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Resumo 
O abscesso perirradicular agudo pode resultar em 
complicações sistêmicas, sendo necessária a anti-
bioticoterapia coadjuvante ao tratamento clínico. No 
entanto, os antibióticos são frequentemente prescri-
tos pelos cirurgiões-dentistas no tratamento destas 
infecções em algumas situações questionáveis. É 
importante destacar que o uso incorreto destes agen-
tes terapêuticos pode levar ao surgimento de micro-
-organismos resistentes. O objetivo da presente 
revisão de literatura é descrever a antibioticoterapia 
no tratamento de abscessos perirradiculares agudos, 
abordando suas indicações e drogas utilizadas, e 
discutir a resistência bacteriana a alguns antibióticos. 
Palavras-chave: endodontia; antibióticos; abscesso 
periapical.

AbstRAct
The acute periradicular abscess can result 
in systemic complications, being necessary 
a complementary antibiotic therapy to clini-
cal treatment. However, antibiotics are often 
prescribed by dentists to treat these infec-
tions, but its use is questionable in some 
situations. Misuse of antibiotics can lead to 
the emergence of resistant micro-organis-
ms. The aim of this present literature review 
is to describe the antibiotic treatment in acu-
te periradicular abscesses by addressing its 
indications and drug use, and discuss about 
bacterial resistance to some antibiotics.
Keywords: endodontics; antibiotics; periapi-
cal abscess.

Introdução

As infecções endodônticas são polimicrobianas, algumas praticamen-
te assintomáticas e outras associadas a infecções graves. O abscesso 
perirradicular agudo é a forma mais comum de abscesso dentário, 

geralmente com localização intraoral, mas em alguns casos pode se difundir 
pelo organismo resultando em complicações sistêmicas que podem, até mes-
mo, levar à morte (14, 18, 23).

Um abscesso consiste na formação de uma coleção purulenta numa 
cavidade localizada ao redor do dente. A gravidade da infecção, além do 
ápice dentário, está relacionada com o número e a virulência dos micro-
-organismos, resistência do hospedeiro e estruturas anatômicas associa-
das (12). Clinicamente, o paciente com abscesso perirradicular agudo 
apresenta dor, que pode variar de branda à severa, e edema. Manifestações 
sistêmicas também podem ocorrer, como febre, mal-estar, linfoadenopa-
tia, cefaleia e náuseas (18, 23).

Os abscessos perirradiculares agudos devem ser manipulados por meio 
de terapia endodôntica correta e incisão para drenagem ou extração do dente 
envolvido para remover a causa da infecção (18, 23). Algumas vezes é neces-
sário lançar mão da antibioticoterapia, porém antibióticos são frequentemen-
te prescritos de maneira imprecisa no tratamento destas infecções (3) com o 
questionamento de seu emprego em muitas situações (18, 20). 

Existe uma grande preocupação na correta indicação da antibioticotera-
pia, já que esta é uma terapia coadjuvante à abordagem clínica e algumas 
bactérias revelam resistência aumentada aos antibióticos rotineiramente 
prescritos (3, 22). Além disso, a antibioticoterapia envolve alguns riscos como 
toxicidade e efeitos colaterais no paciente que podem causar consequências 
sérias e até fatais (3).  

Sendo assim, o propósito deste estudo é abordar, através de uma revisão 
de literatura, a indicação e aplicação dos antibióticos como coadjuvante no 
tratamento de abscessos perirradiculares agudos, evitando o desenvolvimen-
to da resistência bacteriana.  

Antibiotics in the treatment of acute periradicular abscesses

Revisão da Literatura
Indicações da Antibioticoterapia

 O uso de antibióticos como coadjuvante ao tratamento das infecções 
endodônticas é uma importante opção quando clinicamente indicado (11). 
Entretanto, a grande maioria das infecções de origem endodôntica é tratada 
sem a necessidade de emprego de antibióticos. Há evidências de que a fonte de 
infecção não é afetada pelo antibiótico sistêmico, pois estes não conseguem 
alcançar e eliminar micro-organismos presentes no sistema de canais radicu-
lares, devido à ausência de circulação sanguínea em polpas necrosadas (22). 

Em indivíduos saudáveis, a maioria das infecções endodônticas pode ser 
tratada exclusivamente pelo estabelecimento da drenagem e remoção da cau-
sa do processo infeccioso, como tratamento adequado do sistema de canais 
radiculares ou remoção cirúrgica da infecção extrarradicular. Entretanto, há 
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indicação do emprego de antibióticos em alguns casos de 
pacientes com o abscesso perirradicular agudo e evidências 
de envolvimento sistêmico ou disseminação da infecção (1, 
19, 22). Os antibióticos podem ajudar a impedir a propaga-
ção da infecção e o desenvolvimento de infecções secundá-
rias em doentes imunocomprometidos, sendo um valioso 
auxiliar para alguns casos de infecção endodôntica (22).

