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Medicac¢des intracanal e sistémica preconizadas
nas faculdades de Odontologia brasileiras para o
tratamento de urgéncia do abscesso periapical agudo

Intracanal and systemic medications recommended at Brazilian dental
schools for urgency treatment of acute periapical abscess

Resumo

Obijetivo: Este estudo objetivou avaliar a medicag@o intracanal (MIC) e a medicagdo
sistémica (MS) preconizadas nas Faculdades de Odontologia (FO) do Brasil para
atendimento de urgéncia do abscesso periapical agudo (APA).

Metodologia: Questiondrios foram enviados para 141 FO brasileiras enderecados ao
responsdvel pela Disciplina de Endodontia. As questdes abordaram as MIC e MS prescritas
na unidade para o tratamento de urgéncia do APA em suas trés fases de progresséo:
inicial, em evolucdo e evoluida.

Resultados: O tricresol formalina foi a MIC mais empregada, independente da fase do
APA, seguida por paramonoclorofenol, hidréxido de cdlcio, clorexidina e hipoclorito de
sédio. A MS mais utilizada foi o antibiético, independente da fase do APA, seguido por
analgésico e antiinflamatério. A associagéo sistémica medicamentosa mais preconizada
foi antibiético/analgésico, seguida de antibiético/antiinflamatério. O paracetamol, o
diclofenaco e a amoxicilina foram o analgésico, o antiinflamatério e o antibiético de
primeira escolha, respectivamente. Nas fases em evolucao e evoluida do APA, analgésicos
mais potentes como o paracetamol associado & codeina e o dextropropoxifeno foram
preconizados.

Conclusdo: Apesar de existir uma série de MIC e MS utilizadas em Endodontia, ndo existe
consenso entre as FO brasileiras sobre qual a melhor medicagdo a ser usada em casos de
APA.

Palavras-chave: Abscesso periapical agudo; medicagéo intracanal; medicagéo sistémica;
analgésico; antiinflamatério; antibiético

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the prescription of intracanal medication
(ICM) and systemic medication (SM) for urgency treatment of acute periapical abscess (APA)
in Brazilian Dental Schools.

Methods: Questionnaires were mailed to 141 Brazilian Dental Schools addressed to the
Head of the Discipline of Endodontics. Questions focused on prescribed intracanal and
systemic medication for urgency treatment of APA under various stages according to its
progress: early stage, in evolution, and evolved stage.

Results Tricresol formalin was the most used ICM regardless of APA stage, followed by
paramonochlorophenol, calcium hydroxide, chlorhexidine, and sodium hypochlorite. The
most used SM was antibiotics for all APA stages, followed by analgesics and anti-
inflammatory drugs. The most recommended systemic drug association was antibiotics/
analgesics, followed by antibiotics/anti-inflammatory drug. Paracetamol, diclofenac, and
amoxicillin were the first-choice analgesics, anti-inflammatory drug, and antibiotics,
respectively. For ‘in evolution” and ‘evolved’ APA stages, prescriptions comprised more
powerful analgesics, such as paracetamol associated with codeine and dextropropoxyphen.

Conclusion: Although there is a plethora of intracanal and systemic medications available
for endodontic purposes, there is no consensus amongst Brazilian Dental Schools on the
best protocol for APA treatment.

Key words: Acute periapical abscess; intracanal medication; systemic medication;
analgesics; anti-inflammatory drug; antibiotics
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Introducéo

A natureza evolutiva do abscesso periapical agudo (APA)
faz com que o paciente experimente sensagdes dolorosas
importantes associadas a alteracOes faciais e sistémicas. A
intervencéo profissional ndo promove, necessariamente, o
desaparecimento imediato dos sinais e sintomas. Isto faz
com que diferentes abordagens de tratamento tanto local
guanto sistémico sejam instituidas pelos profissionais,
independentemente da fase evolutiva em que se encontra
essadoencaperiapical: inicial, em evolucdo e evoluido (1).
O tratamento de urgéncia do APA consiste na tentativa de
drenagem da colecdo purulenta (2), sendo indicado o
emprego de medidaslocais e sistémicas (3,4). ApOs o trata-
mento local (abertura coronéria, neutralizacgo imediata e
transpasse foraminal, almejando a drenagem viacand) (3,5-7),
uma pequena quantidade de medicagéo intracanal anti-
séptica (tricresol formalina, formocresol, paramonocloro-
fenol canforado) (3,5) é colocada nacémarapul par e o dente
€ provisoriamente selado. J& nos casos em que a saida
continua de exsudato purulento ndo permite secar a cavidade
pulpar, € comum deixar o dente aberto, preenchendo a c&-
mara com uma bolinha de algodéo (5,7,8).

