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RELEVANCIA CLINICA

Apesar do atendimento de urgéncia constituir um procedimento muito comum na Endodontia, ainda
ha um certo desconhecimento dos aspectos que o envolvem. Compreendé-lo como um ato operatério que
requer um conhecimento cientifico que pode trazer mais conforto para o paciente é o tema desse trabalho.

REsumo

O objetivo desse trabalho foi verificar se o uso do Paramonoclorofenol Canforado (PMCC) como
medicagao apds o atendimento de urgéncia em casos de abscesso periapical agudo é o fator determinante
da auséncia de dor pos-operatéria dos pacientes. O tratamento de urgéncia em 33 pacientes com abscesso
periapical sintomatico foi dividido em dois grupos. Nos pacientes do grupo |, apds o atendimento foi colocada
uma bolinha de algoddo embebida em PMCC na camara pulpar e no grupo Il foi colocada uma bolinha de
algodao seca, sem nenhum medicamento. Os resultados mostram que n&o houve diferenga significante
entre os dois grupos.

Palavras-Chave: Abscesso periapical agudo, tratamento de urgéncia, medicagao intracanal
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ABSTRACT
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The aim of this work was to verify if PMCC, as a local medication after emergency treatment, exerts

any influence on patient pain after treatment. To do so, 33 teeth with acute periapical abscess were treated
and divided in two groups. In teeth of group |, a cotton pellet with PMCC was puted in pulp chamber and in
group Il a dry cotton pellet was used without any medicament. Results show that there was no significant

difference between the two groups.

Key Words: Acute periapical abscess, emergency treatment in Endodontics, intracanal dressings

INTRODUGAO

As alteragbes pulpares e/ou periapicais
podem dar origem a varias patologias que
frequentemente determinam a necessidade de
intervencdo endoddntica. As diversas patologias
pulpares e periapicais tém recebido diferentes
classificacbes, ora apoiadas nos aspectos
histopatolégicos, ora apoiada nas condigbes
clinicas.

As expressbes aguda e crOnica tém
sido largamente utilizadas para definir algumas
delas. Sob o ponto de vista histofisiopatoldgico,
uma patologia em estado agudo expressa a fase
exsudativa da inflamacao, quando a exacerbacéao
das alteragdes vasculares promove modificagdes
marcantes na relagdo dos vasos com os tecidos,
induzindo a manifestagdes clinicas que comumente
provocam grande desconforto aos pacientes'?. E
nesta fase que surgem, por exemplo, o edema e
a dor. Estas manifestacdes decorrem basicamente
do excessivo acumulo de material nos espacgos
intersticiais.

As alteragdes teciduais parecem variar na
dependéncia do grau de agresséo. Por mecanismos
complexos, porém, o organismo se mobiliza no
sentido de eliminar o agente agressor e reconstituir
os tecidos destruidos. Este momento constitui a fase
cronica, na qual a proliferagao celular é a ténica, dai
ser chamada de fase proliferativa da inflamagao. E
a jungéo desses dois momentos, fases exsudativa
e proliferativa, que constitui o binémio inflamagao/
reparo.

Uma das seqlelas mais comuns das
alteracdes pulpares é representada pela necrose
pulpar. Apesar de se saber possivel a necrose

necrose da polpa e doenca periapical encontram a
sua grande causa ha presenga de microorganismos
na cavidade pulpar*®. Uma vez estabelecida esta
condicdo, ha duas conseqliéncias basicas; o
surgimento de uma periodontite apical sintomatica
(aguda), geralmente com desenvolvimento para o
abscesso periapical sintomatico, ouuma periodontite
apical assintomatica (cronica), estabelecendo o
desenvolvimento de uma lesao periapical. As duas
situacdes tém solucdo através de um tratamento
endoddntico bem conduzido, porém, a primeira,
normalmente, leva ao quadro de dores intensas
e a conseqliente necessidade de atendimento
de urgéncia. Nesta situagcdo, para que o paciente
recupere as suas condi¢des de normalidade é
fundamental a intervencgao do cirurgidao-dentista.

Apdsoatendimentodeurgéncianassituagoes
de abscesso periapical agudo, o endodontista tem
sido orientado a colocar uma bolinha de algodéao
embebida em Paramonoclorofenol Canforado
(PMCC) na camara pulpar. Muitos acreditam que
s6 agindo assim garantem a auséncia de dor pés-
operatdria. E objetivo deste trabalho analisar se
este procedimento é o responsavel pela auséncia
de dor pds-operatéria no atendimento de urgéncia
do abscesso periapical agudo.

MateriAL E METODO

Pacientes portadores de abscesso periapical
agudo foram atendidos na Unidade de Triagem
e Urgéncia (UTU) do Curso de Odontologia da
Fundagdo Bahiana para Desenvolvimento das
Ciéncias (FBDC).Nao houve nenhuma preocupacgéo
em se determinar o grupo de dentes.

asséptica em qualquer parte do organismo?, a 74
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As Unicas exigéncias eram a condigéo de que

fossem portadores do quadro de abscesso em fase
aguda e que nao estivessem sob uso de medicacgao
sistémica. Atendendo a esses critérios, um total
de 33 pacientes foram atendidos. Como norma do
Curso de Odontologia da Fundacido Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias (FBDC), todos os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento,
que autoriza o atendimento e a utilizacdo dos seus
resultados para efeito de pesquisa e publicacao.

