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RESUMO

O abscesso periapical ¢ uma patologia perirradicular
derivada de agentes fisicos, quimicos e principalmente
microbianos, afetando, portanto, a polpa dentaria e
levando a formacdo de exudato purulento na regido do
periapice do dente. As complicacdes podem ser definidas
quanto a seus estagios, sendo eles cronico e agudo. A fim de
diferencia-los quanto a sintomatologia; a auséncia de dor e
edema definem o primeiro, em contrapartida, a presenca
de dor juntamente com o inchaco elucida o segundo,
respectivamente. O enfoque do trabalho é revisar a
literatura cientifica direcionada ao tema, evidenciando o
relato de um caso clinico, portanto, a andlise do
diagnéstico, tratamento e prognostico associado a fistula
extraoral foram aplicadas. Concluindo essa revisdo, nota-
se que o diagnostico correto e a prudéncia do cirurgido-
dentista denotam extrema credibilidade, no que diz
respeito a abordagem minuciosa e meticulosa diante das
histérias da contusdo e dos exames imaginoldgicos. A
multidisciplinariedade dinamiza e estabelece resultados
contundentes que viabilizam e entregam uma resposta
efetiva para um devido plano de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Abscesso agudo; fistula;

drenagem; endodontia.

ABSTRACT

Periapical abscess is a periradicular pathology derived from
physical, chemical, and mainly microbial agents, thus
affecting the dental pulp and leading to the formation of pus in
the periapical region of the tooth. Complications can be
defined in terms of their stages, which are chronic and acute.
In order to differentiate them in terms of symptomatology; the
absence of pain and edema define the first, in contrast, the
presence of pain together with the swelling elucidates the
second, respectively. The focus of the work is to review the
scientific literature on the subject, highlighting the report of a
clinical case, therefore, the analysis of diagnosis, treatment and

prognosis associated with extraoral fistula were applied.
Concluding this review, it is noted that the correct diagnosis
and the prudence of the dental surgeon denote extreme
credibility, about a meticulous and meticulous approach to the
injury stories and imaging exams. The multidisciplinarity
dynamizes and establishes strong results that enable and
deliver an effective response to a proper treatment plan.

KEYWORDS: Acute abscess; fistula; dranaige;
endodontics.

1. INTRODUCAO

Ao adentrar  profundamente em  estudos
correlacionados aos abscessos periapicais, é possivel
conseguir a definicdo de suas etiologias, bactérias
causais, caracteristicas, sinais, sintomas, dentre outras
especificidades. A presente arguicdo tem como foco
principal a anélise especifica de uma lesdo no peridpice
com denominag&o aguda.

O abscesso periapical é considerado uma patologia
de origem dental, e da regido perirradicular se
constituindo como um processo inflamatorio e
infeccioso derivado de agentes fisicos, quimicos e
principalmente microbianos, afetando, portanto, a polpa
dentéria e levando a formacéo de pus na regido do apice
do dente. As suas complicagdes podem ser definidas
quanto a seus estagios, sendo eles crdnico e agudo.

O processo de inicializagdo dos abscessos
periapicais, geralmente ocorre secundario a uma cérie
dentéria, falhas no tratamento radicular e outros, ou seja,
principal presenca de microrganismos no elemento
dentério. Uma vez que, posteriormente a anulacdo da
polpa intacta, a colonizagdo diversificada de bactérias
no canal radicular é a principal forma de infeccdo da
camarat.



2. CASO CLINICO

Paciente, género masculino, 46 anos, compareceu ao
atendimento no Instituto do Sorriso, clinica de Anapolis
- GO em maio de 2021, queixando-se, principalmente,
de dor na regido anteroinferior da mandibula, relatando
inchaco e sensacdo de pressdo. Seguindo a sequéncia
clinica, foi realizada a anamnese onde constatou-se a
auséncia de sinais sistémicos.

Durante a entrevista, 0 paciente relatou estar sob o
uso de dipirona como medicamento para alivio da dor
por 3 dias. Além disso, na historia anterior, afirmou ter
sofrido trauma na regido inferior da mandibula quando
praticava atividade esportiva (voleibol) ha mais de 20
anos; tendo relatado que na época, em determinado
momento sentiu os dentes sensibilizados durante um
intervalo indeterminado de tempo.

Ao exame clinico intraoral foi presenciado um
escurecimento na coroa do dente 31, adjunto a isso,
presenca de trinca no esmalte (Figura 1).
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Figura 1. Trinca no esmalte (elemento 31). Fonte: Autores, 2021.

Figura 2. Radiografia Periapical de Incisivos Centrais Inferiores.
Fonte: Autores, 2021.

Quando propostos aos testes térmicos, 0s elementos
31 e 41 responderam de forma negativa, diante ao
resultado, foi realizado o teste de percussdo vertical, no
qual apresentou resposta positiva com maior intensidade
no elemento 31.

Com intuito de aumentar as evidéncias clinicas, o

paciente foi submetido aos exames radiograficos
periapicais (Figura 2). No resultado, apés as analises, foi
encontrada uma imagem radiolGcida na regido dos
incisivos centrais inferiores sugestiva de leséo
periapical.

Por conseguinte, o paciente foi designado ao
tratamento de urgéncia, com diagndéstico de abscesso
perirradicular agudo no incisivo central inferior
esquerdo. Durante o processo clinico, o referido foi
submetido a técnica anestésica, e, assim, iniciado o
acesso endodontico sob isolamento absoluto (Figura 3).

Na inspecéo dos canais radiculares, realizada através
da lima k#25, houve uma drenagem do exsudato
purulento (Figura 4). Apds a excrecdo, o canal foi
ampliado e o preparo radicular finalizado, diante o
tratamento foi implementada a medicacdo intracanal
com Hidroxido de Calcio e Ultracal (Ultradent). Para
finalizar a sessdo, realizou-se a prescricdo de
Amoxicilina (500 mg) + Acido Clavulanico (125mg) de
08 em 08 horas durante 05 dias.

Figura 3. Isolamento Absoluto. Fonte: Autores, 2021.

Figura 4. Drenagem de exsudato purulento dente 31. Fonte: Autores,
2021.

No decorrer do seu pés-operatério, ao terceiro dia,
através de uma ligacdo, o paciente relatou sentir dor e
afirmou ter a presenca de fistula extraoral na regido do
mento (Figura 5).



Figura 5. Fistula extraoral na regido no mento. Fonte: Autores, 2021.
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Figura 6. Agitacdo com Easy Clean. Fonte: Autores, 2021.

Pela gravidade de sua dor, foi proposto um novo
atendimento, portanto, o dente 41 foi submetido a
urgéncia endodéntica, preparo radicular, medicacao
intracanal e selamento coronario na sua primeira sesséo.

Apbs 15 dias, iniciada a segunda sessdo, o paciente
foi sujeito a uma reintervencdo para novo preparo
radicular nos dentes 31 e 41, agitacdo de solugdo
irrigadora  NaOCl 2,5% com EasyClean (Easy),
obturagdo dos condutos (Figura 6, 7 e 8), e, por fim,
restauracgdo final.

Figura 7. Conometria. Fonte: Autores, 2021.

De modo que o paciente se apresentava ao final do
tratamento sem dor, sem exsudac¢do via canal e a fistula
extraoral cicatrizada (Figura 9).

Figura 8. Radiografia dos condutos obturados. Fonte: Autores, 2021.

Figura 9. Fistula cicatrizada. Fonte: Autores, 2021.

3. DISCUSSAO

Processo da Doencga

Com a intencdo de referenciar o tratamento
adequado de um abscesso apical agudo, o qual se faz
necessario um tratamento de acdo local eficiente e com
terapias complementares, apresenta-se a  real
importdncia para a referida discussdo, por ser
considerado como uma evolugdo da periodontite apical
cronical. Caso o abscesso seja no dmbito extraoral, o
abscesso agudo pode ser definido de duas maneiras:
localizado ou difuso*2.

Haja vista que segundo os autores, os modificadores
da doenga, incluindo fatores transitdrios ou permanentes
relacionados ao  hospedeiro, influenciam o
desenvolvimento e a gravidade dos abscessos agudos®.

Nesse contexto ora exposto sobre as complicacdes
de abscesso envolvendo infecgdes na face média,
podendo apresentar alto risco e resultados como



trombose do seio cavernoso. Outras complicagdes
relatadas de disseminagdo de infeccOes dentarias
incluem abscesso cerebral que alguns fatores
relacionados ao hospedeiro podem contribuir para o
aumento da mortalidade associada a abscessos dentais
agudos, incluindo diabetes, consumo cronico de éalcool e
tabaco, desnutricdo e uso de substancias ilicitast>*.

