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1 INTRODUÇÃO 

As infecções odontogênicas, são condições clinicas determinada por um processo 
infeccioso, com sinais flogisticos bem cacacterizado designado em duas origens: a 
primeira é a origem periapical, podendo ser causada pela necrose pulpar decorrente 
de infecções bacterianas que migram para os tecidos apicais; a segunda é e de origem 
periodontal sendo causada por bolsas periodontais, que permitem a inserção de 
bactérias nos tecidos subjacentes, consequentemente chegando ao forame apical 
gerando uma lesão (Silva, 2019). As patologias periapicais estão ligadas a respostas 
imunológicas e inflamatórias do hospedeiro com a finalidade de conter o avanço da 
infeção de origem endodôntica (Gonçalves et al.,2024). Quando alguma patologia 
periapical apresenta secreção purulenta localizada e dor latejante essa alteração é 
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classificada como abcesso, podendo decorrer de forma crônica e aguda, que estão 
ligados a progressão clínica da doença; o termo aguda indica lesão de caráter rápido, 
com sintomatologia dolorosa; a forma crônica indica lesão apical de evolução lenta e 
geralmente assintomática (Sobolevski et al., 2021). O abcesso fênix por sua vez é 
uma condição clínica associada a dentes com abcesso crônico que passam pelo 
processo de agudização assim se tornando uma lesão de caráter agudo com quadros 
de dor moderada a severa, sendo assim seu tratamento baseia se na drenagem do 
exsudato purulento e limpeza do conduto radicular (Silva, 2019). Mediante ao exposto, 
o presente trabalho tem como objetivo apresentar através de uma revisão de literatura 
as principais formas de tratamento do abcesso Fênix. 

2 METODOLOGIA 

O determinado estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, segundo Gil (2022), uma 
pesquisa bibliográfica é desenvolvida a partir de material já elaborado, constituído, 
essencialmente, de livros e artigos científicos. É de natureza descritiva e qualitativa, 
assim, utilizou-se de produções científicas que descreviam as características acerca 
do assunto estudado. Dessa forma, o respaldo científico foi realizado através das 
buscas nas bases de pesquisa Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online 
(SciElo) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (Pubmed), utilizando 
os seguintes descritores “tratamento endodôntico”, “lesões periapicais”, “abcesso 
fênix”. Como critério de inclusão foram selecionados artigos a partir de 2019 
realizando a eliminação primeiramente a partir da leitura dos títulos e após os 
respectivos resumos. Esse trabalho foi desenvolvido entre junho e julho de 2024. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo Couto et al., (2021), lesões periapicais de forma geral são mais prevalentes 
em mulheres, isso não indica uma predisposição genética a doença, a causa mais 
provável a esses dados seja a maior preocupação das mulheres com a saúde bucal 
assim impactando na busca de tratamento, a média de idade para essas doenças 
varia entre 30 e 40 anos, isso está associado a maior prevalência da doença carie não 
tratada assim acarretando ao acometimento de lesões periapicais. Porém essas 
lesões não são frequentes em pacientes com média de 60 anos, provavelmente isso 
seja decorrente da extração dentaria como alternativa ao tratamento endodôntico. 
Pode-se afirmar que os abcessos são considerados emergências endodônticas, 
exigindo atendimento prioritário para aliviar os sintomas dolorosos, traumáticos e 
infecciosos relacionados à cavidade bucal. A literatura indica que o tratamento dessas 
emergências consiste na eliminação da fonte de inflamação ou infecção, isso pode 
incluir a exodontia do elemento dentário, desinfecção endodôntica associada a incisão 
e drenagem do exsudato purulento podendo ser feita de forma intracanal no decorrer 
do tratamento endodôntico ou de forma intrabucal com incisões no local afetado 
(Sousa et al., 2022). Na literatura atual pode-se encontrar trabalhos que defendem o 
tratamento endodôntico em seção única e em múltiplas secções com uso de 
medicação intracanal entre as seções para, essas medicações buscam alcalinizar o 
PH do conduto radicular, eliminar microrganismos patógenos, servir como barreira 
físico-química entre seções, reduzir inflamações periapicais controlar exsudação 
persistente, estimular a reparação tecidual, controlar reabsorção dentaria externa e 
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solubilizar matéria orgânica, assim buscando uma neutralização das bactérias com 
maior virulência (Travassos et al., 2023). Por sua vez o tratamento endodôntico em 
secção única ganhou seu lugar por volta da segunda guerra mundial, seguido de 
grande avanço técnico científico na área, como por exemplo limas com liga de níquel-
titânio (NiTi) e motores com movimento rotatório e reciprocante tendo grande 
simplificação nos passos operatórios. Partindo do princípio de que: Se os canais 
radiculares estiverem com boa modelação, livre de exsudato e paciente sem 
sintomatologia dolorosa, a obturação definitiva pode ser aplicada (Lucena et al., 2021). 
O procedimento sendo realizado em secção única possui algumas vantagens como 
por exemplo a dor pôs operatória reduzida devido a conclusão do tratamento. 
Também pode se relatar que há maior redução de bactérias durante o preparo químico 
mecânico decorrente do uso de substâncias químicas auxiliares como a clorexidina 
gel 2% ou o hipoclorito de sódio 2,5% associados das substâncias de irrigação 
complementares como o EDTA 17% com sua ativação para a remoção da smear layer 
conseguindo uma melhor infiltração do cimento obturador nos túbulos dentinários 
(Silva, 2019). Em casos que todas as modalidades de tratamento endodôntico 
(tratamento e retratamento) tenham sido feitas e mesmo assim não houve redução da 
sintomatologia dolorosa e diminuição da lesão é indicado como última tentativa para 
salvar o elemento dentário a cirurgia parendodôntica, sendo a modalidade mais 
utilizada a apicectomia nela é possível conseguir a desinfecção que é impossível pelos 
métodos convencionais. Neste recurso terapêutico e realizado a retirada do terço 
apical do elemento, curetagem da lesão e retro obturação com materiais bioceânicos 
devido a sua maior biocompatibilidade, boa estabilidade dimensional, ação 
antibacteriana e capacidade reparadora tecidual (Faria, 2023). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante do exposto é possível concluir que, é de extrema importância utilizar os 
recursos que estão disponíveis atualmente desde que estejam com embasamento 
técnico científico para melhor conclusão do caso. Embora haja discrepância 
atualmente na literatura sobre tratamento endodôntico em seção única e em múltiplas 
secções, ambas estão descritas na literatura atual com e podem ser empregadas no 
cotidiano clínico com excelentes resultados. A cirurgia parendodôntica também pode 
ser empregada como último caso como tentativa para salvar o elemento dentário. 
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