Além dos antibidticos, analgésicos e antiinflamatérios sio
freqlientemente indicados na terapéuti ca medicamentosa do
APA para o tratamento de infeccdo, dor e inflamacé&o, res-
pectivamente. O que se observa, no entanto, € que existem
diversas opinifes sobre 0 uso ou ndo de medicagéo sisté-
mica, e diferentes medicagdes sdo empregadas para 0 mes-
mo diagndstico clinico.

O objetivo deste trabalho foi verificar amedicagéo intraca-
nal (MIC) e amedicacéo sistémica (MS) preconizadas nas
Faculdades de Odontol ogia brasileiras para o tratamento de
urgéncia do APA, nas suas diferentes fases evolutivas:
inicial, em evolucdo e evoluido.

Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
daUniversidade Luteranado Brasil (ULBRA), sob o nimero
2003-157H. Paraarealizacdo deste trabal ho, foi obtidauma
lista das 141 Faculdades de Odontologia no Brasil cadas-
tradas no Conselho Regional de Odontologiado Rio Grande
do Sul (CRO/RS) em 2003.

Foi elaborado um questionério pararegistrar quaisas MIC
e MS sdo atualmente prescritas em cada faculdade para o
tratamento de urgéncia do APA, nas suas diferentes fases
evolutivas: inicial, em evolugdo e evoluido (Fig. 1). O nd-
mero de respostas para os questionamentos ndo foi limitado,
sendo possivel gque mais de uma medicacdo fosse listada
pela instituicdo. O questionario foi enviado para os res-
ponséveis peladisciplinade Endodontia de cadainstituicéo,
através da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos.
ApGs cinco meses do primeiro envio dos questiondrios, nova
remessa foi enderegada aos cursos de Odontologia, cujas
respostas ndo haviam retornado. Os dados obtidos foram
analisados de forma descritiva.
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QUESTIONARIO

Responda com relagdo & MEDICAGAO INTRACANAL E SISTEMICA
preconizada por essa Universidade, ap6s o tratamento de urgéncia (cirurgia
de acesso, esvaziamento e tentativa de drenagem via canal) do ABSCESSO
PERIAPICAL AGUDO, nas seguintes fases evolutivas: INICIAL, EM EVOLUCAO
e EVOLUIDA

= Medicacéo intracanal

() tricresol formalina

( )PMCC () hipoclorito de sédio 1%
() hidréxido de calcio () Outro. Qual?
() nenhum, mas dente fica selado () nenhum, e o dente fica aberto
= Medicacéo sistémica

() analgésico ( ) anti-inflamatério ( ) antibiético ( ) nenhum medicamento
Nome Posologia:

() clorexedina 2%

Fig. 1. Modelo de questiondrio enviado as Faculdades de
Odontologia brasileiras.

Resultados

Do total de question&rios enviados, foram obtidas 75
respostas, o que corresponde a53,9%. A MIC prescritanas
Faculdades de Odontologia para o tratamento de urgéncia
do APA nas diferentes fases evolutivas encontra-se discri-
minadanaFigura2. O tricresol formalinafoi recomendado
para 55% dos casos, independentemente da fase do abs-
cesso. O paramonoclorofenol foi empregado em 18,5%,
18,5% e 12% dos casos, nas fases inicial, em evolucéo e
evoluida, respectivamente. O hidroxido de célcio foi indi-
cado em 12,5%, 12,5% e 19% dos casos, respectivamente.
Outras medicagOes citadas foram clorexidina e hipoclorito
de sodio. Nos casos em que nenhum MIC foi empregado
(10%,10% e 12%), o dente foi mantido aberto em 50%,
62,5% e 66%, nas fasesinicial, em evolucdo e evoluida do
abscesso, respectivamente.
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* Estao incluidas as medicacdes: PRP (PMC, rinossoro e polietilenoglicol),
PMCC (paramonoclorofenol canforado), PMCC + Furacin.