Em infec¢cdes endodbnticas agudas, ndo apenas as
bactérias envolvidas estdo localizadas no canal
radicular, mas também invadem os tecidos
perirradiculares e tém o potencial de se espalhar para
outros espagos anatdbmicos da cabeca e pescoco para
formar uma celulite, que é uma doenga inflamatéria
difusa disseminada no processo com formagéo de pus*.

No entanto, quando o dente sofre um trauma com a
exposicao dos tubulos dentinérios e exposi¢do da polpa
a bactérias, tornando-a posteriormente necrdtica, as
bactérias encontradas no sistema de canais radiculares
de dentes com infeccdo aguda, iniciada com necrose
pulpar, sdo predominantemente anaerdbias de
metabolismo proteolitico®.

Dessa forma, € essencial realizar o diagndstico e o
tratamento adequado para minimizar o foco infeccioso e
impedir o desenvolvimento da referida infeccéo, tendo
em vista, caso ndo seja feito o tratamento correto, 0
abscesso pode evoluir para Angina de Ludwig, que
invade os trés espacos faciais, (submandibular,
sublingual e submentoniano)?. A evolugdo do caso
clinico e aumento das complica¢fes, uma grave celulite
extraoral. A Angina de Ludwing pode apresentar
sintomas como o trismo, o mal-estar, febre e dispneia®.

Infeccdo Endodoéntica

Embora a infeccdo endodbntica tenha como
principal fator etioldgico a presenca de microrganismos
que designam o quadro infeccioso, uma polpa
prejudicada por traumatismos dentarios se tornam mais
susceptiveis as bactérias que contaminam o canal
radicular do que uma polpa em estagio de vitalizagao.
Apesar da necrose e fixacdo dessas bactérias no canal
serem comumente assintomaticas, a sua progressao para
os tecidos periapicais, através do forame apical, levam a
formacdo de abscessos, e induzem a formacgdo de
infeccdo e pus’®°.

A microbiota presente na infec¢do endoddntica se
torna mais explicita durante a progressao da doenca,
além disso, modifica 0 ambiente do canal radicular e seu
estado nutricional. Contudo, criando um ambiente
propicio, anaerébico e com perda de elementos
fundamentais do organismo, concede-se um
compartimento ecoldgico resistente para
microrganismos sobreviventes'®.

As evidéncias clinicas de um paciente dispondo de
uma lesdo de abscesso periapical agudo podem estar
relacionadas a dores e edemas, podendo ter suas
variacbes de leve a grave. Também podem estar
presentes no quadro de sinais e sintomas as
linfonopatias; dores de cabeca; mal-estar; nduseas e
febre. Durante todas as fases dessa lesdo, denotam
clinicamente, prognésticos dolorosos caracterizados de

forma pulsatil, intensa e continua®.

Trato Sinusal Cutaneo

O abscesso agudo € uma manifestacdo comum e
necessita de tratamento emergencial. Em seu estagio
avancado, pode drenar espontaneamente por meio de
uma fistula, sendo esta intra ou extrabucal, dependendo
do local e do dente acometido. Para determinar o ponto
de uma fistula, s@o analisados vérios fatores, tais como,
dente causador, espessura do 0sso, musculatura e a
localizagdo radicular®.

A localizacdo que a fistula se origina depende da area
das inser¢des dos musculos envolvidos. Quando a fistula
¢ denominada cutanea, ocorre na regido extrabucal e
gera um enorme incémodo ao paciente, ao decorrer das
drenagens realizadas e do comprometimento estético.
Através de um exame clinico, é notado o aspecto da
fistula como uma lesdo papular ou nodular composta e
com tecido de granulagdo que mostra o local para ser
drenado, tanto intra, quanto extraoral®. Também ¢
observado através de exames radiograficos uma area
radioldcida delimitada com seu trajeto encontrado com
0 auxilio da guta-percha. Quando ha fistula extraoral na
regido de cabega e pescogo, muitas vezes é ocasionada
por um abscesso dental e encontrada no queixo ou na
area submental, raramente na regido nasal*®.

Se o tratamento adequado ndo for efetuado
corretamente, 0 abscesso agudo pode evoluir para um
estagio grave (abscesso crénico) devido a exteriorizacdo
da cole¢do purulenta através da fistula, ou até se espalhar
para tecidos mais profundos, alcancando outras regides
anatémicas de cabeca e pescogo®.

Implicagdes Terapéuticas

As variadas infeccOes agudas bucomaxilofaciais tém
uma elevada casuistica, assim como riscos que podem
levar o paciente a 6bito. As informagbes da historia
familiar, social e pregressa colhidas na anamnese podem
sugerir e interferir no diagndéstico posterior a avaliacdo
clinica e imagiologica. E viavel pedir exames
laboratoriais, pois eles forneceram um panorama da
situagdo do comprometimento sistémico do paciente, do
mesmo modo que qualquer alteracdo localizada podera
influenciar na terapéutica a ser ministrada. Erros de
diagnostico e de tratamento iniciado sem sucesso podem
piorar a situacdo da infeccdo e até torna-la irreversivel,
tal como os tratamentos iniciados tardiamente tém suas
desvantagens, permitindo que as bactérias se alastram
pelas regides anatdmicas adjacentes.

Os locais atuantes como canais de infec¢do denotam
uma maior ou menor gravidade ao caso, sendo assim,
um contribuinte para o aumento ou diminuicéo do risco
de complicacBes. A terapia antimicrobiana deve ser
baseada na ampla gama de bactérias admitidas em seu
espectro de acdo. A combinacdo de medicamentos,
desde que positiva e benéfica, eliminara o foco primario
de infeccdo, e dard uma condicdo imunoldgica ao
paciente?,



Microbiologia e Antibioticoterapia de
Abscessos Periapicais Crénicos

Nos estudos passados, pesquisadores decorriam de
dificuldades em identificar os patégenos causadores no
desenvolvimento do abscesso por métodos inadequados,
firmando que as amostras clinicas ideais sdo retiradas
através da mucosa higienizada e com uma assepsia
apropriada como, por exemplo, clorexidina, embora
pesquisadores tenham conseguido amostras de
exsudatos purulentos’.

Existem diversos tipos de bactérias, dentre elas,
anaerobias facultativas (1) e anaerdbias (2). Discutindo
minuciosamente cada uma percebe-se que dentro de
cada tipo existem milhGes de bactérias. No primeiro
grupo (1), a mais comumente encontrada pertence aos
estreptococos do grupo viridians e os estafilococos,
porém, em estudos antigos ndo o consideravam como
colonizador mais frequente, ja recentemente uma série
de estudos confirmam tal espécie’.

No segundo grupo (2), os géneros mais encontrados
isoladamente incluem os estreptococos anaerébicos,
Fusobacterium species e os anaerébicos de coloragéo
preta, como Prevotella e Porphyromonas specie. A
atencdo a coleta e ao desenvolvimento de amostras teve
uma grande melhora nas rotinas de diagnosticos, no
entanto, apesar da minuciosidade, muitos géneros de
bactérias tém necessidade de serem cultivados de
diversas doengas infecciosas, por exemplo, 0 abscesso
periapical agudo’.

Tais melhoras na amostragem, cultura e recognicéo
tornaram maior a compreensao da flora bacteriana em
um abscesso, resultando no levantamento de
microrganismos com descricdo de desconhecidos ao
invés de novos. Diante deste fato, abriu-se, portanto,
novas areas de estudo dos fatores de malignidade e sua
ascendéncia na patogénese do abscesso periapical
agudo’.

Embora as novas técnicas tenham possuido grande
melhora, apresentam também suas limitacbes quanto a
Sseu uso, como a assepsia meticulosa durante o
procedimento, para que diminua a possibilidade de
contaminagdo. Além disso, tais técnicas sO proviam a
analise  semiquantitativa de aspirados, e que
confirmados em artigos usados pelo autor, poderiam
mostrar a presencga ou a auséncia da espécie em questao’.

O tratamento nas infecgdes endododnticas é
constantemente tratado com antibidticos, mas existem
alguns cuidados com o uso do mesmo, contudo,
determinadas bactérias apresentam tolerdncia aos
antibidticos prescritos usualmente. A antibioticoterapia
concede alguns perigos como toxicidade e efeitos
colaterais que podem ocasionar problemas sérios e
letais'?.

