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CAUSAS E TRATAMENTO DO ABSCESSO FENIX: REVISAO DE LITERATURA

(Aline Gabriella Silva Nascimento)?® ;(Igor Souza Rebougcas)!;(Marcia Luz Marques)?

RESUMO

INTRODUCAO: A doenca flare-up ¢ uma condigao rara, porém grave, que pode ocorrer apds
o0 tratamento endoddntico, e se caracteriza por dor aguda e inflamacéo do tecido periapical. O
tratamento da flare-up é fundamental para evitar complicacGes e garantir a recuperacdo do
paciente. OBJETIVOS: O trabalho objetiva realizar uma revisdo da literatura sobre as causas
que levam ao Abscesso Fénix e seus respectivos tratamentos. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura. O levantamento dos dados foram realizados na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(PUBMED), Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude (Lilacs), Google Académico
com artigos em inglés e portugués de publicacbes entre os anos de 2013 a 2023.
RESULTADOS: Foram levantados 26 artigos aos quais foram selecionados 12. Nos presentes
artigos foram evidenciados que as principais causas do Abscesso Fénix estdo associadas ao erro
profissional como, a sobreinstrumentacado e desinfeccao inapropriada dos canais radiculares, e
extrusdo de dendritos para fora do apice. Alguns autores também relatam que o sistema
imunolégico do paciente é um fator predisponente ao aparecimento do abscesso, e se tratando
do sexo e idade pesquisas mostram baixa relevancia sobre. Em relacdo ao tratamento, as buscas
destacam-se a eficacia do retratamento dos canais usando técnicas adequadas de re-preragéo e
desinfecc@o do canal radicular, e em contrapartida tem-se a opc¢ao da cirurgia perirradicular
guando indicada e em casos mais complexos. A antibiotico terapia no pds tratamento nédo
apresentam estudos significativos de conclusdo para determinar o efeito, é necessario maior
aprofundamento e pesquisas na &rea para apresentar resultados. CONCLUSAO: O tratamento
endododntico pode haver varias complicacfes relacionadas ao manejo do paciente, assim o
cuidado no momento do atendimento bem como, o conhecimento tedrico e pratico sao
indispensaveis no ato do tratamento. Portanto, o conhecimento cientifico sobre as causas e
tratamento do abscesso fénix é imprescindivel para a pratica odontolégica e principalmente na
area endodoéntica, uma vez que o Cirurgido Dentista precisa estar apto para lidar com esse tipo
de situacdo em seu consultério e promover melhor conforto ao paciente devolvendo salde para

0 mesmao.



PALAVRAS-CHAVE: Abscesso Fénix, Endodontia, exacerbacdo aguda, dor pos-operatoria,
infeccédo do canal.



CAUSES AND TREATMENT OF PHOENIX ABSCESS: LITERATURE REVIEW

(Aline Gabriella Silva Nascimento)! ;(Igor Souza Reboucas)! ;(Marcia Luz Marques)?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Flare-up disease is a rare but serious condition that can occur after
endodontic treatment and is characterized by acute pain and inflammation of the periapical
tissue. Flare-up treatment is essential to avoid complications and ensure patient recovery.
OBJECTIVES: The objective of this work is to review the literature on the causes that lead to
Phoenix Abscess and their respective treatments. METHODOLOGY:: This is an integrative
review of the literature. Data collection was carried out in the Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED), Latin
American Literature in Health Sciences (Lilacs), Google Scholar with articles in English and
Portuguese from publications between years from 2013 to 2023. RESULTS: 26 articles were
collected from which 12 were selected. In the present articles it was evidenced that the main
causes of Phoenix Abscess are associated with professional error such as overinstrumentation
and inappropriate disinfection of root canals, and extrusion of dendrites out of the apex. Some
authors also report that the patient's immune system is a predisposing factor to the appearance
of the abscess, and when it comes to sex and age, research shows low relevance. In relation to
treatment, the research highlights the effectiveness of retreatment of the canals using
appropriate techniques for re-preparation and disinfection of the root canal, and on the other
hand, there is the option of periradicular surgery when indicated and in more complex cases.
Post-treatment antibiotic therapy does not present significant conclusion studies to determine
the effect, further in-depth research is needed in the area to present results. CONCLUSION:
Endodontic treatment can cause several complications related to patient management, so care
at the time of care as well as theoretical and practical knowledge are essential during treatment.
Therefore, scientific knowledge about the causes and treatment of phoenix abscess is essential
for dental practice and especially in the endodontic area, since the Dental Surgeon needs to be
able to deal with this type of situation in his office and promote better patient comfort. restoring
health to it.

