the vicinity of the root system of a necrotic tooth without an alveolar
bone. Have an evolutionary nature, and make the patient experience painful
sensations, such as facial and / or systemic changes. As situations of evolution
from an abscess in the anterior teeth to the nasal cavity are rare, but due to a low
and low density between the tissues of the upper incisor devices and the
subcutaneous tissue at the base of the nose, this evolution can occur. This work

aims to report a case of nasal abscess, with periapical origin.

Keywords: acute periapical abscess, nasal abscess, endodontic treatment,

pulp necrosis, drainage.



1 INTRODUCAO

O aglomerado de células inflamatérias agudas no apice de um dente
necrosado é qualificado como um abscesso periapical. Essas lesbes periapicais
agudas ocorrem devido a uma infeccdo do canal radicular, caracterizando-se
pela presenca de exsudato purulento inflamatério em tecidos perirradiculares e
adjacentes. Esse exsudato pode se instalar de forma intra ou extra bucal, e em
alguns casos clinicos, ocorre a necessidade de uma drenagem cirlrgica, a fim
de melhorar o quadro do paciente (Neville et al., 2008).

Por possuir uma natureza evolutiva, ela faz com que o paciente
vivencie sensagdes dolorosas assim como alteragdes faciais e/ou sistémicas. A
proporcdo da infeccdo pode estar relacionada com a soma e a viruléncia dos
micro-organismos, resisténcia do hospedeiro e as estruturas anatdbmicas
associadas. E por esse motivo o profissional necessita dispor de diversas
abordagens no tratamento dessas alteragcbes (Vier-Pelisser et.al, 2008).

Pode se estender além dos limites do alvéolo dental, se disseminando
através de o0sso e tecido mole em areas adjacentes, como: espaco
submandibular, massetérico, infra-orbitario, bucal, e raramente no nariz,
podendo causar sérios prejuizos ao paciente (Garcia et. al, 2014) .

As situacoes de evolucdo de um abscesso em dentes anteriores para
a fossa nasal sé@o raros, mas devido a proximidade e a baixa densidade entre os
tecidos dos apices dos incisivos superiores e do tecido subcutaneo da base do
nariz pode acontecer essa evolucdo. O assoalho da fossa nasal € composto por
tecido osseo, cartilagem e tecido conjuntivo pouco denso, todos ricos em

suprimento sanguineo, e como as infecgbes tendem a seguir o caminho de



menor resistencia pode acontecer de lesdes no processo alveolar dos dentes
anteriores desenvolver para a fossa nasal (Fowler et al, 2000). Assim sendo é
de dificil diagndstico, ja que na maioria dos casos nao é considerado uma origem
dental para lesGes nasais (Brickman et.al, 1988).

Com isso esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de

abscesso nasal, com origem periapical.

2 RELATO DO CASO

Paciente L. da C. S, melanoderma do sexo feminino, com 40 ano de
idade, compareceu a clinica do curso de especializacdo em endodontia do
Instituto POs-Saude, cidade de Sao Luis, com queixa principal: “Nasceu uma
bolha no meu nariz, por causa de uma dor de dente e estou com dificuldade de
respirar’.

Na anamnese constatou-se que a paciente ja havia buscado
atendimento de emergéncia hospitalar por pelo menos duas vezes, relatando
grande edema na regido nasal, febre e dor. Diante de uma indeterminagédo no
diagnéstico foi aconselhada a buscar profissionais como otorrinolaringologista e
um cirurgido dentista. No exame extra oral observou-se um crescimento
incomum na regido nasal. Quando realizado o exame intra oral foi constatado

que o dente 11 estava com alteragdo de cor e uma pequena fratura no angulo



incisal mesial, o dente 21 apresentava lesdo cariosa por mesial, e a presenca de
uma fistula préxima ao freio labial (Figura 1).

Realizou-se os testes térmicos para avaliar a vitalidade dos dentes,
em ambos o resultado foi negativo. O teste de percusséao vertical também obteve
resultado negativo em ambos os dentes, ja a percussao vertical atingiu resultado
positivo. Durante a palpacdo apical nao foi relatado nenhum desconforto pela
paciente. Na avaliacéo radiografica notou-se a presenca de uma lesdo periapical
(Figura 2). Com esses resultados obtivemos o diagnéstico de necrose pulpar
nos dois dentes avaliados. E como plano de tratamento para ambos os dentes
foi priorizado o tratamento endodéntico.