Essa terapia é indicada apenas para 20% dos casos
de infeccdo endod6ntica, mas séo prescritas 80% e 50%
¢ indicada incorretamente com duracdo ou dosagem
imprecisa. Em consultérios odontoldgicos existe uma
dificuldade frequente na hora de receitar esse método de
cura, principalmente em casos de alergias (penicilina) e
em algumas situagBes clinicas. O intuito dessa

medicacdo € trazer bem-estar, conforto e impossibilitar
o0 agravo do quadro clinico, visto que o0 abscesso traz um
desconforto enorme, tanto no convivio social e na
qualidade de vida do enfermo*?.

Utilizando a pesquisa literaria, autores concordam
que a terapia antibi6tica ndo é essencial no momento que
se consegue a retirada do agente agressor. Adepto a esta
informacdo, os antibitticos ndo sdo capazes de atingir e
dissipar os microrganismos existentes nos sistemas de
canais radiculares devido a inexisténcia de circulacdo
sanguinea no interior da polpa necrética e contaminada,
em suma, a fonte de inflamacéo néo € ligada pela terapia
antibidtica sistémica'?.

E importante ressaltar que se o paciente estiver
saudavel e sem exacerbacdo da infeccdo nédo se precisa
usar antibioticoterapia. Nessa situagdo, a conduta é por
meio de fisioterapia com calor para ajudar na drenagem
do abscesso. Se porventura recebesse o antibiotico neste
caso, a drenagem futuramente ficaria prejudicada
levando o abscesso a parar de evoluir e regredir,
aumentando este estagio®?.

A atividade enfrentada pelos microrganismos esta
diretamente relacionada ao processo da infeccdo, seja
pelos efeitos positivos que a boa tolerancia proporciona,
seja pela posologia adequada que culminard em melhora
significativa do tratamento. O antibiGtico que sera
escolhido afetard a extensdo de toda a infeccdo,
determinando, portanto, a duracdo da mesma. Ela
oscilara de 5 a 10 dias e terd suas manifestagdes clinicas
desaparecidas pouco tempo depois'?.

Para que o controle seja estabelecido e a eliminacéo
do foco contida, a terapia endoddntica deve ser
considerada e validada. As drogas efetivas e disponiveis
s80 seguras e necessitam passar por um teste de
susceptibilidade, assim como a atividade da microbiota
infectante  requer um estimulo de agentes
antimicrobianos. A penicilina, considerada a melhor
alternativa dentre os antibidticos sistémicos ¢ ideal para
efetivar a saida de grande parte das bactérias. Esta
alternativa de antibioticoterapia tem apenas uma
desvantagem, a grande hipGtese de manifestacdo de
alergia. Em contrapartida, possui um custo baixo, 0s
efeitos colaterais sdo praticamente inexistentes e a sua
toxicidade € fraca, podendo isolar os casos de infecgdes
endodonticas sem invasdes pertinentes'?.

A amoxicilina, por sua vez, necessita de menos
administracBes durante o dia e tem uma penetracdo
maior nas areas de tecidos 6sseos. A bactéria, no entanto,
é menos resistente a amoxicilina que a penicilina,
contabilizando 85% de chance nesta Ultima. Essa
resisténcia alcanca uma porcentagem de cinco a vinte
entre os antibidticos disponiveis no mercado. E
recomendado usufruir de altas doses da amoxicilina no
tratamento das infec¢fes, uma vez que os contribuintes
(patogenos) estardo implicados na formulagdo e
desenvolvimento do &cido clavulanico/amoxicilina®?.

As espécies mais resistentes acabam por levar um
resultado significativo, porém negativo, no que diz
respeito a reinfeccdo antes consideradas controladas,
deixando os antibiéticos utilizados anteriormente em



uma situacédo de ineficacia. Os pacientes acometidos por
tais microrganismos sofrem um aumento na escala de
mortalidade e morbidade??.

O paciente alérgico a penicilina pode desenvolver
quadros de choque anafilaticos afamados graves a
moderados, portanto, a cefalosporina possui uma boa
indicacdo em condigdes especificas, quando o caso do
paciente ndo ¢ considerado imediato, por exemplo. E
importante, no entanto, observar a reagdo do paciente
alérgico a penicilina nos primeiros 30 minutos (caso ele
nunca tenha tomado cefalosporina). Além desta, a
clindamicina é vista como uma alternativa, ele possui
um espectro de acdo e resisténcia contra bactérias
anaerdbias facultativas e acuradas®.

Os efeitos adversos sdo recorrentes, assim como
qualquer antibiético, sendo mais comum ocorrer em
enfermos, administrando intravenosamente. Os sinais e
sintomas aparecidos/demonstrados podem surgir como
febre e dor abdominal, caso persista e aumente, pode
evoluir para uma diarreia, necessitando, no entanto,
suspender o uso*2.

A principio destas vantagens, vérias reacles
controversas tém sido associadas com as claritromicinas
por competir com uma enzima similar do figado,
interferindo em seu metabolismo quando administradas,
concomitantemente, com as teofilinas, digoxina
(cardiotdnicos - utilizados em pacientes com
insuficiéncia cardiaca), carbamazepina (antiepiléptico),
ciclosporina (imunossupressor), lovastatim
(antilipémicos) e varfarina (anticoagulante oral). Foram
constatadas arritmias cardiacas graves com a
combina¢do da claritromicina com algumas drogas,
sobretudo as terfenadinas??.

Eventualmente, existem controversas relacionadas a
antibioticoterapia em pacientes alérgicos as penicilinas,
consequentemente, os macrolideos podem  ser
priorizados em todos o0s casos, ja a clindamicina é uma
boa opgéo no caso de alergias e resisténcia bacteriana.
Normalmente, os resultados favoraveis do tratamento
aparecem com o desaparecimento do edema, dor, trismo,
linfadenopatia e febre. Uma boa op¢do é usar o
metronidazol devido a circunstancia de sua seletividade
por bactérias anaerdbicas. Deve estar sempre associada
a gestdo das penicilinas, com finalidade de aumentar o
seu espectro de acdo, porém este medicamento ndo deve
ser administrado em pacientes gestantes e usuarios de
bebidas alcodlicas®.

Por conseguinte, sua eficacia clinica no tratamento
de uma infeccdo dard um diagndstico apropriado a
depender do tipo de microrganismo infectante, escolha
do agente quimioterapico, mais preciso e eficaz, com
baixa toxicidade e custo acessivel. A principal vantagem
da antibioticoterapia é o efeito bactericida sobre
microrganismos aerdbios e anaerdbios, com efeitos
colaterais limitados a baixo custo. A clindamicina é uma
boa opcéo tanto em casos de alergia a penicilinas como
em casos de infeccOes severas e resistentes'?.

Em vista disso, uma boa opcdo para pacientes
alérgicos a penicilina seria a azitromicina, pelo fato da
sua reduzida toxicidade e boa eficacia, além de ser

administrada em uma Unica dose diaria. O paciente
alérgico a penicilina pode apresentar sensibilidade as
cefalosporinas. Se a infec¢do persistir por dois diasdesde
0 inicio do tratamento ndo apresentando melhora, sera
indispensavel a alteracdo do antibidtico. Podendo usar
amoxicilina juntamente com clavulanato de potassio ou
afiliada ao metronidazol®.

Desta maneira, o diagnostico precoce da ineficacia
do antibiético € um convite & recorréncia de uma
possivel infeccdo prolongada. Detalha-se certa
tendéncia na préatica odontoldgica para a diminuicéo do
tempo de duracdo da prescricdo, pois prolongados
tratamentos com antibiéticos podem destruir a flora
bacteriana. O cirurgido dentista precisara de extrema
cautela para os cuidados sistémicos complementares
como: hidratagdo, suporte nutricional, repouso,
prescricdo de analgésicos®?.

Traumas Dentarios com Envolvimento

Endodontico

Os traumas dentdrios ocorrem com muita
prevaléncia e sdo relatados nos consultérios
odontoldgicos pelos pacientes de forma apreensiva, uma
vez que interferira na vida do mesmo como um todo,
gerando traumas fisicos e psicolégicos, podendo afetar
a vida social, além da autoestima e do sucesso
profissional, especialmente quando h& a perda dos
dentes permanentes. Com o intuito de estabelecer um
diagnostico seguro, é imprescindivel a realizagdo de
exames clinicos e radiogréaficos, assim como avaliar o
grau da lesdo e estabelecer o plano de tratamento e 0
progndstico conveniente!®4,

Alguns exames complementares contribuem no
diagnostico, sobretudo, na avaliagdo periapical e pulpar,
entre eles a percusséo, a palpagéo, os testes de vitalidade
pulpar, de mobilidade dental e de mudanca de cor
coronaria podem isolar o caso e excluir algumas
possibilidades antes colocadas em pauta. Além do mais,
a intervencdo urgente dos especialistas evitard
resultados improprios, visto que 0 sucesso esta
intimamente relacionado a rapidez e eficiéncia com que
0 caso é tratado. Desta maneira, determinar os primeiros
socorros ao paciente, bem como estabelecer quais e
quantos especialistas tratardo o trauma, fundamentam a
condic8o e levam afinco ao que se espera®.