KEYWORDS: Phoenix abscess, Endodontics, Flare-up, acute exacerbation, postoperative

pain, root canal infection.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a Endodontia € a rea da odontologia direcionada a prevencao e tratamento
das infecgdes pulpares e perirradiculares causadas por microrganismos presentes em boca e
dentro do canal radicular. Se no momento do tratamento endodontico os tecidos perirradiculares
forem danificados, uma resposta inflamatéria aguda podera se instalar, chamada de Abscesso
Fénix, que conceitua em exacerbacdes agudas de uma condicdo patoldgica pulpar e/ou
perirradicular assintomatica (Sipaviéiaté e Maneliené, 2014).

Estudos mostram que a maioria dos insucessos dentro da area estdo ligados a bactérias
resistentes a desinfeccdo do canal no decorrer do tratamento, gerando o que chamamos de
“Infec¢do Endodontica”. Contudo, um dos critérios para o sucesso do tratamento é a maior
limpeza e descontaminacdo possivel dos canais no momento do preparo quimico-mecanico e
irrigacdo constante junto a instrumentacdo com instrumentos manuais ou rotatdrios (Prada et
al., 2019).

Apesar das causas serem multifatoriais, a literatura mostra que suas causas principais
estdo relacionadas ao extravasamento de materiais tdxicos e microrganismos para a regido
apical no momento da instrumentacdo dos canais radiculares, podendo ser também por
iatrogenias como, sobreinstrumentacéo, instrumentacdo incompleta ou perfuraces (Lopes e
Siqueira, 2015). Em outros estudos destacam também a ligacdo das condic¢des pulpar do dente
com o aparecimento do flare-up no pos-tratamento. Geralmente dentes sem e/ou com
comprometimentos pulpares as chances de desenvolvimento de surtos sdo bem baixas, desde
que o preparo quimico-mecanico seja executado de forma eficaz fazendo com que esses
condutos estejam descontaminados. J& os dentes tratados endodonticamente estdo mais
propensos ao desenvolvimento do flare-up (Nair et.al., 2017).

Lopes e Siqueira (2015) mostram que se tratando do hospedeiro, os fatores que
predispde o Flare-up estdo ligados a pacientes do sexo feminino, acima dos 40 anos de idade,
geralmente em dentes inferiores, dentes com histdrico de lesdo perirradicular, ocorréncia de
alergias e casos de retratamento. Sobre as condic¢des sistémicas, ha relatos de que pacientes
diabéticos possuem tendéncia maior a evoluirem para uma exacerbagdo apds ou durante as
secdes do tratamento.

Conhecer as bacteérias presentes na inflamacéo é de suma importancia para o profissional,
visto que ira contribuir na formacdo de estratégias para que o tratamento antimicrobiano seja
eficaz. A maioria das bactérias estdo aderidas as paredes dentinarias dos canais radiculares
(Siqueira e Rogas, 2021).
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Considerando a parte do tratamento da doenga flare-up, ele pode ser feito de maneiras
distintas, dependendo da gravidade do quadro clinico. Dentre as op¢des disponiveis, destacam-
se 0 retratamento do canal radicular e a cirurgia perirradicular. (Siqueira et.al., 2014).

O retratamento do canal radicular consiste na remog¢édo do material obturador do canal
radicular, sucedido de uma nova limpeza e obturacdo. Esse procedimento tem como objetivo
remover possiveis restos de tecido pulpar e bactérias que possam ter permanecido no canal ap6s
o tratamento endodéntico inicial. Estudos mostram que o retratamento do canal radicular
apresenta ser um tratamento seguro e eficaz da flare-up, principalmente em casos em que a
inflamacdo € gerada por bactérias persistentes no canal radicular (Siqueira et.al., 2014).