ApOs o diagnéstico foi realizada anestesia atraves da técnica
infiltrativa com cloridrato de mepivacaina a 2 % e epinefrina 1:100.000
(Mepiadre® DFL, Rio de Janeiro, Brasil) em fundo de vestibulo na regido dos
dois incisivos centrais superiores. Isolamento absoluto e remoc¢do de todo o
tecido cariado com exposicdo da camara pulpar. Apés isto, foi realizado a
neutralizacdo dos canais, com lima da série especial #10 (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Suica), avancando de forma vagarosa 1 mm e irrigando
abundantemente com Hipoclorito de Sédio a 2,5% (NaClO); odontometria com
auxiio de localizador foraminal (FinePex, Schuster, S&o Paulo, Brasil) e
confirmagédo radiografica.

Diante do quadro clinico da paciente decidiu-se executar a técnica de
paténcia, com intencdo que a drenagem da secrecdo se desse através dos
canais intraradiculares, entretanto ndo se obteve sucesso, pondo em dulvida se

a lesdo nasal realmente era de origem dental. A medicédo de escolha para essa



primeira sessao foi tricresol (Tricresol Formalina, Maquira, Maringa, Brasil),
selamento corondrio com bolinha de algoddo estéril e material restaurador
provisorio.

Em seguida foi realizado uma puncdo via nariz para retirada do
acumulo de secrecéo e drenagem do abscesso (Figura 3). E prescrita medicacéo
amoxicilina (875mg) com clavulanto de potassio (125mg).

Paciente retornou dois dias depois para uma segunda sessédo, onde
observou-se uma melhora no quadro da paciente. Em seguida, anestesia local
(Cloridrato de Mepivacaina 2%com epinefrina 1:100.000, Mepiadre®, DFL, Rio
de Janeiro, Brasil), isolamento absoluto, remocdo da restauragdo provisoria
(Maquira, Maringd, Brasil), foi feita a instrumentacdo manual com limas do tipo
K-file (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) de 12 e 22 serie (35, 40, 45, 50 no
dente 21 e 45, 50, 55, 60 no dente 11). No intervalo entre uma lima e outra era
praticada irrigacéo, aspiracéo e inundacao do canal com Hipoclorito de sédio 2%
comseringa Ultradent (Ultradent Products, South Jourdan, UT) e pontas de
irrigacao Ultradent endo-eze. Imediatamente apds a instrumentagdo foi realizada
a secagem do canal radicular com cone de papel absorvente estéril e a
medicacao de demora utilizada Calen (Calen, SS White, Juiz de Fora, Brasil),
selamento coronario com bolinha de algoddo e material restaurador provisorio
(Maquira, Maringd, Brasil).

O retorno para a terceira sessdo, deu-se 34 dias apos a segunda
sessao, paciente expunha uma melhora satisfatoria no quadro clinico e auséncia
total de sintomatologia. Decidiu- se entdo realizar a obturacdo dos canais

radiculares. Para isso foi removida toda a medicacdo com auxilio de NaCIlO, em



seguida foi efetuado a lavagem dos canais com EDTA por 5 minutos, secagem
dos canais com cones de papel absorvente e a obturagdo com cone de guta
percha (Dentspy, Mallaifer Ballaigues, Suica) e cimento endodoéntico
(Sealapex®, Kerr, Joinville, Brasil). A técnica de obturacdo utilizada foi
condensacéao lateral com espacadores digitais (Dentsply, Malleifer Ballaigues,
Suiga) e cones acessorios. Retirado o excesso da obturacdo com calcadores de
Paiva, foi realizado a tomada radiografica para comprovac¢do da qualidade da
obturacéo. Ao final foi selado os dentes em questdo com londmero de Vidro e a
paciente encaminhada para realizar a restauracao final dos elementos (Figura

5).

Figura 1. Aspecto clinico intra e extra oral, na consulta inicial.
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Figura 2. Radiografia periapical expondo situagdo dos incisivos centrais

superiores apos primeira sesséo do tratamento.

Figura 3. Puncéo aspirativa para remocao de secre¢ao purulenta localizada na

cavidade nasal.
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Figura 4. Radriografia apds tratamento endodontico finalizado.