Apesar dos traumas dentarios ocorrerem mais
frequentemente em  criancas e  adolescentes
(principalmente do sexo masculino em fase de
crescimento), a chance de acontecer com outras faixas
etarias & esperada e recorrente. Individuos que
apresentam selamento labial desvantajoso ou que
possuem a maxila protrusa a mais de 5mm com relacéo
a mandibula tm uma suscetibilidade maior a traumas e
desastres em quedas, o que faz com que o alerta por parte
dos profissionais para os pais das criancas seja prévio, a
fim de que eles se preocupem com tratamentos
preventivos. As principais causas sdo colises com
objetos ou pessoas, acidentes automobilisticos,
agressdes fisicas e atividades esportivas. As sequelas do
trauma dentério sdo problemas para o cirurgido-dentista,
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principalmente quando a polpa é acometida. No entanto,
quanto mais rapido se procurar tratamento, maiores
serdio as chances de efetividade. Dentre o0s
comprometimentos estéticos e funcionais, nota-se a
presenca da necrose pulpar, da anquilose, do
escurecimento coronario, da calcificacdo pulpar, da
reabsorcdo dentaria e da fratura coronaria e
radiculart®4,

Com o objetivo de proporcionar uma estratégia de
tratamento endodéntico profilatico em dentes que
apresentavam calcificacdo pulpar subsequente a trauma,
foi realizado um estudo composto por 78 dentes em 16
anos como periodo de observagdo®®. A necrose pulpar foi
diagnosticada pela radiolucidez periapical com auséncia
de resposta ao teste elétrico (EPT) e, no exame clinico,
51% dos dentes responderam normalmente ao EPT.
Portanto, durante o periodo de observagdo, lesdes 6sseas
periapicais que sugeriram necrose pulpar foram
desenvolvidas em sete dentes, valor equivalente a
apenas 8,5%%%%°,

Em outra pesquisa, dessa vez avaliando 56 incisivos
permanentes com raizes fraturadas entre os anos 1981 e
1993, 52% dos pacientes procuraram atendimento entre
1 hora e 7 dias apés o trauma, enquanto os demais
procuraram de um més a 31 anos apds o acidente®®. A
cicatrizagdo ocorrida com tecido conjuntivo foi notada
em 19 dentes, com tecido calcificado em 15 e com tecido
0sseo em apenas um. Desses, 21 dentes apresentaram
necrose pulpar parcial ou total. Visto isso, constata-se
que um exame imediato apds trauma é valioso no
tratamento conservador e endodbntico em curto ou
longo prazo®31,

Os danos aos dentes também sdo denominados por
sequelas, podendo acontecer tardia ou imediatamente.
Os danos imediatos demandam tratamentos de urgéncia
e podem se manifestar como luxagdo, concusséo,
fraturas corondrias e avulsdo. Ainda que os sinais e
sintomas tenham cessado com a terapia curativa, ndo é
seguro pensar que houve a cura definitiva do dente em
questdo, pois caso ndo haja a proservacao, o dente pode
apresentar outros danos mais severos posteriormente?®.
O cuidado ao avaliar clinica e radiograficamente cada
caso delimita e proporciona detalhes antes
negligenciados e inibe muitos erros, deixando o paciente
mais confortavel e seguro de quaisquer procedimentos
que serdo realizados seguidamente.

A necrose pulpar foi tida como a sequela mais
encontrada entre o primeiro ano apds o trauma. Em
contrapartida, na reabsorcéo interna, parte da polpa deve
apresentar suprimento sanguineo durante a expanséo da
lesdo, havendo uma resposta negativa ao teste de
sensibilidade, o resultado obtido podera se apresentar
com o tecido pulpar necrético na por¢do coronal da raiz.
Ao dar inicio a um tratamento rapidamente, a progressdo
das lesGes e fraturas coronarias ou radiculares poderao
ser detidas. Os danos subsequentes aos traumas
intrusivos sem davidas sdo os mais prejudiciais aos
elementos dentarios, sendo, no entanto, um fator
unanime. O dente sofre tragdo axial no alvéolo,
agravando a lesdo do osso alveolar, do ligamento

periodontal, do cemento e da polpa®.

Etapas da Endodontia Convencional e
Finalizacdo do Tratamento

As etapas operatorias do tratamento de sistemas
radiculares com relacdo a polpa, apresentam duas
condicBes: com vitalidade pulpar e sem vitalidade
pulpar. Segmentando-as, a biosseguranca esta referente
a parte de controle da infeccdo na endodontia, com
assepsia e antissepsia, esse conjunto leva a disseminagao
dos germes fazendo com que 0s microrganismos néo
invadam o local do campo operatério. Diante disso, 0
inicio do processo é realizado com a abertura coronaria,
denominada “cirurgia de acesso”, fase esta, que
demonstra a exposicdo da camera pulpar, e visualizacdo
direta das entradas dos canais radiculares?®,

Seguindo o devido tratamento, tem-se a remogéo da
polpa radicular, dirigida por um passo a passo que exige
cuidado e minuciosidade, como, por exemplo, o
desgaste compensatorio (forma de contorno), forma de
conveniéncia, exploracdo e a odontometria, obtendo,
portanto, 0 seu comprimento de trabalho. A
neutralizacdo séptica do canal radicular é de suma
importancia antes do preparo biomecénico, para deter
possiveis variagdes no aspecto sistémico do paciente?®,

O preparo biomecénico dos canais radiculares é
realizado através de uma limpeza micromecénica (por
limas manuais), logo, atribui ao canal uma conformacéao
cbnica no sentido é&pice/coroa e pelo caminho
pavimentado, fazendo com que as paredes dentinarias
estejam libertas de mediac®es, lisas, interruptas e sem
ondulagBes®®.

Concluida a etapa de preparacdo de canais, € iniciado
o controle de infecgdo, que consiste em medicacdes
topicas entre sessdes chamadas de “curativos de
demora” sendo especifica em cada caso. A obturagéo ¢ a
mudanca da cavidade pulpar por elementos que faz o
selamento mais hermético, que deve ser inerte e/ou
antissépticas permitido pelo organismo, fazendo a
estimulacdo da reparacdo apical e periapical. Na etapa
final esta a restauragdo coronaria definitiva, cuja
proservacdo consiste no controle clinico e radiografico
ap6s o tratamento endoddntico, realizada para a
avaliacdo da eficiéncia da técnica utilizada no
paciente?®,

Para findar a infeccdo endoddntica, o tratamento dos
sistemas radiculares que obtém maior eficacia é a terapia
endoddntica, que promove a cura do processo
infeccioso. A desinfec¢do e o desfecho do abscesso se
ddo pela acdo dos processos mecanicos realizados por
meio de materiais manuais especificos nas paredes
internas, e juntamente com o amparo de substancias
irrigadoras  antissépticas, como, por exemplo, o
hipoclorito de s6dio e medicagdes intracanal para a total
desinfec¢do do canal radicular'’.“O hipoclorito de sédio
(NaOCI) tem sido o irrigante de primeira escolha devido
a sua capacidade de dissolver tecidos e por ter efeito
antibacteriano, especialmente contra o biofilme™?8.

Apos os processos de limpeza do canal, inicializa a
secagem e selamento dos canais radiculares (coronério,
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lateral e apical), conseguinte a devida obturacdo para
que a lesdo ndo tenha sua reinfeccdo®’. No entanto, se
houver insucesso na intervencdo endoddntica
conservadora, pode ser necessario utilizar uma terapia
cirirgica, como, por exemplo, a técnica de
marsupializacéo ou cirurgia parendodontica®®.

A antibioticoterapia que deve ser ministrada nos
casos de abscessos periapicais agudos necessita ser
prescrita com minuciosidade e cautela, visto que, séo
indicados apenas para complementacdo da técnica do
tratamento endodo6ntico convencional e em outros
casos especificos?®. Além do que, a prescricio deve
apresentar correta dosagem e duragdo para que possa
evitar 0 aparecimento de cepas bacterianas
persistentes/ resistentes.