** Em 3% dos casos, o formocresol foi indicado.

*** Em 30% dos casos, o PMCC estava associado ao Ca(OH),.

Fig. 2. Medicac@o intracanal preconizada pelas Faculdades
de Odontologia brasileiras para tratamento das trés fases do
abscesso periapical agudo: inicial, em evolugdo e evoluido.
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A MS preconizada pelas Faculdades de Odontologia bra-
sileiras para tratamento de urgéncia nas diferentes fases
do APA encontra-se discriminadana Figura 3. O antibidtico
foi o medicamento mais indicado, independentemente da
fase evolutiva do abscesso, sendo recomendado em 48,5%,
78,0%% e 84,0% dos casos nas fases inicial, em evolugdo
eevoluida, respectivamente. O analgésico foi asegundaM$S
mais utilizada, seguido pelo antiinflamatorio.
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Fig. 3. Medicacdo sistémica preconizada pelas Faculdades de
Odontologia brasileiras para o tratamento das trés fases do
abscesso periapical agudo: inicial, em evolucdo e evoluido.

NaTabelal estdo descritas as M S prescritas paratratamento
deurgéncianas diferentes fases do APA e suas associagdes.
Independentemente da fase do abscesso, a associagcdo mais
empregada foi antibitico + analgésico (18,0%, 26,5% e
23,5%, nas fases inicial, em evolucéo e evoluida, res-
pectivamente), seguida por antibiético + antiinflamat6rio,
quefoi utilizadaem 8,0%, 21,5% e 20,0%, respectivamente.
Em 21,0%, 9,5% e 10,5% dos casos, nenhum medicamento
sistémico foi prescrito paraastrés fases do APA.

A maioria das respostas ndo discriminou o tipo de anal-
gésico, antiinflamatério e antibi6tico receitado, assim como
sua posologia. Dentre os anal gésicos administrados nafase

inicial foram citados paracetamol e dipirona. Ja nas fases
em evolugdo e evoluida, além dosjamencionados, incluem-
se 0 paracetamol associado acodeina e o dextropropoxifeno.
Os antiinflamatdrios mais citados foram o diclofenaco, a
nimesulida e o rofexoxibe. Celecoxibe, eterocoxibe, piro-
xicam, ibuprofeno e mel oxicam também foram mencionados.
A amoxicilina foi o antibiético mais empregado no trata-
mento de urgénciado APA, sendo seguido de suaassociagéo
com o é&cido clavulénico. Outros medicamentos indicados
em ordem decrescente foram: fenoximetilpenicilina, ampi-
cilina, azitromicina, clindamicina, cefalexina, cefal osporina,
amoxicilina + metronidazol, metronidazol e penicilina G
benzatina.

Discusséo

O tratamento de urgéncia do APA requer o emprego de
medidas|ocais e sistémicas (2,3). Como aorigem infecciosa
encontra-se no dente, a conduta mais eficaz para erradicar
a infecgdo do cana radicular € a remogdo criteriosa dos
irritantes presentes no seu interior. Assim, 0 uso exclusivo
de antibidticos é considerado inadequado se nenhuma
tentativa simultanea for feita para estabelecer a drenagem
do abscesso (9). A terapia antibidtica sistémica somente
deve ser considerada quando ainfeccéo estalocalizadafora
do canal, j& que este ndo possui suprimento sangliineo
quando necrético e infectado.

Os resultados desta pesguisa demonstraram que a
medicacdo intracanal mais utilizada pelas Faculdades de
Odontologia para tratamento de urgéncia do APA, inde-
pendente da suafase, foi o tricresolformalina, corroborando
estudos anteriores de Dourado e Rodrigues (10) e Vier-
Pelisser e SO (3). O paramonoclorofenol foi a segunda
escolha de MIC. Este medicamento, no entanto, age basi-
camente por contato e tem seu efeito neutralizado frente &
presenca de matéria orgéanica (5). Desta forma, deveria ser
usado exclusivamente em situacfes de necrose pul par, apds
0 completo preparo-quimico mecanico do canal. Aproxi-
madamente 10% das respostas desta pesquisa apontaram
para o emprego do hidréxido de calcio como MIC no
tratamento de urgéncia do APA, concordando com o

Tabela 1. Medicagdo sistémica preconizada pelas Faculdades de Odontologia brasileiras no tratamento das diferentes fases do

abscesso alveolar agudo.

