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RESUMO

Os Abscessos Periapicais ocorrem devido a proliferagcdo das infecgdes pulpares que atingem
tecidos periapicais. O abscesso periapical agudo € caracterizado pela sensacdo dolorosa
espontanea e pulsatil podendo estar associada a edema e mobilidade. Tal quadro torna-se
cronico com o rompimento da lamina dura. O abscesso periapical crénico geralmente é
assintomatico podendo apresentar fistulas, e, radiograficamente, apresenta rarefacdo dssea. O
objetivo deste relato de caso é destacar o tratamento eficaz a partir do correto diagnostico de
abscesso periapical cronico. O relato descreve uma paciente do sexo feminino de 69 anos que
compareceu a Policlinica Odontologica da UEA com sintomatologia dolorosa no elemento 22, a
qual se intensificava durante a mastigacdo. No exame clinico, identificou-se uma fistula
intraoral em gengiva vestibular entre os elementos 22 e 23. Diante disso, realizou-se uma
fistulografia com cone de guta percha #25 para rastreamento da lesao e possibilitou determinar o
elemento 22 como origem da infeccdo. Radiograficamente, observou-se rarefacdo Ossea
periapical. A paciente respondeu positivamente a percussao vertical e resposta tardia ao teste de
sensibilidade ao frio. A presenca da fistula foi fundamental para a conclusdo do diagndstico.
Realizou-se a cirurgia de acesso e uso de Tricresol Formalina® como medicagdo intracanal. Na
consulta subsequente, fez-se a instrumentacdo radicular com limas do sistema Easy M® e
preenchimento do canal radicular com Ultracal XS®. Na obturacio, foi utilizada a técnica de
condensacdo lateral ativa com cone M calibrado e cimento endoddntico Sealer 26®, seguido da
restauragdo provisoria com cimento de iondmero de vidro. O assertivo diagnostico e correta
abordagem no tratamento possibilitou o alivio da sintomatologia dolorosa bem como o
desaparecimento da fistula intraoral, impactando positivamente na saude bucal da paciente. Este

N


mailto:gpb.odo21@uea.edu.br
mailto:gst.odo21@uea.edu.br
mailto:mjoao@uea.edu.br
mailto:apieri@uea.edu.br

)dontol gica da JEA

X CONGRESSO

de Oc ovﬁo|oq| a da UEA

EMPREENDEDORISMO E INSERGAO
NO MERCADO DE TRABALHO

trabalho destaca a importancia do conhecimento do diagndstico diferencial e das técnicas de
diagnostico para uma efetiva abordagem endodontica.
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