4. CONCLUSAO

O objetivo geral deste trabalho foi estabelecer, de
maneira gradual, um recurso didatico proveniente de
um caso clinico sugerido como infeccioso, além do
mais, respeitou os limites do paciente e o deixou
seguro e confiante quanto aos procedimentos
realizados.

O diagnéstico correto e precoce para avaliar e
investigar infecgdes do tipo abscesso periapical agudo
é imprescindivel para que o estabelecimento do
tratamento terapéutico seja, de fato, valido e
conveniente, uma vez que, intervém positivamente no
manejo e remocao da dor exteriorizada.

O tratamento endoddntico desenvolvido atendeu as
expectativas, gerando, portanto, resultados eficientes e
positivos. O exsudato purulento foi expelido e,
juntamente a ele, o incdmodo, a inflamagdo e a dor.
Diante disso, tem-se uma expectativa maior quanto as
melhorias obtidas com o tratamento, eliminando as
possiveis complicacdes e facilitando os processos de
avaliacdo, diagndstico e resolucéo.
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2. NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

APRESENTACAO

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR (ISSN 2317-4404) é um periddico
com periodicidade trimestral, exclusivamente online, no formato Open Access Journal*, publicado
regularmente pela Master Editora, em Portugués e em Inglés. O periédico BJSCR dedica-se a
publicacdo de estudos que contenham temaéticas relevantes para as Ciéncias da Saude, seja na forma de
resultados de pesquisas cientificas que revelam informagdes inéditas que possam contribuir com o
avanco da fronteira do conhecimento, na forma de casos clinicos, documentando a consolidagdo ou
propostas de abordagens clinicas e/ou terapéuticas, ou ainda na forma de atualizagdo/ revisdo da
literatura, contribuindo para a identificacdo do progresso cientifico ao longo do tempo sobre

determinada area, assunto ou tema.

Com o0 objetivo de elevacdo da relevancia cientifica do periodico BJSCR, a partir de 10/07/2020,
serdo aceitas as submissOes de artigos com até 8 autores; casos excepcionais carecerdo da consulta e
deferimento do Editor-Chefe do periédico BJSCR.

* Como o0 BJSCR é um Open Access Journal, a confirmacao do interesse dos autores pela publicacéo
do manuscrito dar-se-a pelo efetivo pagamento da taxa de publica¢do, em fungdo dos custos relativos
aos procedimentos editoriais. Entretanto, 0 pagamento devera ser realizado APENAS DEPOIS do
aceite declarado pelo Editor-Chefe do periodico BJSCR. A comunicagdo do aceite serd encaminha via

e-mail ao autor de correspondéncia.
TAXA DE PUBLICACAO

Publicacbes em Lingua Portuguesa

- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de publicacdo é de
R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais), e 0 manuscrito deve ser necessariamente encaminhado no
respectivo template do periddico BJSCR e devidamente adequado as normas de publicacdo da
revista.

O template pode ser baixado pelos autores, no item TEMPLATES, conforme o perfil do estudo.

Publicacbes em Inglés
- Para cada artigo submetido a partir de 22/03/2018, com aceite declarado, a taxa de publicacéo é de

R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais), desde que o manuscrito seja encaminhado no respectivo
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template do periédico BJSCR e ja concebido pelos autores na lingua inglesa, com as devidas
adequaces as normas de publicacdo do periddico BJSCR. O template pode ser baixado pelos autores,
no item TEMPLATES, conforme o perfil do estudo.

TEMPLATES

Cligue sobre um dos links de arquivos abaixo para fazer o download do template desejado. Apos a
redacdo dos autores, seguindo as normas editoriais do periddico BJSCR, a SUBMISSAO ONLINE
pode ser iniciada com o0 envio do template do estudo a ser analisado por meio de um NOVO
CADASTRO de autor (https://www.mastereditora.com.br/cadastro) ou inserido o login e senha na
home do website (https://www.mastereditora.com.br/home) no caso de autores cadastrados.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

- Artigos Originais (experimental classico): incluem estudos controlados e randomizados, estudos
observacionais, bem como pesquisa basica com animais de experimentacdo que produzam resultados
inéditos. Os artigos originais deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia,
resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducdo, material e métodos, resultados, discuss&o,

conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias.

- Relatos de Casos Clinicos: descricBes de condigdes clinicas ou cirurgicas singulares, doengas
especialmente raras ou nunca descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou tratamento,
com foco no caso relatado e/ou no método/ procedimento empregado. Os artigos de Relatos de Casos
Clinicos deverdo conter: identificacdo do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-
chave, abstract, keywords, introdugdo (breve), descricdo do caso clinico sem a identificacdo do
paciente, discussdao (contemporizando o caso apresentado com a literatura cientifica especializada),
conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e referéncias. As publicacfes dos
resultados na forma de Caso Clinico devem ser autorizadas pela instituicdo que detém a guarda do
prontuario do paciente e pelo proprio paciente, via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE). Néo se exclui ainda a necessidade de apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética
em Pesquisa sempre que os dados representarem a andlise de tratamentos/ procedimentos

experimentais.

- Artigos de Revisdo ou Atualizacdo: avaliagdes criticas e ordenadas da literatura em relagéo a certo
tema de relevancia para as Ciéncias da Saude, respeitando-se a tematica abordada e o recorte temporal
que permita a reflexdo sobre o progresso cientifico sobre o tema/ assunto estudado. Profissionais de

reconhecida experiéncia poderdo ser convidados a escrever revisdes ou atualizages. Contudo, autores
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que julgarem poder contribuir com analises/ estudos sobre temas especificos poderdo encaminhar seus
manuscritos para analise editorial. Os artigos de revisdo ou atualizacdo deverdo conter: identificacdo
do(s) autor(es) e autor de correspondéncia, resumo, palavras-chave, abstract, keywords, introducéo,
material e métodos (descrevendo os parametros utilizados para a selecdo das referéncias bem como de
outros parametros utilizados), discussdo - exclusivamente textual ou ilustrada com elementos gréficos
que deverdo ser identificados necessariamente como Figuras ou Tabelas, para melhor visualizacdo
dos dados em analise, conclusdes, agradecimentos (se houver), financiamento (se houver) e

referéncias.

PREPARANDO O MANUSCRITO PARA A SUBMISSAO ONLINE

O manuscrito deve ser redigido em no maximo 12 péginas. Obras com mais de 12 paginas serdo
analisadas em carater de excecdo, mediante contato prévio do(s) autores por e-mail
(bjscr@mastereditora.com.br). O(s) autor(es) deve(m), utilizar o template do respectivo estilo de
estudo a ser analisado. Para a redacdo, utilize-se da terceira pessoa do singular e do verbo na voz
ativa, inclusive no que se refere ao texto em inglés (apenas do Abstract ou da obra completa, no caso
de opgéo pela publicagdo da obra na integra em inglés). Deve ser utilizado o editor de texto MS Office

Word ou equivalente, com a fonte Times New Roman, a saber:

- Tamanho 8: para legenda de figuras ou tabelas, titulo de tabelas e seus conteldos textuais;

- Tamanho 9: para identifica¢do das credenciais académicas dos autores, endereco de correspondéncia
e para o conteildo do RESUMO, PALAVRAS-CHAVE, ABSTRACT E KEYWORDS;

- Tamanho 10: para a redac¢do do conteido dos demais itens textuais do estudo.

Os autores devem atentar para 0 uso do espacamento simples, evitando-se espacos 0Ciosos entre 0s

paragrafos. O texto devera estar justificado a pagina.

1- TITULO: em Lingua Portuguesa, devera estar em negrito e centralizado no topo da primeira
pagina, utilizando-se fonte de tamanho 18, em caixa alta (letras maiusculas). O titulo em inglés, logo

abaixo, devera ser redigido em caixa alta, com fonte de tamanho 12.

2- IDENTIFICACAO DO(S) AUTOR(ES): o(s) autor(es) devera(do) se identificar logo abaixo do
titulo em inglés, com o nome completo, sem abreviac@es, digitado em caixa alta e justificado & pagina
e fonte tamanho 10,5. O Gltimo sobrenome do(s) autores deve ser registrado em negrito. Depois do

nome do(s) autor(es), deve constar respectivamente a titulacdo académica e a instituicdo a que
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pertence/ representa em fonte tamanho 9.

Exemplos: NOME DO AUTOR FICTICIO. Fonte 10,5 e o ultimo sobrenome em negrito.

Académico do Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade Nonono. Fonte tamanho 9.

AUTORA DE NOME FICTICIO. Fonte 10,5 e o Gltimo sobrenome em negrito.