Os pacientes foram anestesiados de acordo
com a necessidade de cada situagado e em seguida
os dentes foram isolados através de isolamento
absoluto, quando entdo foi feito acesso a camara
pulpar, também de acordo com o estabelecido para
cada grupo de dentes.

Ja no acesso a camara pulpar observou-se
a drenagem do exsudato purulento e durante todo
o ato operatério a camara pulpar foi irrigada com
hipoclorito de sédio a 2.5%, com irrigacao final com
soro fisiolégico, aspiragdo e secagem com bolinhas
estéreis de algodado. Os pacientes foram entado
divididos em dois grupos.

Nos dentes dos pacientes do grupo | (14
dentes), foi colocada uma bolinha de algodao esteéril,
de tamanho compativel com a camara pulpar,
embebida em PMCC, apds remoc¢ao do seu excesso
com gaze estéril. O selamento coronario foi realizado
com Cimpat para os dentes anteriores e IRM para os
posteriores. No grupo Il (19 dentes) procedeu-se da
mesma maneira, isto &, foi colocada uma bolinha de
algodao estéril, também de tamanho compativel com
a cavidade, porém, sem PMCC. Neste grupo néo se
usou nenhum medicamento. O selamento coronario
foi feito nas mesmas condig¢des do grupo |I.
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Para que n&o houvesse problemas de

incompreensao por parte dos pacientes com
questionarios para avaliagao de quantificagcao da dor,
eles foram orientados para simplesmente observar e
anotar a auséncia ou presenga de dor nos primeiros
sete dias, prazo em que eram contactados para o
devido registro dos resultados.

REsuLTADOS

Os resultados estdo expressos na Tabela
1 e no Grafico 1. Em ambos pode-se observar a
semelhanca de comportamento dos dois grupos.
De acordo com o teste do qui-quadrado, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os
grupos |, onde se usou o PMCC, e Il, onde nenhuma
medicacgao foi utilizada.

DiscussAo

A necrose pulpar apresenta duas
consequéncias basicas; o surgimento de uma
periodontite apical sintomatica (aguda), geralmente
com desenvolvimento para o abscesso periapical
agudo, ou de uma periodontite apical assintomatica
(crénica), caracterizando a lesdao periapical. O
estabelecimento dessas duas condi¢des se deve a
presengca de microorganismos na cavidade pulpar,
entretanto, ndo s6 essa presenca € a responsavel
pela patologia que ira se estabelecer, mas, também
outros fatores.

Sabe-se que a patologia periapical apresenta
uma relagédo direta com a viruléncia e quantidade
de microorganismos e a resisténcia organica do
hospedeiro. O equilibrio entre esses fatores leva ao
surgimento de uma patologia crénica enquanto que o
contrario induz a agudizac¢ao do processo.

Tabela 1 — Valores absolutos da auséncia de dor pés-atendimento de urgéncia em casos de abscesso
periapical sintomatico.

Grupos n=33 s/ dor c/ dor
| 14 14 0
|| 19 17 2
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Grafico 1 - Valores percentuais da auséncia de dor pés-atendimento de urgéncia em casos de abscesso
periapical sintomatico.

A situagao de equilibrio existente na patologia
crbnica conduz a um quadro de auséncia de sintomas
clinicos (razédo pela qual é também denominada de
assintomatica), o que faz com que frequentemente
ela seja diagnosticada durante o exame clinico
de rotina. Nesse momento, alguns sinais, como
eventuais alteragdes cromaticas da coroa e
presenca de fistula, adquirem grande importancia.
Diante do estabelecimento do diagnéstico, planeja-
se o tratamento endodéntico, que, bem conduzido,
permite o reparo.

A doenca endodbntica é uma doenga
bacteriana®. E a presenca de infeccdo no sistema
de canais que promove a formacao das lesoes
periradiculares. Segundo Bystrom et al.® (1987),
o objetivo final do tratamento endodbntico é a
eliminacao da bactéria do canal radicular. Portanto, o
preparo do canal bem conduzido é o fator responsavel
por esse processo’s.

Também na situacdo de abscesso em fase
aguda, o tratamento endodéntico bem realizado
levara ao processo de reparo, porém, antes que essa
terapia seja planejada, gragas ao intenso desconforto
a que é levado o paciente surge com forca dramatica
a necessidade do atendimento de urgéncia.

Ainda hoje sdo muito comuns os atendimentos
de urgéncia como resposta a necrose pulpar e

desenvolvimento de abscessos periapicais agudos,
gerando uma quantidade relevante de profissionais
envolvidos com esse procedimento, o que, por sua
vez, deve trazer uma consideravel experiéncia a
esses profissionais quando diante desses momentos.
Como consequéncia, dever-se-ia esperar um pleno
conhecimento ndo s6 da sua execugdo, como
também das razdes que levaram a sua necessidade,
tendo em vista que o como fazer de todo ato cirurgico
deve ser acompanhado do porque fazer. Todavia,
ainda parece haver um certo desconhecimento
nesse sentido.