A cirurgia perirradicular, por sua vez, corresponde a remogéo do tecido inflamado e/ou
infectado ao redor da raiz do dente, acompanhada de uma higienizacao e obturacdo do canal
radicular. Esse procedimento pode ser necessario quando a inflamagdo é causada por um
abscesso periapical ou quando o retratamento do canal radicular ndo é possivel ou ndo é efetivo.
Sua seguranca e efetividade no tratamento da flare-up e recomendada especialmente em casos
mais graves (Siqueira et.al., 2014).

A antibidtico terapia durante o p6s tratamento ndo apresentam estudos significativos de
concluséo para determinar o efeito (Cope et.al., 2018), é necessario maior aprofundamento e
pesquisas de alta qualidade na area para apresentar resultados (Milani et.al., 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento dos dados foram
realizados na Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PUBMED), Literatura Latino-Americana em ciéncias da salde
(Lilacs), Google Académico com publicagdes entre os anos de 2013 a 2023, sobre o
desenvolvimento, aspectos e tratamento do abscesso fénix.

A escolha dos artigos foi feita atraves de dois direcionamentos, um no que se refere as
causas do Abscesso Fénix e outro ao tratamento do mesmo, com artigos em inglés e portugués
através de publicagdes no periodo de 2013 a 2023.

Quanto a excluséo, foram descartados artigos antigos, outros que continham as mesmas
informacdes e resultados e também estudos que ndo apresentavam dados relevantes sobre o

assunto.
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Apos pesquisas, a analise iniciou-se com os titulos dos artigos e analise dos resumos
dos mesmos. Depois disso, foram separados, selecionados e feitos a leitura completa para
discussdo e escrita do trabalho.

O fluxograma na Tabela 1, ilustra o processo de construgcdo da amostra analisada nesta
revisdo, indicando os resultados apos a aplicagdo dos critérios de excluséo.

Tabela 1. Diagrama do processo de selecdo dos artigos nas bases de pesquisas PUBMED
e LILACS.

TOTAL DE ARTIGOS ARTIGOS
ARTIGOS DESCARTADOS SELECIONADOS
LEVANTADOS
PUBMED 26 artigos levantados 14 artigos 12 artigos
descartados, alguns selecionados apos
por serem antigos e serem lidos
outros por ndao
conterem dados
relevantes.

LILACS 05 artigos levantados | 5 artigos descartados Nenhum artigo
por ndo conterem selecionado apos
dados relevantes serem lidos.

TOTAL 31 artigos levantados 19 artigos 12 artigos

descartados selecionados

Para que as informacfes fossem extraidas dos artigos selecionados, foi usado a
padronizacdo do ano de publicacdo entre 2015 a 2023, além da analise dos resultados relevantes
tirados de cada um e o material analisado.

RESULTADOS

Tabela 2. Artigos selecionados para o estudo das Causas e Tratamento do Abscesso Fénix

N° | Autores/Ano de Material analisado Resultados relevantes

publicacio

1 | SIPAVICIUTE E
MANELIENE,
2014.

Causas do abscesso
fénix

Fatores associados a dor pos-
operatdria como extrusdo apical
de detritos; instrumentagao




incompleta, irritagdo mecanica do
tecido periodontal apical causada
pela instrumentagao excessiva do
canal radicular e pela extrusao do
material obturador através do
forame apical, e 0 comprimento
de trabalho do canal radicular
medido incorretamente.