Cirurgid-Dentista, Doutora pela Faculdade de Odontologia da Universidade Nonono, Docente do
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Momomo. Fonte tamanho 9.

Nota: adota-se como padrdo internacional que, o Gltimo autor é, em geral, o orientador, o chefe do
laboratério ou da instituicdo promotora do estudo, o pesquisador de maior experiéncia académica e/ou
na area. Contudo, o ordenamento do nome dos autores é de responsabilidade dos autores, sobre tudo,
do autor responsavel pelo estudo (orientador ou autor de correspondéncia, no caso deste Ultimo ndo ser

o0 orientador do estudo).

3- ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: deve ser registrado abaixo da identificagio do(s)
autor(es), constando os dados do autor responsavel pela correspondéncia: rua, bairro, cidade, estado,
pais, CEP e e-mail. Preferencialmente, o orientador do estudo deve ser designado para os dialogos
com o Corpo Editorial do periédico BJSCR, fornecendo preferencialmente seus contatos profissionais.

Fonte tamanho 9.

4- RESUMO/ ABSTRACT: logo abaixo do endereco para correspondéncia, deverd ser inserido o
RESUMO do estudo (fonte tamanho 9 em negrito). Um breve resumo do manuscrito deve ser
registrado, com no méximo 200 palavras, seguido de 3 a 5 PALAVRAS-CHAVE*.

O resumo deve ressaltar o fator motivador para a realizacdo do estudo, sendo composto por frases
simplificadas (concisas), afirmativas, sem apresentagdo de itens enumerados com topicos, na voz ativa
e em terceira pessoa, em paragrafo Unico. Simbolos que ndo sejam comumente utilizados, férmulas,
equacOes, diagramas, entre outros, devem ser evitados. O ABSTRACT, de mesmo teor do resumo
devera ser apresentado abaixo do resumo e seguido pelas KEYWORDS*, com significado equivalente

as palavras-chave utilizadas.

* Para selecdo de palavras-chave/ keywords, utilize os “Descritores em Ciéncias da Saude”
DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.bvs.br. Caso ndo sejam encontrados os descritores
disponiveis para cobrir a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso

conhecido e representativos do estudo realizado.
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5- INTRODUGCAO: neste item deve ser abordado o referencial teérico pesquisado para a elaboracio
do estudo. Se necessario, 0 texto podera ser subdividido em subtitulo(s) sugestivo(s), grafados com
alinhamento a esquerda e em negrito. A introducdo devera ser finalizada com a hipotese e/ou

objetivo(s) do estudo realizado, sem a necessidade de evidencia-los em subtitulos.

6- MATERIAL E METODOS: neste item os autores devem detalhar os recursos materiais e
metodoldgicos utilizados para realizag¢do do estudo.

Abreviaturas: para unidades de medida, utilize somente as unidades do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Utilize apenas abreviaturas e simbolos j& padronizados, evitando inclui-las no titulo do
manuscrito e no resumo. O termo completo deve preceder uma abreviatura quando ela for empregada

pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de medida.

No caso de estudos de atualizagdo/ revisdo da literatura os métodos devem conter informacdes
completas sobre 0 meio de obtencdo dos estudos analisados; os termos utilizados para selegdo de
obras; os idiomas habilitados; os critérios de utilizagdo ou exclusdo das obras analisadas; o recorte
temporal utilizado; o critério para delimitagdo do recorte temporal; outros pardmetros relevantes para

que o leitor seja capaz de replicar a sistemética adotada pelos autores.

Casos clinicos ndo possuem o item MATERIAL E METODOS, mas 0s materiais e procedimentos

adotados/ utilizados devem ser registrados ao longo da descricéo do caso.

7 — RESULTADOS: este item ¢ aplicavel nos manuscritos chamados de originais (experimentacdo
classica), com resultados inéditos. Revisdes da Literatura ndo possuem o item resultados. Figuras e
Tabelas (se houver) deverdo ser inseridas pelos autores no corpo do texto em local onde sua
visualizacdo facilite a compreensdo do estudo apresentado. No Relato de Caso Clinico os resultados

fazem parte da apresenta¢éo do caso ou ainda da discussao, ndo sendo especificados separadamente.

- Se houver Figuras, recomenda-se que sejam coloridas, com numeracado arabica progressiva. O titulo
da figura devera aparecer abaixo desta, seguido pela sua respectiva legenda, ambas em fonte de
tamanho 8. As figuras devem possuir pelo menos 300 dpi, no formato .JPG. N&o serdo aceitas imagens
fora de foco; figuras que ndo sejam obra autoral dos autores necessariamente devem vir acompanhadas
da citacdo de sua fonte (referéncia), de acordo com o padrdo Vancouver de citacdo; a numeracao da

referéncia de uma figura é sequencial a do texto do estudo.

- Se o estudo contemplar Tabelas, o titulo desta devera ser inserido sobre (acima) a tabela, com
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numeracdo ardbica progressiva, indicando, logo abaixo da tabela, a sua legenda ou fonte da pesquisa
(se houver), ou algum item de observacdao relevante para interpretacdo de seu contedo. Os resultados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em gréaficos, e vice-versa;

No texto, a referéncia as Tabelas ou Figuras devera ser feita por algarismos arabicos. Note que néo
dever4 ser feita insercao dos elementos denominando-os como: esquema, diagrama, grafico, quadro,
etc. Os elementos graficos do artigo necessariamente deverdo ser chamados de Figura ou de Tabela.

Recomenda-se que o total de Figuras e Tabelas ndo seja superior a oito.

8- DISCUSSAO: ap0s a apresentacdo dos resultados, no item DISCUSSAO, os autores deverdo
comentar sobre seus achados experimentais, ou considerar sobre o contetdo revisado,

contextualizando-os com os registros prévios existentes na literatura cientifica especializada.

9- CONCLUSOES: ap6s a discussido, o(s) autor(es) devera(do) responder de modo afirmativo ou
negativo sobre a hipétese que motivou a realizacdo do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No Ultimo paragrafo, o(s) autor(es) podera(do) expressar sua contribuicdo reflexiva (de
cunho pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca do estudo realizado.

10- FINACIAMENTO e AGRADECIMENTOS: o(s) autor(es) deve(m) indicar a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa (agéncias de fomento, empresas, etc.). Ndo havendo fonte financiadora,
registre “NAO SE APLICA”. Neste tltimo caso, o item financiamento sera removido pela equipe
editorial da Master Editora para a finalizagdo da versdo final da obra. No caso dos autores desejarem
registrar agradecimentos, estes devem ser direcionados a Instituicdes de Ensino, Institutos de Pesquisa
OuU & pessoas que contribuiram para a realizagdo do estudo, mas que ndo figuram como autores, como
por exemplo: técnicos de laboratério, analista de estatistica ou de dados da Instituicdo de Ensino que
possam ter fornecido subsidios informacionais para o estudo que se deseja publicar. Neste item nédo
aplicam agradecimentos de cunho religioso ou de viés politico-partidario, com a citacdo nominal de

pessoas ou instituicdes que ndo tem relagéo direta com o estudo a ser publicado.

11- REFERENCIAS: é o ultimo item de formatacdo do manuscrito. As referéncias devem ser
numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto, figura ou tabela do estudo e normalizadas de acordo com o padrdo Vancouver de citagdo. Os
titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed
in Index Medicus, disponivel em http://www.nlm.nih.gov). Utilize fonte Times New Roman de
tamanho 9. Listar todos os autores até o terceiro; quando forem quatro ou mais, listar os trés primeiros,
seguidos de et al. As referéncias sdo de responsabilidade dos autores e devem estar de acordo com 0s

originais.
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Exemplos de referéncias:

LIVROS:

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagndstico e planejamento clinico. 3% ed. Sdo Paulo: Artes Médicas.
1999.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia estrutural
e funcional. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2000.

PERIODICOS CIENTIFICOS:

3. Ong JL, Hoppe CA, Cardenas HL, et al. Osteoblast precursor cell activity on HA surfaces of
different treatments. J Biomed Mater Res. 1998. 39(2):176-83.

Nota explicativa: Gltimo sobrenome do autor e suas demais iniciais; nome dos autores separados por
virgula; a partir do terceiro autor, utilizar a expressao et al. em italico; primeira letra de cada nome do
titulo do periédico em maidsculo; ano; volume; nimero do volume entre parénteses; paginas

registradas apos “dois pontos”.