De acordo com Souza® (2003), o edema e a
dor, esta ultima principalmente, constituem as causas
mais importantes das urgéncias em Endodontia.
Ambos tém a sua origem nas alteragdes vasculares
e teciduais. Nos casos de pulpite sintomatica, a
pressédo tecidual gerada pela congestao vascular
leva a existéncia da dor. Nesta condi¢ao, o excessivo
acumulo de material extracelular (formacdo de
edema) confere esse quadro. Segundo Souza®
(2003) e Souza et al.® (2004), ao ter acesso a camara
pulpar e remover o seu tecido, com a consequente
descongestdo pela drenagem do exsudato
hemorragico, o endodontista promove o alivio da dor
sem a necessidade de qualquer medicacao local.
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Na situacao de necrose pulpar e infecgcao do
sistema de canais que leva a formacao de abscesso
periapical agudo, ha semelhanga quanto a condigéo
de acumulo de material extracelular, o que também
leva a uma pressao tecidual intensa. Isto significa
que, tal qual na polpa viva, a eliminagao da dor deve
ocorrer pela descompressao tecidual através do
acesso a cavidade pulpar e promog¢ao da drenagem
do exsudato, que desta vez é purulento.

Sendo assim, nao se deve creditar a utilizacao
do PMCC a responsabilidade pela auséncia de dor
ap6s os atendimentos de urgéncia. E o que mostram
os resultados deste trabalho, haja vista que nao
houve diferenga estatistica significante entre o grupo
I, onde se utilizou 0o PMCC, e o grupo Il, onde ele ndo
foi utilizado, o que se pode perceber na Tabela 1 e
Gréfico 1.

Pode-se observar que nos grupos | e Il houve
100% e 90% respectivamente de auséncia de dor.
Apesar de ndo haver diferencga estatistica, em termos
percentuais ficaria configurada umadiscreta diferenca
a favor do uso do PMCC, que poderia ser discutida
sob alguns angulos, entre os quais a necessidade
de se considerar que a dor sofre influéncia de outros
fatores, como a presenca de mediadores quimicos
da inflamagdo e tempo de drenagem'™. Essas
possibilidades devem encontrar mais oportunidade
de ocorréncia quanto maior for a quantidade de
casos atendidos, fato registrado no grupo Il, onde
nao se utilizou nenhum medicamento. Contudo, o
que se deseja mostrar como mais importante é o fato
de que essa diferenga nao representa uma condicao
significante que possa apontar a auséncia de dor
como um reflexo da utilizagdo do PMCC. Em outras
palavras, os resultados deste trabalho sugerem que
o controle da dor ndo guarda relagao de dependéncia
com a utilizagdo da medicagéo.

Como ja foi dito, outros aspectos tém
participacdo importante na presenga e controle
da dor no pods-operatério, como a existéncia de
mediadores quimicos da inflamacao e o tempo
de drenagem, porém a anadlise desses fatores
ndo foi objetivo do trabalho. Também n&o foi seu
objetivo condenar a utilizagdo de um medicamento
na situagdo considerada. A utilizagdo de uma
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medicacao local pode ter outros objetivos, como o
de proteger o sistema de canais contra, por exemplo,
uma contaminacdo ou recontaminagao, 0 que seria
desejavel, entretanto, deve ser ressalvado que
também nao foi esse o objetivo deste trabalho, mas,
tdo somente, analisar a auséncia da dor em fungao
do uso ou ndo do PMCC. Porém, ainda que se tenha
em mente a preocupagcdo com a possibilidade de
contaminacao, ha um aspecto digno de registro.
Apesar da importancia de se tentar evitar a
contaminacdo ou recontaminacdo pods-operatoria
em qualquer procedimento endoddntico, deve ser
lembrado que, como normalmente o atendimento
de urgéncia é realizado sem o agendamento
prévio do paciente, tendo como consequiéncia uma
alteracao brusca na agenda do profissional, ele visa
fundamentalmente a eliminagao da dor do paciente
e nao da infeccdo. Sendo assim, apds o atendimento
o sistema de canais continuara infectado para, em
sessdo seguinte, planejada para tal, fazer-se a
terapia endodéntica que conduzira ao controle de
infeccdo e consequiente processo de reparo.

ConcLusAo

E possivel que a quantidade de casos
analisada neste trabalho seja insuficiente para se
chegar a alguma conclusdo, porém as inferéncias
que podem ser feitas a partir deles apontam para o
equivoco que se comete ao associar-se a auséncia
de dor ao uso do PMCC nas condicbes testadas.
A acdo medicamentosa local tem merecido lugar
de destaque na Endodontia, no entanto, deve-se
entender que é a intervencdo bem conduzida do
profissional a grande responsavel pelo alivio da dor
do paciente nos tratamentos de urgéncia em casos
de abscesso periapical agudo.
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