NAIR ET.AL., Incidencia de crises A idade, o sexo, e o diagnostico
2017. durante o tratamento e | do paciente tiveram um efeito
seus fatores de riscos | significativo no desenvolvimento
associados. de crises.
PRADAETAL., | Razdes as quais os A maioria dos autores destaca o E.
2019. microrganismos sao faecalis como o principal
capazes de microrganismo associado ao
sobreviverem a insucesso endodontico, no entanto
medidas de existem estudos recentes que
desinfeccao. isolam, em maior medida, outras
bactérias como Fusobacterium
nucleatum e Propionibacterium.
SIQUEIRA E Microbiologia das Principais caracteristicas dos
ROCAS, 2021. infeccdes diferentes tipos de infec¢oes
endodonticas. endodonticas. As espécies
anaerobias obrigatorias s3o mais
abundantes nas comunidades
bacterianas intrarradiculares dos
dentes com periodontite apical
primaria, enquanto tanto os
anaerdbios quanto os facultativos
dominam as comunidades na
periodontite apical pds-
tratamento.
SHARMA et.al., Causas ¢ O uso de instrumentos de NiTi
2023. procedimentos para podem reduzir os surtos, € 0 Uso
prevenir o flare-up. de medicamentos entre sessoes
também podem reduzir a
incidéncia de surtos.
SCHWENDICKE | Tratamentos em Nao ha evidéncias suficientes para
; GOSTEMEYER, | sessdes tinica ou descartar a existéncia de
2017. multiplas. diferengas importantes entre

ambas as estratégias.

Entretanto, Os dentistas podem
fornecer tratamento de canal
radicular em uma ou varias
consultas. Dado o risco
possivelmente aumentado de
crises, o tratamento em multiplas
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwendicke%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwendicke%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B6stemeyer%20G%5BAuthor%5D

consultas pode ser preferido para
certos dentes (por exemplo,
aqueles com lesdes periapicais).

7 | AZIM; AZIM; Prevaléncia de surtos | Houve uma correlacao entre o
ABBOTT, 2017. entre sessdes apos estado do espaco do canal e a
desinfec¢do adequada. | idade do paciente com o
desenvolvimento do surto. Nao
houve associa¢do entre ocorréncia
de surto e tipo de dente,
localizagao, sexo ou condig¢ao
médica.

8 | YUSUFOGLU et | O efeito das técnicas | A intensidade da dor apos o

al., 2023. EDDY e de ativagao tratamento foi menor no grupo de
dinamica manual na ativacdo manual do que no grupo
dor pds-operatodria EDDY em 12, 24, 48 ¢ 72 horas.
associada ao
retratamento.

9 | TANALP; a incidéncia geral de Dentes com dor pré-operatoria
SUNAY; dor e crises pos- foram mais propensos a
BAYIRLI, 2013. | operatdria usando desenvolver dor e desconforto

instrumentos poOs-operatorio com diferenca

rotatorios. estatisticamente significativa. Nao
houve influéncia significativa no
uso do rotatdrio nesses casos.

10 | COPE et.al., Avaliar os efeitos de evidéncias insuficientes para
2018. antibioticos sist€émicos | determinar os efeitos da

administrados com ou | administracao de antibidticos
sem intervengao sistémicos
ciriirgica
11 | MILANI et.al., o efeito da A administracao de antibidticos
2022. administracao de apos o tratamento endodontico de

antibioticos na dor e dentes ndo vitais sintomaticos nao

na taxa de tem efeito sobre a intensidade da

exacerbagdo pos- dor 24 horas apds o tratamento.

tratamento Além disso, os antibioticos

endodontico profilaticos sdo ineficazes na
reducao da taxa de exacerbagao
apos o tratamento de dentes nao
vitais assintomaticos.

12 | SIQUEIRA Fatores etiologicos da | Técnicas de remocao de pinos
ET.AL., 2014. periodontite apical metalicos para retratamemto do

pOs-tratamento e as
indicacoes e
fundamentos dos
procedimentos para o
manejo clinico desta
condigao.

canal, remocao de guta-percha,
solventes que dificultam na
remocao total da guta, re-
preparagdo do canal e
desinfeccao.