WEBSITES:

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH EPID: 1997.
Ministério da Salde. Instituto Nacional do Céancer. Imunoterapia. [acesso 11 mar. 2012] Disponivel

em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

MONOGRAFIAS, DISSERTA(;C)ES E TESES:

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformacédo e fadiga de grampos circunferenciais de prétese parcial
removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titanio comercialmente puro. [tese] Sdo Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. 2000.

ANAIS DE EVENTOS OU ENCONTROS CIENTIFICOS:

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de cérie: sua correlagdo em

criangas HIV+. In: 162 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. 1999; set 8;
Aguas de S&o Pedro. Sdo Paulo: SBPgO. 1999.
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IMPORTANTE

A Master Editora permite a reproducdo do contetido de qualquer das edi¢Ges do periddico BJSCR, no
todo ou em parte, desde que sejam mencionados 0 nome do autor e a origem, em conformidade com a
legislacdo sobre Direitos Autorais. O artigo serd publicado eletronicamente e estara disponivel no site
do periddico BJSCR, podendo estar vinculado a outros portais ou bases de periodicos cientificos. As

datas de recebimento e aceitacdo do manuscrito seréo registradas no artigo publicado.

As provas do artigo serdo enviadas ao autor de correspondéncia via e-mail, ou para o autor que iniciou
0 processo de submissdo, preferencialmente, devendo o template e as respectivas solicitacbes de
corregdes atendidas no prazo estipulado e constante da mensagem encaminhada aos autores nas etapas
anteriores a publicacéo.

LISTA DE ARQUIVOS QUE NECESSITAM SER ENCAMINHADOS:

() Template do manuscrito do estudo no word.doc. O nome do arquivo deve ser 0 nome do primeiro
autor do estudo (nome do autor.doc).

() Carta de transferéncia de direitos autorais, devidamente preenchida e assinada por todos os autores,
transferindo todos os direitos autorais, caso 0 manuscrito venha a ser publicado sob a forma de artigo
cientifico, no formato PDF (autor-direitos.doc).

() Documento comprobatério de aprovagéo do estudo em Comité de Etica, para estudos experimentais
com seres humanos ou com animais. As publicacBes dos resultados na forma de Caso Clinico devem
ser autorizadas pela instituicdo que detém a guarda do prontuério do paciente e pelo préprio paciente,
via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE). Néo se exclui ainda a necessidade de
apresentacdo de parecer de aprovacdo de Comité de ética em Pesquisa sempre que os dados

representarem a analise de tratamentos/ procedimentos experimentais.

DECLARACOES

Apbs a publicacdo da obra, sugerimos que os autores atualizem seus respectivos curriculos
académicos, inserindo as novas informacdes: ISSN do periddico, nome dos autores, titulo do estudo

recém-publicado, volume e nimero do periddico e nimero de paginacao.

A Master Editora ndo emite declaracbes de publicacdo de forma automética, uma vez que a
comprovagdo da publicagdo é o préprio artigo disponibilizado online. Sob esta perspectiva, os autores

poderdo imprimir os elementos pré-textuais da edi¢do (capa, editorial e indice) e o artigo na integra
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para composicao de curriculo documentado.

Em caso de necessidade de expedicdo de declaracdo de publicacdo, o interessado devera solicitar via
e-mail (mastereditora@mastereditora.com.br) indicando o titulo da obra e autoria(s). A Declaracdo
sera enviada por e-mail (PDF), sem custo. Caso seja necessario o envio postal, o interessado devera
explicitar esta forma de envio, arcando com a respectiva despesa postal, conforme a modalidade de

envio solicitada (carta simples registrada com A.R. ou SEDEX) e CEP.

NORMAS GERAIS E PROCEDIMENTOS EDITORIAIS APOS A SUBMISSAO DO
MANUSCRITO

Os manuscritos submetidos para publicacdo no periédico BJSCR ndo devem ter sido divulgados
previamente. Serdo aceitos para submissdo: manuscritos originais, relatos de casos e revisdo/

atualizacéo da literatura.

A critério do Editor-Chefe do periddico BJSCR ou nos casos onde o assunto ou area do conhecimento
da obra submetida ndo sejam de dominio técnico-cientifico dos atuais membros do Conselho Editorial
do periddico BJSCR, ao autor de correspondéncia podera ser solicitado a indicar até 4 pareceristas ad
hoc com titulacdo de doutor, vinculado & Instituicdo de Ensino Superior ou Instituto de Pesquisa no
Brasil ou no exterior, com expressividade na area de conhecimento do manuscrito a ser publicado, e

sem conflito de interesse com a obra ou seus autores.

O manuscrito sera submetido inicialmente ao Editor-Chefe do periédico BJSCR para uma anélise
preliminar de mérito, relevancia e contribuicdo para expansdo da fronteira do conhecimento cientifico,

podendo ainda o manuscrito ser aprovado por ad referendum do Editor-Chefe do BJSCR.

Autores com expressividade em sua area de atuacdo também poderdo publicar suas obras no periodico
sob convite especial do Editor-Chefe do BJSCR.

Com o parecer preliminar favoravel do Editor-Chefe, 0 manuscrito seguira para analise ad hoc. Com
parecer desfavoravel para a publicacdo ocorrera a recusa automatica do periédico BJSCR em publicar

0 manuscrito sob a forma de artigo cientifico, sendo a decisdo informada ao autor de correspondéncia.

Quando e se necessario, serdo solicitadas alteracGes e revisdes aos autores. Ao Conselho Editorial do
BJSCR reserva-se o direito de aceitar, sugerir alteracdes ou recusar os trabalhos encaminhados para
publicagdo, mantendo-se o0 anonimato do avaliador. Ao periddico BJSCR se reserva ainda o direito de

realizar alteracGes textuais de carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para
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publicacéo.

Uma vez que o manuscrito submetido seja aceito para publicacdo, a Master Editora e o periddico
BJSCR passam a deter os direitos autorais exclusivos sobre o seu contetdo, para fins de publicacéo,
podendo autorizar ou desautorizar a sua veiculacdo, total ou parcial, em qualquer outro meio de
comunicacdo, resguardando-se a divulgacdo de sua autoria original. Para tanto, devera ser
encaminhado junto com o manuscrito uma “Carta de Transferéncia de Direitos Autorais”
(encaminhada ao autor de correspondéncia, via e-mail, quando do comunicado de aceitacdo da
submissdo do manuscrito). Este documento deve conter o titulo do estudo, o nome completo e a

assinatura dos autores e a data de assinatura.

Manuscrito de pesquisa com seres humanos devera ser submetido junto com uma cépia do parecer
positivo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado, ou do Comité de
Etica mais proximo da instituicio onde o estudo foi realizado. O mesmo procedimento devera ser

adotado, caso a experimentacao cientifica tenha utilizado animais.

Frisa-se que o0s conceitos emitidos nos textos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido do Corpo Editorial do periédico BJSCR e da Master Editora.
Finalmente, a Editora Master e o periédico BJSCR, ao receber 0s manuscritos, ndo assumem

tacitamente o compromisso de publica-los.

Caso o(s) autor(es) motive(m) intencional ou ndo intencionalmente situagdes que possam resultar na
exclusdo de um artigo cientifico publicado pela BJSCR, como por exemplo, em caso de plégio,
duplicidade de publicacéo, falsidade ideoldgico, dentre outros, cabera ao(s) autor(es) exclusivamente
as reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas a¢des que resultaram na publicacdo de seu artigo

pelo periddico BJSCR.

Finalmente, caso o artigo esteja previamente publicado em outro periédico cientifico e/ou objeto de
suscitacdo de conflito de interesse, a sua exclusdo do periédico BJSCR ndo resultara na devolucao do
valor pago a titulo de taxa de publicacdo, respondendo o(s) autor(es) exclusivamente pelas

reponsabilidades civis e/ou criminais sobre suas a¢oes.

Em caso de duavidas, criticas ou sugestdes, entre em contato pelo e-mail:

mastereditora@mastereditora.com.br ou bjscr@mastereditora.com.br
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INCISIVOS CENTRAIS INFERIORES COM ABSCESSO PERIAPICAL
AGUDO E PRESENCA DE FISTULA EXTRAORAL COM DRENAGEM
ESPONTANEA - RELATO DE CASO

ANA CLARA FERNANDES FABIANO!
JOAO VICTOR NASCIMENTO OLIVEIRA!
LUANNA DE CARVALHO ALMEIDA'
MARCOS VINNYCIUS ROLIM AZARIAS!
ALYNE MOREIRA BRASIL?