As situações de abscessos perirradiculares agudos em 
que o uso da terapia antibiótica está indicado como coa-
juvante da intervenção clínica são: presença de linfonodos 
palpáveis, celulite, trismo, dispneia, febre e mal-estar (2, 7, 
17, 18), pacientes com comprometimento dos mecanismos 
de defesa imunológica, tais como: diabetes mellitus descom-
pensada, leucemia, agranulocitose, leucopenia, síndrome 
da imunodeficiência adquirida, recém-transplantados e pa-
cientes em tratamento com quimioterápico (18, 29). 

KAPTAN et al. (11) reuniram informações, através de 
questionário, sobre os hábitos de prescrição de antibióticos 
de dentistas da Turquia. Em casos de abscessos perirradi-
culares agudos, 41% dos entrevistados prescreveram antibi-
óticos e quando havia drenagem essa taxa aumentava para 
44%. Onze por cento dos profissionais relataram que pres-
creviam apenas antibióticos em casos de abscesso perirradi-
cular agudo, sem fazer qualquer tratamento invasivo.

É importante salientar que antibiótico não é uma al-
ternativa à intervenção dentária e sim um complemento a 
ela (1). Os antibióticos só devem ser prescritos baseados em 
uma necessidade definida, caso contrário, os riscos para o 
paciente podem ser superiores aos benefícios para o trata-
mento da infecção. Efeitos adversos relacionados ao uso de 
antibióticos vão desde reações alérgicas, náuseas, transtor-
nos gastrointestinais, interações medicamentosas e até mes-
mo a seleção e crescimento excessivo de micro-organismos 
resistentes (11, 25).

A Escolha do Antibiótico 
Nos casos em que a antibioticoterapia está indicada, a 

escolha do antibiótico ideal é geralmente baseada em testes 
de sensibilidade microbiana publicados anteriormente na 
literatura científica  e no  sucesso do seu emprego clínico. 
Os testes de sensibilidade determinam o padrão de resistên-
cia das bactérias aos antibióticos. Seria ideal que esses testes 
pudessem ser  efetuados antes da prescrição de antibióticos, 
porém testes antimicrobianos de cultura de bactérias anae-
róbias podem demorar cerca de 7 a 14 dias para fornecer re-
sultados, o que normalmente é tarde demais, pois o abscesso 
demanda tratamento rápido. Portanto, é preferível escolher 
um agente antimicrobiano, cujo espectro de ação inclua bac-
térias frequentemente encontradas em abscessos perirradi-
culares agudos (3, 23). 

A maioria das espécies bacterianas envolvidas em in-
fecções endodônticas, incluindo abscessos, apresenta sensi-
bilidade às penicilinas. Este grupo de antibióticos é o mais 
indicado para os casos de abscessos perirradiculares agudos, 
mas se o paciente for alérgico a este grupo de antimicro-

bianos pode ser feita a escolha de outro. A penicilina V e a 
amoxicilina são as drogras mais prescritas (23). A penicili-
na V apresenta-se eficaz contra muitas bactérias anaeróbias 
facultativas e estritas, que são frequentemente encontradas 
em infecções endodônticas polimicrobianas (6, 12, 27). A 
amoxicilina é uma penicilina semissintética, com amplo es-
pectro de atividade antimicrobiana, utilizada em infecções 
graves e abscessos complicados, proporcionando melhora 
rápida da dor ou edema (5). Em casos ainda mais graves, 
incluindo o risco de vida para o paciente, a associação da 
amoxicilina com o ácido clavulânico ou metronidazol pode 
ser necessária para conseguir efeitos antimicrobianos me-
lhores, como resultado de um espectro de ação maior que 
inclui bactérias resistentes à penicilina (13). 

O metronidazole é um agente bactericida eficaz apenas 
contra bactérias anaeróbias estritas, sendo recomendado 
para uso em associação com a penicilina com a finalidade 
de aumentar seu espectro de ação. Quando o paciente não 
responde favoravelmente ao tratamento com penicilina nas 
primeiras 24-48 horas, permanecendo com sinais e sintomas 
clínicos, pode-se supeitar de um patógeno resistente. Uma 
boa opção para esse quadro é a utilização do metronidazole 
devido à sua seletividade por bactérias anaeróbias (2, 3). 

A clindamicina é um potente antibiótico contra bac-
térias anaeróbias estritas e facultativas, incluindo aquelas 
produtoras de beta-lactamases (4). Estudos confirmam que 
a clindamicina é um agente antimicrobiano eficaz contra 
bactérias presentes em abscessos perirradicualres agudos, 
recomendando o seu uso no tratamento de infecções odon-
togênicas graves em casos de insucesso no tratamento com 
penicilina ou quando este antibiótico é contra indicado (3, 
12).  STEFANOPOULOS & KOLOKOTRONIS (24) afirma-
ram, diante das controvérsias da escolha do antibiótico em 
pacientes alérgicos à penicilina, que a clindamicina também 
é uma boa escolha para evitar a resistência bacteriana. 