13
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DISCUSSAO

A infeccdo endoddntica acontece devido a presenca de biofilme nos canais radiculares.
Contudo o tratamento endodéntico tem como objetivo a remocdo de biofilmes para um
resultado favordvel. O conhecimento dos biofilmes presentes nos condutos radiculares, bem
como eles resistem ao tratamento, € de extrema importancia para a limpeza e desinfeccéo
apropriada desses canais. Apesar dos avancos tecnolégicos aos instrumentos endodonticos,
técnicas de instrumentacdo e os irrigantes, ainda é impossivel a total remocao destes biofilmes
devido a anatomia complexa dos canais radiculares. Algumas &reas como, istmo, canais
acessorios ndo se consegue alcancga-las, portanto a remocdo incompleta dos mesmos
predispem aos flare-ups endodénticos. As bactérias podem penetrar no sistema de canais
radiculares antes do tratamento e até mesmo entre sessdes e no pos-tratamento (SHARMA
et.al., 2023).

1.1 Causas e diagnostico do Abscesso Fénix

A instrumentacgéo e desinfeccdo inapropriada, contribui para a persisténcia bacteriana
nos canais radiculares, promovendo a recontaminacéo do tecido periapical podendo resultar em
abscesso perirradicular, dor intensa, reabsorcéo dssea, nos quais levam a necessidade de novo
tratamento endodéntico ou remocédo do elemento dental. O insucesso do tratamento também
pode estar relacionado a condicdo inicial do dente, como, o tipo de dente, vitalidade, sintomas
e condicdes periapicais. Além disso, destaca-se também as condicdes e qualidade em que esse
tratamento foi realizado, bem como o nimero de sessdes (SCHWENDICKE; GOSTEMEYER,
2017).

Sobre a quantidade de sessdes do tratamento endoddntico, relata-se o seguinte:

O tratamento de canal radicular em sessdo Unica tenta instrumentagdo, desinfeccao e
obturacdo do sistema de canais radiculares em uma Unica visita. Em contraste, 0
tratamento endod6ntico em multiplas sessdes realiza a instrumentagdo (ou grande
parte dela) na primeira e a obturagdo na segunda visita, enquanto a desinfeccdo é
fornecida em ambas as visitas por meio de irrigacdo. Além disso, um medicamento
desinfetante € colocado nos canais entre as visitas para permitir uma reducdo adicional
do nimero de bactérias. Embora o tratamento em sessdo Unica tenha vantagens 6bvias
em relacdo ao tratamento convencional em sessdes maltiplas (como ndmero reduzido
de consultas, sem necessidade de aplicacdo repetida de anestésicos ou de borracha,
sem restauragdo intermedidria); pode ser desvantajoso tanto no que diz respeito aos
resultados a curto como a longo prazo (SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2017).

Schwendicke e GOstemeyer (2017) em sua pesquisa, destacam-se que em relacédo a dor

poOs-operatdria ndo houve tanta significancia em relagdo ao tratamento em sessdo Unica versus


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwendicke%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B6stemeyer%20G%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwendicke%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B6stemeyer%20G%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwendicke%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B6stemeyer%20G%5BAuthor%5D
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sessbes mdaltiplas. Apontam também que o uso do Hidroxido de célcio como medicagdo
intracanal ao invés do ndo uso de nenhuma medicagdo entre as sessdes, ndo obteve impacto
significativo no que se refere a sua eficacia. Se tratando do flare-up, conclui-se que, a
probabilidade deste surto se torna bem maior no tratamento com consulta Unica versus consultas
maltiplas. Relatam ainda que, o uso do antibacteriano como o hidroxido de célcio entre sessdes
ndo houve resultados importantes ao seu efeito. Em contra partida, outros autores (AZIM,;
AZIM; ABBOTT, 2017) mostram em seus estudos que ndo ha diferenca na incidéncia de surtos

em tratamentos com sessao Unica ou multipla.

1.2 Técnicas de Desinfec¢do dos Canais Radiculares
Sabe-se que para obter sucesso no tratamento endodéntico, € necessario que se tenha

uma desinfeccdo correta e adequada. E se tratando do retratamento, ndo é diferente. A total
remocao da guta percha contaminada do canal radicular, a remodelagem e a desinfeccao se faz
necessario para um melhor progndstico.