FASES DO ABSCESSO ALVEOLAR AGUDO

Inicial Evolugdo Evoluido

n (% n f (%) n f (%)
Antibidtico 12 16,5 15 21,0 21 31,0
Antibiético+Antiinflamatério 06 8,5 16 22,0 15 22,0
Antib. +Antiinflam. +Analgésico 04 5, 06 8,5 05 7,5
Antibiético+analgésico 13 18 19 26,5 16 23,5
Antiinflamatério 05 7,0 01 1,5 - -
Antiinflamatério+Analgésico 05 7,0 03 4,0 01 1,5
Analgésico 12 16,5 05 7,0 02 3,0
Nenhum medicamento 15 21,0 07 9,5 08 11,5
Total 72* 100 72* 100 68* 100

* 3, 3 e 7 respostas néo foram contabilizadas nas fases inicial, em evoluc@o e evoluida, respectivamente, uma vez que as respostas ndo puderam ser compreendidas.
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preconizado por Estrela e Figueiredo (1), que indicaram o
preparo do canal radicular na consulta de urgéncia e seu
preenchimento com pasta de hidréxido de célcio, associado
com a prescricdo de analgésico e antibidtico. No entanto,
0 que se percebe naclinicadiériaé que estes pacientes apre-
sentam-se prostrados, sendo dificil a instituicdo deste tra-
tamento.

Muitas escolas (cerca de 10%) preferiram ndo empregar
nenhum tipo de MIC, recomendando deixar o dente aberto
em muitos casos. Esta conduta pode visar a drenagem da
colegdo purulenta e também diminuicdo da dor pela
descompressdo do canal. No entanto, o dente ndo deveria
ficar exposto a cavidade bucal, pois com as medidas locais
adotadas é possivel diminuir de formasignificativaaagres-
sdo originada a partir de canais radiculares infectados. O
fato de deixar uma cavidade aberta dificilmente gjudara na
involugdo do processo; pelo contrario, permitira a colo-
nizagdo por outros microrganismos que ndo faziam parte
da microbiota anterior (3). A manutencdo o dente fechado
s6 tem a contribuir no controle de possivel superinfeccdo
(1). Quando sefaz aopcdo de“ deixar o dente aberto”, seria
oportuno preencher a cdmara pulpar com uma bolinha de
algoddo e selar a cavidade com guta percha. Desta forma,
evitar-se-ia a obliteracdo da cavidade com alimentos e o
paciente conseguiriaremover este material com facilidade,
Se necessario.

O antibidtico foi a medicagdo sistémica mais comumente
prescrita para o tratamento de urgéncia do APA, havendo
maior indicagdo destadrogaamedidaque apatologiaevolui
de uma fase para outra. Nesta pesquisa observou-se o
emprego de antibidtico em indices semelhantes aos
relatados por Dourado e Rodrigues (10) e Matthews et al.
(2), sendo 61,8% e 75%, respectivamente. O tratamento
sistémico do APA é particular para cada paciente e para cada
caso, dependendo da obtengdo ou ndo de drenagem, do
envolvimento sistémico, febre elinfadenopatia (5,11). Desta
forma, torna-se dificil tragcar um protocolo rigido de tra-
tamento, principalmente quanto a medicacdo sistémica
antibidtica, apesar dapenicilinaser o antibidtico de primeira
escolha para combater as infec¢es endoddnticas (9,12).
Apesar de algumas situagctes do APA n&o necessitarem de
antibioticoterapia(5,7,11), 0 mesmo ndo se pode dizer com
relacdo a medicacdo analgésica, visto que esta patologia é
acompanhada por desconforto e dor do paciente, princi-
palmente nas fases inicial e em evolugdo. Mesmo assim,
nenhum medicamento com agdo analgésica foi recomen-
dado pelas Faculdades de Odontologia brasileiras em
37,5%, 30,5% e 42,5% dos casos de APA nas fasesinicial,
em evolugao e evoluida, respectivamente.