3 DISCUSSAO

Os abscessos periapicais se caracterizam pela presenca de secrecao
purulenta localizada nas adjacéncias do apice radicular de um dente necrosado
e no 0sso alveolar. Geralmente a etiologia dessa patologia esta associada a
invasdo bacteriana no tecido pulpar, mas também pode estar relacionada a
traumas ou irritacbes quimicas e mecéanica (KIRCHHOFF et al., 2013). Por

possuirem diversas caracteristicas clinicas que varia desde uma sensibilidade
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até a dor intensa e latejante, observa-se assim que o diagnéstico minucioso é
relevante para a aplicacdo de medicas locais e sistémicas corretas para erradicar
essa infeccao (RODRIGUES et al.,, 2015).

O exame radiografico € relevante no diagndstico dessa alteracéo
periapical, e deve ser um dos primeiros exames a ser realizado. E necessario
analisar a localizacdo e extenséo da lesdo e de perca 0ssea se existente, avaliar
presenca e profundidades de restauracbes e a possivel presenca de um
tratamento endodoéntico pré-existente. O exame térmico de vitalidade pulpar
também auxilia nesse diagnostico, visto que em abscesso periapical a resposta
é sempre negativa (SILVERIO, 2002). No caso relatado as tomadas
radiograficas demonstraram a presenca de uma lesdo periapical em um dos
elementos dentais tratados e o teste térmico realizado obteve-se o resultado
negativo.

O tratamento desse paciente deve ser em carater de urgéncia,
sempre na intengdo de controle da infec¢cdo e drenagem da secrecao purulenta.
A terapia endodontica é considerado o tratamento primeira escolha bastante
eficaz, jA que em grande parte dos casos a drenagem da secre¢ao ocorre via
canal. Caso isso ndo ocorra uma alternativa para drenar essa secrecao pode se
dar através de uma incisdo, que foi 0 caso relatado aqui. Por vezes € necessario
0 uso da antibioticoterapia como coadjuvante no tratamento dessas infeccoes,
visto que ha indicios que os antibidticos ndo sdo capazes de banir os micro-
organismos presentes nos sistemas de canais por ndo haver circulacdo

sanguinea na polpa necrética (SIQUEIRA, 2002), mas quando o abscesso esta
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associado a indicadores de envolvimento sistémico, o uso de antibioticos é mais
indicado (OLIVEIRA etal., 2010).

Outro fator importante para o sucesso do tratamento de abscessos
periapicais crénicos é o uso de medicacéao intracanal, ja que o preparo mecanico
pode ndo alcancar todo os sistemas de canais laterais e acessorios. O tricresol
formalina € uma excelente escolha como medicacdo rapida nos casos de
abcesso periapical, por possuir acdo germicida, neutralizadora e de fixacao
celular. Principalmente em casos de polpa necrosada onde ndo se realizou a
completa instrumentagéo do canal radicular (GARCIA et al.,2014). J& o hidroxido
de calcio é bastante utilizado como curativo de demora devido sua acdo
antibacteriana, pela sua capacidade de associacdo com diversos veiculos, por
servir também como barreira fisica e por suas caracteristicas anti-inflamatérias
(CARVALHO et al.,2012). Diante do quadro apresentado pela paciente e pelas
propriedades do material, o hidréxido de calcio foi selecionado como medicacao
intracanal de demora.

Devido as estruturas da cavidade nasal ser pouco densa, e da
tendéncia natural das infeccdes em progredir no sentindo de menos resisténcia,
pode ocorrer uma ligacéo entre processo alveolar dos dentes anteriores com as
fossas nasais, isso se da pela proximidade das duas estruturas anatbmicas. No
caso do abscesso evoluir para cavidade nasal, o paciente pode sentir dificuldade
respiratoria, além de outros sintomas sistémicos, o que pode dificultar o
diagndstico se o elemento dental se manter assintomatico (Brickman et.al, 1988).

No caso exposto foi observado que houver queixa somente sobre o edema que
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se manifestou na cavidade nasal, enquanto os elementos dentais se mantinham

assintomaticos.

4 CONCLUSAO

Com base na literatura analisada e com a experiéncia do caso relatado
podemos constatar que 0s abscessos nasais sdo bastantes raros e de dificil
diagnéstico, ja que o paciente pode apresentar sintomatologia sisttmica e nao
local. E que o tratamento endodoéntico € um método eficaz na reducdo da
microbiota e limpeza dos canais radiculares levando a um excelente resultado
final e um prognostico promissor.
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