Recentemente, Yusufoglu et al. (2023) examinaram o uso das técnicas EDDY, ativacdo
dindmica manual (MDA), irrigacdo ultrassonica passiva (PUI) e irrigacdo sonica na remogao
do material obturador e na ativacdo da solucdo irrigadora, com o objetivo de diminuir a dor pos-
operatoria e melhorar essa desinfeccdo, como também alcancar os deltas apicais e laterais, e
diminuir as bactérias resistentes que ficam nesses condutos.

EDDY é uma técnica de ativacdo com sistema sénico que proporciona movimento
tridimensional da ponta com cavitacdo e movimento de streaming acUstico como o
dos dispositivos ultrassénicos. As solucBes de irrigagdo entram em contato com as

paredes da dentina para limpar a complexa anatomia do canal radicular, sem as
limitagBes dos dispositivos alimentados por ultrassom (YUSUFOGLU et al., 2023).

O protocolo que utilizaram para o retratamento em sua pesquisa foi, 0 uso de limas
manuais e limas de retratamento ProTaper (DentsplyMaillefer) com motor endodoéntico,
localizador apical, soulucdo de irrigacdo de hipoclorito de sddio (NaOCI) com agulha de
irrigacdo aberta, e a irrigacdo final foi feita com 5 ml de solucdo de A&cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% por um minuto (YUSUFOGLU et al., 2023).

O hipoclorito de sddio é muito utilizado devido ao seu efeito antimicrobiano e de
dissolucdo dos tecidos. Porem, quando usado em altas concentracbes pode aumentar sua
toxicidade e causar danos aos tecidos perirradiculares. Portanto, no presente estudo optou-se
por utilizar o NaOCI 2,5% para se obter o resultado desejado e evitar quaisquer prejuizo aos

tecidos em conjunto com a dor pds-operatoria (YUSUFOGLU et al., 2023). Alguns estudos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0nce-Yusufo%C4%9Flu%20S%5BAuthor%5D
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0nce-Yusufo%C4%9Flu%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0nce-Yusufo%C4%9Flu%20S%5BAuthor%5D
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apontam a eficacia do NaOCI como medicagdo intracanal, evidenciando desinfeccdo superior
do canal e diminuicdo da carga bacteriana (AZIM; AZIM; ABBOTT, 2017).

1.3 O uso da Tecnologia Odontoldgica e sua correlacdo com a dor pos-operatoria
Se tratando de tecnologia ao uso do rotatério durante o tratamento, Yusufoglu et al.

(2023) relatam que “Um estudo de meta-andlise investigou a incidéncia de dor pos-operatéria
apos instrumentacdo com sistemas de limas de canais radiculares rotativos e alternativos e
afirmou que os instrumentos rotatorios estdo associados a uma menor incidéncia de dor pos-
operatoria do que os instrumentos alternativos. Nesse sentido, 0s instrumentos rotatorios foram
escolhidos para o preparo do canal radicular no presente estudo.” Os instrumentos rotatérios de
niquel-tithnio € uma inovacdo muito utilizada na odontologia, em especial pelos o0s
endodontistas. Com o0 uso desse material, aumenta a eficicia do tratamento, diminui o tempo
da consulta e consequentemente a ansiedade do paciente. Além disso, estudos mostram que o
uso da técnica com o rotario, que é a instrumentacdo que se inicia no assoalho no dente e tem
maior alcance na extremidade apical, reduz significativamente a quantidade de materiais e
restos de dentina que sdo extruidos apicalmente, que é uma das grandes causas da dor pos-
obturacdo do canal (TANALP; SUNAY; BAYIRLI, 2013).

Assim, ap0ds avaliarem a incidéncia de dor p6s-operatdria entre 12, 24, 48 e 72 horas,
constataram que o grupo EDDY apresentou significamente mais dor, como também maior
extrusdo de dendritos para fora do apice. De tal modo, concluiram que a intensidade e
frequéncia da dor em retratamentos ndo cirdrgicos realizados em sessdo Unica, foram menor
com a utilizacdo de ativacdo dindmica manual (MDA) em comparacdo com O grupo que

utilizaram o sistema de irrigacdo EDDY em dentes assintomaticos (YUSUFOGLU et al., 2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C4%B0nce-Yusufo%C4%9Flu%20S%5BAuthor%5D
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Imagem 1: dispositivo de irrigacdo de canal radicular EDDY

1.4 Tratamento
Considerando a parte do tratamento da doenca flare-up, ele pode ser feito de maneiras

distintas, dependendo da gravidade do quadro clinico. Dentre as opg¢des disponiveis, destacam-
se o retratamento do canal radicular e a cirurgia perirradicular (SIQUEIRA, et.al., 2014).