A fase em evolugdo do abscesso € consideradaumadas mais
criticas devido aintensidade de dor, umavez que a colegéo
purulenta encontra-se no espaco medular, tentando romper
0 peridsteo em busca de drenagem. Era esperado, portanto,
que aprescricdo de analgésicos nestafase fosse significativa
gquando comparada com as demais. No entanto, os resul-
tados obtidos foram contraditérios, ja que apenas 46% das
Faculdades de Odontologia prescrevem uso de analgésico
na fase em evolugdo do APA, em contraste com 47% e
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35,5% nas fases inicial e evoluida, respectivamente. Por
outro lado, houve umatendénciaao uso de analgésicos mais
potentes, como a associagdo paracetamol + codeina e o
doloxene nas fases em evolugdo e evoluida do abscesso.
No entanto, na fase evoluida, como a colegdo purulentaja
alcangou a submucosa, a dor tende a involuir, ndo sendo
necessario o emprego de analgésicos muito potentes. Por-
tanto, a prescricdo de analgésicos mais potentes seria
indicada na fase em evoluc@o do abscesso, com base no
trabalho de Nusstein e Beck (13), que demonstraram ser 0s
anal gésicos narcoticos (codeina, hidrocodona, oxicodonae
propoxifeno) mais efetivos no alivio dador de origem endo-
déntica quando comparados aos néo-narcéticos (aceta-
minofeno e aspirina).

A associacdo medicamentosa mais empregada para o
tratamento sistémico de urgéncia do APA foi antibidtico
+ analgésico. O antibiético teria como objetivo o controle
dainfec¢do e 0 analgésico, aminimizagdo do quadro dgico.
A segunda associag8o medicamentosa sistémica mais em-
pregada foi antibiético + antiinflamatério. No entanto,
torna-seimperioso o0 comentério de que amaioriadas drogas
antiinflamatdrias € acompanhada de efeitos analgésicos.
A inflamagdo é uma resposta fisiologica normal do orga-
nismo natentativa de combater e eliminar o agente agressor.
Desta forma, exclusivamente quando a inflamagdo toma
propor¢des incompativeis com o cumprimento funcional
normal do drgdo, € que se torna necessario o emprego de
antiinflamatério para minimizar esta resposta.

Este estudo objetivou o conhecimento das drogas anti-
bi 6ticas, anal gési cas e antiinflamatérias, bem como sua po-
sologia, empregadas para o tratamento do APA. No entanto,
devido ao grande niimero de combinagdes de tratamentos e
a quantidade de respostas incompletas, ndo foi possivel
expor os resultados quantitativamente quanto as diferentes
classes de medicamentos.

Quanto aos antiinflamatérios mencionados no tratamento
de urgéncia do APA, apesar do maior uso de drogas néo-
esteroidais, mais especificamente o diclofenaco, percebe-
se uma tendéncia ao emprego de inibidores seletivos da
cicloxigenase-2 na tentativa de minimizar os efeitos cola-
terais, principalmente os efeitos géstricos do diclofenaco.
No presente estudo, o antibiético mais recomendado foi a
amoxicilina. Porém, como alguns microrganismos produ-
tores de beta-lactamase podem estar presentesem APA, em
alguns casos € importante associar a amoxicilina ao acido
clavulanico para que a o efeito antimicrobiano da amoxi-
cilina ndo sejainativado por essas enzimas (14-16). Outra
aternativa seriaaassociagdo com 0 metronidazol, devido a
sua excelente agdo sobre as bactérias anaerdbias, além de
ser uma opcgdo de menor custo (5). J& a azitromicina apre-
senta agdo bacteriostéatica tanto sobre bactérias aerdbias
quanto anaerdbias, mas ndo tem acdo sobre bactérias pro-
dutoras de penicilinase. Por isso sua prescricdo € restrita
a0s casos em que o paciente € alérgico as penicilinas (6).
Uma vantagem da azitromicina em relagdo aos outros anti-
bi 6ti cos é sua posologia de dose Unicadiaria, por 3a5 dias.
A clindamicina também pode ser uma alternativa para
pacientes alérgicos a penicilina, além de apresentar alta
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concentragdo no 0sso e ser eficaz contra bactérias anaeré-
bicas(9,17). Paraevitar o risco dacolite pseudomembrano-
sa, pode-se prescrever juntamente com este medicamento
um re-equilibrador dafloraintestinal (18).

Oclinico geral e o endodontistafregiientemente se deparam
com pacientes portadores de APA na clinica diaria. Desta
forma, devem estar conscientes da necessidade deinterven-
¢&o local no dente afetado, assim como daindicagéo precisa
de medicagao sistémica para combater e eliminar o quadro
infecto-inflamatério, devolvendo salide e conforto ao paci-
ente. No entanto, ha necessidade de se estabelecer proto-
col os de conduta padronizados para a intervencdo medica-
mentosa em casos de APA de acordo com evidéncias
clinicas e cientificas comprovadas.