!Discente do curso de Odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia - e-mail-
Jjoao_vno@hotmail.com
’Docente do curso de Odontologia da Faculdade Evangélica de Goianésia - e-mail:

moreira.alyne@gmail.com
RESUMO:

O abscesso periapical agudo € uma patologia localizada na regido de periapice do dente,
constituido de processos inflamatorios e infecciosos derivados de agentes fisicos, quimicos e
principalmente microbianos, levando o organismo a produzir exsudato purulento na regido do
periapice. As suas complicagdes podem ser definidas quanto a seus estagios, podendo o
abscesso ser cronico ou agudo. Sua forma de inicializacio na cavidade bucal se deriva
secundariamente & uma cérie dentdria, negligéncias do tratamento radicular entre outros. O
presente trabalho tem como foco principal a analise especifica de uma lesdo no peridpice com
denominagio aguda, cujo caso relatado € de um paciente portador com um abscesso
perirradicular e drenagem cutinea de forma espontinea. As informagdes do caso foram
retiradas através da revisio do prontuario, arquivos fotograficos e descrigdo realizada pela
endodontista responsavel. Diante do caso exposto e do grau de sintomatologia dolorosa, o
paciente apresentou significativa melhora de sua infecgdo, tanto quanto do desaparecimento
da fistula extraoral. A partir das intervengdes utilizadas, atingiu-se um resultado satisfatono e
de cunho terapéutico. Paciente do sexo masculino, 46 anos, compareceu em consultorio
particular com queixa de dor, inchago e sensagdo de pressdo na regido antero inferior da
mandibula. Na anamnese, os sinais sistémicos estavam ausentes. Segundo relatado, o paciente
apresentou resposta dolorosa durante uma partida de vélei ha mais de 20 anos na qual sofreu
um trauma. No exame clinico, notou-se um escurecimento e trinca de coroa do elemento 31,
comprovada por exames radiograficos. A drenagem e o tratamento endoddntico tiveram um
resultado satisfatério. As infeccdes endoddnticas acometem os canais radiculares, contudo,
também podem invadir os tecidos perirradiculares através dos subprodutos dos
microrganismos. Dependendo da viruléncia deles, a resposta inflamatoria pode resultar em um
processo purulento levando a uma doenga difusa. Por conseguinte, no presente relato, a
terapéutica endoddéntica no caso de abscesso periapical agudo se apresentou eficaz e foi
responsavel, de maneira rapida pela recuperagio da saude do paciente. Destarte, mostra-se
necessario a avaliagdo e diagndstico do caso, tornando a resolugdo livie de complicagdes,
além de deter o paciente de desgastes.

PALAVRAS-CHAVE: Abscesso Agudo. Fistula. Endodontia. Drenagem Cutanea.

o Maisa <anais.unievangelica@gmail.com>

Para: Vocé Ana Clara Fernandes Fabiano; Luanna de Carvalho Almeida +2 pessoas

Jodo Victor Nascimento Oliveira, Ana Clara Fernandes Fabiano, Luanna de Carvalho Almeida, Marcos Vinnycius Rolim Azarias, Alyne
Mareira Brasil,

Foi tomada uma decisdo sobre o artigo submetido & revista Jornada Odontologia de Goianésia,
“INCISIVOS CENTRAIS INFERIORES COM ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO E PRESENCA DE FISTULA EXTRAORAL COM DRENAGEM
ESPONTANEA : RELATO DE CASO".

A decisdo é: Submissdo aceita.
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RESUMO

O abscesso periapical ¢ uma patologia perirradicular
derivada de agentes fisicos, quimicos e principalmente
microbianos, afetando, portanto, a polpa dentiria e
levando a formagio de exudato purulento na regiio do
periapice do dente. As oes podem ser
quanto a seus estigios, sendo eles cronico e agudo. A fim de
diferencii-los quanto a sintomatologia; a auséncia de dor e
edema definem o primeiro, em contrapartida, a presenca
de dor juntamente com o inchago elucida o segundo,
respectivamente. O enfoque do trabalho é revisar a
literatura cientifica direcionada ao tema, evidenciando o
relato de um caso clinico, portanto, a anilise do
i ostico, tr e pre dstico associado a fistula
extraoral foram aplicadas. Concluindo essa revisiao, nota-
se que o diagnéstico correto e a prudéncia do cirurgido-
dentista denotam extrema credibilidade, no que diz
respeito a abordagem minuciosa e meticulosa diante das

prognosis associated with extraoral fistula were applied.
Concluding this review, it is noted that the correct diagnosis
and the prudence of the dental surgeon denote extreme
credibility, about a meticulous and meticul D h to the
injury stories and imaging exams. The multidisciplinarity
dynamizes and establishes strong results that enable and
deliver an effective response to a proper treatment plan.

KEYWORDS: Acute abscess; fistula; dranaige;

endodontics.

1. INTRODUCAO

Ao  adentrar profundamente em  estudos
correlacionados aos abscessos periapicais, ¢ possivel
conseguir a definicdio de suas etiologias, bactérias
causais, caracteristicas, sinais, sintomas, dentre outras
especificidades. A presente argui¢do tem como foco

histérias da contusio e dos exames 0 A

iedade e
contundentes que viabilizam e entregam uma resposta
efetiva para um devido plano de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Abscesso agudo: fistula;

drenagem; endodontia.

e re

ABSTRACT

Periapical abscess is a periradicular pathology derived from
physical, chemical, and mainly microbial agents, thus
affecting the dental pulp and leading to the formation of pus in
the periapical region of the tooth. Complications can be
defined in terms of their stages, which are chronic and acute.
In order to differentiate them in terms of symptomatology: the
absence of pain and edema define the first, in contrast, the
presence of pain together with the swelling elucidates the
second, respectively. The focus of the work is to review the
scientific literature on the subject, highlighting the report of a
clinical case, therefore, the analysis of diagnosis, treatment and

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

principal a analise especifica de uma lesdo no periapice
com denominagdo aguda.

O abscesso periapical é considerado uma patologia
de origem dental, e da regido periradicular se
constituindo como um processo inflamatorio e
infeccioso derivado de agentes fisicos, quimicos e
principalmente microbianos, afetando, portanto, a polpa
dentaria e levando a formagdo de pus na regido do apice
do dente. As suas complicagdes podem ser definidas
quanto a seus estagios, sendo eles crénico e agudo.

O processo de inicializagdo dos abscessos
periapicais, geralmente ocorre secundario a uma carie
dentéria, falhas no tratamento radicular e outros, ou seja,
principal presenca de microrganismos no elemento
dentério. Uma vez que, posteriormente a anulacio da
polpa intacta, a colonizagdo diversificada de bactérias
no canal radicular € a principal forma de infeccio da
camara'.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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ANEXOS

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE EVANGELICA DE GOIANESIA
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Alyne Moreira Brasil, Ana Clara Fernandes Fabiano, Jodo Victor Nascimento Oliveira, Luanna de
Carvalho Almeida, Maisa Franga Teixeira e Marcos Vinnycius Rolim Azarias, estamos desenvolvendo a
pesquisa “Incisivos centrais inferiores com abscesso periapical agudo e presenca de fistula extraoral
com drenagem espontdnea - relato de caso”. A presente pesquisa pretende relatar a causa de tal
abscesso e seus riscos caso o tratamento seja negligenciado pelos cirurgides-dentistas, sendo um
problema e um grande risco. Este estudo foi realizado através do acompanhamento do participante
em consultorio, todas as etapas foram registradas. Sera garantido sigilo.

Assegurando a privacidade dos participantes da pesquisa quanto aos dados envolvidos na mesma,
cada participante podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, exceto quando 0s
dados ja estiverem publicados. Esperamos que os resultados nos permitam elaborar sugestGes
adequadas, contribuindo para a melhoria dos servigos em odontologia. Se vocé tiver alguma duvida
em relagdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone
(62) 984122171. Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que as informagdes
fornecidas serao confidenciais e somente serdo utilizadas neste trabalho.

Pesquisadores Principais

Ana Clara Fernandes Fabiano

MMJ Chvnandis ol

Joao Victor Nascimento Oliveira
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Marcos Vinnycius Rolim Azarias
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Pesquisadores Responsaveis

Prof. Me. Alyne Moreira Brasil

M ot el

/

Prof. Me. Dr2. Maisa Franga Teixeira

Maon, Savce, Gelxeno
(

Consentimento Pos-Informagao
co, PAVALO _ MORERA MAIA BRaS)L

fui esclarecido (a) sobre a pesquisa “Incisivos centrais inferiores com abscesso periapical agudo e
presenca de fistula extraoral com drenagem espontanea - relato de caso”, e concordo que meus dados
sejam utilizados na realiza¢dao da mesma.
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