O retratamento do canal radicular consiste na remogédo do material obturador do canal
radicular, sucedido de uma nova limpeza e obturacdo. Esse procedimento tem como objetivo
remover possiveis restos de tecido pulpar e bactérias que possam ter permanecido no canal apos
o tratamento endodéntico inicial. Estudos mostram que o retratamento do canal radicular
apresenta ser um tratamento seguro e eficaz da flare-up, principalmente em casos em que a
inflamac&o é gerada por bactérias persistentes no canal radicular (SIQUEIRA et.al., 2014). E
uma abordagem fundamental para garantir a integridade e prevencdo de complicacdes futuras,
sendo uma estratégia mais eficiente para minimizar a contaminacdo bacteriana e deve ser
analisada antes da cirurgia periapical (NEVILLE et.al., 2023).

A cirurgia perirradicular, por sua vez, corresponde a remogéo do tecido inflamado e/ou
infectado ao redor da raiz do dente, acompanhada de uma higienizagéo e obturacdo do canal
radicular. Esse procedimento pode ser necessario quando a inflamagdo é causada por um
abscesso periapical ou quando o retratamento do canal radicular néo é possivel ou nao é efetivo.
Sua seguranca e efetividade no tratamento da flare-up e recomendada especialmente em casos

mais graves (SIQUEIRA, et.al., 2014). O procedimento deve abranger a curetagem de todos 0s
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tecidos moles perirraculares, a exciséo da porgéo apical da raiz e selamento do forame do canal
radicular (NEVILLE et.al., 2023).

A antibidtico terapia durante o pds tratamento nao apresentam estudos significativos de
concluséo para determinar o efeito (COPE et.al., 2018), é necessario maior aprofundamento e
pesquisas de alta qualidade na area para apresentar resultados (MILANI et.al., 2022). N&o é
recomendado a administragdo de antibidticos no tratamento de uma abscesso periapical bem
delimitado e de facil drenagem em um paciente saudavel, considerando os beneficios minimos
e 0s potencias riscos associados ao uso desses medicamentos (NEVILLE et.al., 2023).

E necessario um rigoroso critério na utilizacio desses agentes, sendo necessario
consultar as diretrizes de praticas fundamentadas em evidencias e que os beneficios sejam
quantificados, visto que, a inefetividade acarreta possibilidade de as colonias bacterianas
desenvolverem resisténcia aos antibiéticos e a efeitos secundarios nocivos. Recomendacdes
clinicas recomendam tratamento primario a eliminacéo da fonte de inflamacéo ou infeccéo por
meios de medidas cirargicas locais, 0s antibidticos sistémicos sdo recomendados atualmente
para situacdes de infec¢bes propagadas (celulite, envolvimento de linfonodos, inchacos difusos)

ou envolvimentos sistémicos (COPE et.al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos analisados, pode-se concluir que o Abscesso Fénix ainda é um
assunto pouco estudado atualmente, nos quais apresentam divergéncias sobre os fatores
predisponentes em relacdo ao hospedeiro e seu sistema imunoldgico, portanto mais pesquisas
se faz necessarias para uma melhor concluso e abordagem sobre o tema. E concluinte que as
causas principais que levam ao surgimento do surto estdo associadas ao erro profissional como,
a sobreinstrumentacdo e desinfeccdo inapropriada dos canais radiculares, e extrusdo de
dendritos para fora do &pice. Em relacdo ao tratamento, os estudos séo bem definidos, porém,

ainda h4d um questionamento sobre o uso de antibiotico na terapia.
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