BAUMGARTNER & XIA (3) determinaram a sensibili-
dade aos antibióticos em relação a 98 espécies de bactérias 
isoladas de 12 abscessos endodônticos. Trinta e três cepas 
eram bactérias anaeróbias facultativas (34%), e 65 cepas 
eram bactérias anaeróbias estritas (66%). Os resultados mos-
traram que 85% das bactérías foram sensíveis à penicilina V, 
45% ao metronidazole, 91% à amoxicilina, 100% à amoxicili-
na associada com ácido clavulânico enquanto 96% apresen-
taram sensibilidade à clindamicina. Os autores demonstram 
ainda que, se a terapia antibiótica combinada tivessse sido 
utilizada para inibir as bactérias isoladas, a porcentagem de 
bactérias sensíveis para a combinação de penicilina V com 
metronidazole seria de 93%, e a combinação da amoxicilina 
com o metronidazole seria de 99%. 

Em estudo semelhante, KHEMALEELAKUL et al. (12) 
encontraram que 81% das bactérias isoladas de abscessos 
perirradiculares agudos foram sensíveis à penicilina V, 85% 
à amoxicilina, 88% ao metronidazole, 89% à clindamicina, 
enquanto 100% das bactérias revelaram sensibilidade à amo-
xicilina associada com ácido clavulânico. Cepas de bactérias 
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resistentes aos diferentes antibióticos foram encontradas em 
16 das 17 amostras analisadas. 

Em relação à duração da antibioticoterapia, esta deve ser 
a menor possível, não só para evitar efeitos adversos, como 
também para reduzir a chance de desenvolvimento de re-
sistência bacteriana e não interferir no equilíbrio ecológico 
da microbiota (13). Desta forma, a terapia antibiótica deve 
durar enquanto ainda houver sinais e sintomas, devendo ser 
suspensa quando estes desaparecerem (20).

Resistência Bacteriana aos Antibióticos
O advento dos antibióticos resultou em uma diminuição 

significativa na incidência de infecção com risco de vida e 
anunciou uma nova era no tratamento de doenças infeccio-
sas (8). Durante os anos que se seguiram, as respostas evo-
lutivas microbianas à pressão seletiva exercida pelos antibi-
óticos resultaram em espécies microbianas resistentes para 
praticamente cada um dos antibióticos conhecidos (8), prin-
cipalmente clindamicina, cefalosporina e penicilina, usadas 
contra bactérias anaeróbias, incluindo espécies comumente 
encontradas em infecções orais (9). 

O uso excessivo e incorreto dos antibióticos é considera-
do como uma das principais causas responsáveis pelo surgi-
mento de micro-organismos resistentes (20, 21). O aumento 
de micro-organismos resistentes tem causado a persistência 
de infecções endodônticas que antes eram curadas com um 
antibiótico que atualmente não é mais eficaz (22). A resis-
tência bacteriana aos antibióticos disponíveis chega a por-
centagens de 5 a 20% nas infecções endodônticas (3). Vale 
ressaltar que a susceptibilidade dos micro-organismos aos 
antibióticos pode divergir de acordo com o país considerado 
na análise (16). 

Algumas bactérias anaeróbias estritas podem produzir 
a enzima betalactamase capaz de quebrar o anel betalactâ-
mico das penicilinas e das cefalosporinas, inativando estes 
antimicrobianos (7). Os micro-organismos produtores de 
betalactamase se protegem das penicilinas destruindo-as e 
tornando-se resistentes à ação destas drogas. Dentre estes 
micro-organismos podem ser citadas espécies de Prevotella, 
Porphyromonas, Fusobacterium nucleatum e Campylobac-
ter  gracillis (7, 28).

Devido ao aumento da prevalência de micro-organis-
mos produtores de betalactamase, a associação da amoxi-
cilina com o acido clavulânico, que age como inibidor da 
enzima betalactamase, tem sido a escolha no tratamento de 
um grande número de infecções (26). 

LEWIS et al. (15) avaliaram a resistência bacteriana à 
penicilina em amostras de infecções orais agudas e encon-
traram que 23% das bactérias isoladas eram resistentes à 
penicilina V e apenas 5% eram resistentes à associação da 
amoxicilina com o ácido clavulânico.  

Apesar de determinados micro-organismos terem sido 
relatados como resistentes aos antibióticos, há poucos da-
dos disponíveis sobre a expressão do gene de resistência a 

antibióticos em infecções endodônticas. A identificação dos 
genes de resistência a antibióticos poderá fornecer um 
método eficiente de registro da resistência a agentes an-
timicrobianos específicos e ajudar na prescrição rápida 
e adequada de antibióticos nos casos de abscessos perir-
radiculares agudos (10, 21).

Conclusão
Os antibióticos utilizados no tratamento de abscessos 

perirradiculares agudos devem ser cautelosamente pres-
critos, pois são indicados apenas como complemento da 
terapia endodôntica convencional e em algumas situações 
específicas. A erradicação da infecção só acontecerá com a 
intervenção clínica, incluindo drenagem do exsudato puru-
lento e limpeza do sistema de canais radiculares dentários. 
Além disso, a prescrição deverá ser correta na escolha, do-
sagem e duração adequadas do antibiótico para evitar o de-
senvolvimento de cepas bacterianas resistentes.
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