Referéncias

Conclusées

Com base na metodologia empregada e nos resultados

obtidos, conclui-se que:

e Apesar de existir uma série de medicagdes intracanal e
sistémica utilizadas em Endodontia, ndo existe um
consenso sobre qual amelhor medicacdo a ser usadaem
casos de APA;

» O tricresol formalina e o antibiético foram as MIC e
MS mais citadas, independentemente da fase do APA.
O paracetamol, o diclofenaco e a amoxicilina foram o
analgésico, o antiinflamatdrio e o antibiético de primeira
escolha, respectivamente.

1. Estrela C, Figueiredo JA. Patologia Periapical. In:
Endodontia. Principios Biolégicos e Mecénicos. Sdo Paulo: Artes
Médicas; 1999. p.193-243.

2. Matthews DC, Sutherland S, Basrani B. Emergency management
of acute apical abscesses in the permanent dentition: A systematic
Review of the literature. J Can Dent Assoc 2003;69:660.

3. Vier-Pelisser FV, S6 MV. Patologia aplicada & Endodontia. In: S6
MV. Endodontia. As interfaces no contexto da Odontologia. Séo
Paulo: Santos; 2007. p.129-65.

4. Slaus G, Bottemberg P. A survey of endodontic practice amongst
Flemish dentists. Int Endod J 2002;35:759-67.

5. Soares ), Goldberg F. Emergéncias Endodénticas. In:
Endodontia. Técnicas e fundamentos. Sao Paulo: Artmed; 2001.
p. 263-76.

6. Alves DF. Estudo comparativo da atividade antimicrobiana de
algumas drogas no tratamento do abscesso periapical em
evolucdo. J Bras Endod 2001;2:291-4.

7. Weine FS. Tratamento endodéntico de emergéncia. In:
Tratamento endodéntico. Sdo Paulo: Santos; 1998. p. 203-37.

8. Tjaderhane LS, Pajari UH, Ahola RH, Bé&ckman TK, Hietala EL,
Larmas MA. Leaving the pulp chamber open for drainage has no
effect on the complications of root canal therapy. Int Endod J
1995;28:82-5.

9. Gluskin AH, Goon W WY. Emergéncia em Dor Orofacial de
Natureza Odontogénica: diagnéstico e tratamento. In: Cohen S,
Burns RC. Caminhos da polpa. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1994. p. 26-52.

10. Dourado AT, Rodrigues VS. Avaliagéo da conduta do cirurgido-
dentista clinico geral frente as urgéncias endodénticas de maior

282 Rev. odonto ciénc. 2008;23(3):278-282

freqUéncia [abstract Pc 048]. Pesqui Odontol Bras 2002;
16(Supl): 221.

11. Machado ME, Souza AD. Conhecimentos bdsicos na inter-
pretacdo da dor e diagnéstico das patologias pulpares e

periapicais. In: Machado MEL. Endodontia da Biologia & Técnica.
Santos: Sdo Paulo; 2007. p. 61-78.

12. Henry M, Reader A, Beck M. Effect of penicillin on postoperative
endodontic pain and swelling in symptomatic necrotic teeth. J

Endod 2001; 27:117-23.

13. Nusstein JM, Beck M.  Comparison of preoperative pain and
medication use in emergency patients presenting with irreversible
pulpits or teeth with necrotic pulps. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2003; 96:207-14.

14. Duarte MA, Vale IS, Garcia RB. Antibioticoterapia em Endodontia.
Rev Assoc Paul Cir Dent. 1999;53(1):59-62.

15. Khemaleelakul S, Baumgartner JC, Pruksaskorn S. Identification
of bacteria in acute endodontic infections and their antimicrobial
susceptibility. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2002;94:746-55.

16. Baumgartner JC, Xia T. Antibiotic susceptibility of
bacteria associated with endodontic abscess. J Endod 2003;
29:44-7.

17. Meneses MM, Cbéas VR, Umetsubo LS, Valera MC, Pagani C.
Antibiéticos nas infeccdes pulpares e periapicais. J Bras Endod
2002;3:343-9.

18. Kuga MC, Duarte MA. Terapéutica medicamentosa em

Endodontia. In: S6 MV. Endodontia. As interfaces no contexto da
Odontologia. Sdo Paulo: Santos; 2007. p.167-74.



