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RESUMO: O abcesso periapical € uma afecgdo comum em cées e gatos, sua principal causa
é de origem infecciosa. O abscesso evolui de uma doenca periodontal avancada ou de uma
inflamacéo da polpa seguida de necrose que, através do delta apical caminha para a regiao do
peridpice, podendo fistular intra-oralmente ou através da pele na regido infraorbitaria. O
diagnostico € baseado nos sinais clinicos, inspecao da cavidade oral e radiografia intra-oral.
Nesta pesquisa foram avaliados 53 cdes encaminhados para tratamento odontoldgico.
Realizou-se exame clinico, odontolégico e radioldgico em todos os animais. Deste foram
estudados 98 dentes quarto pré-molares superiores e 105 dentes primeiro molares superiores,
sendo que 18 dentes apresentavam abscesso periapical. O exame termografico objetivou
correlacionar o aumento da temperatura nos dentes e na gengiva adjacente, com a presenca
do abscesso. Como resultado encontrou-se diferenca significativa da termografia nas
gengivas dos dentes acometidos, sendo estes mais quentes que o controle. Quando
comparados as gengivas acometidas, com as demais areas gengivais de regides saudaveis, na
boca dos mesmos animais, verificou-se que em apenas um animal a area termogréafica com
maior temperatura ndo correspondeu a area acometida por abcesso periapical. Nao houve
diferenga significativa quando a temperatura foi mensurada diretamente sobre os dentes.
Concluiu-se que a termografia pode ser uma ferramenta eficiente na deteccdo dos abscessos
periapicais em cdes, podendo ser utilizada na triagem destes casos e encaminhamento para
confirmacdo diagnostica pela radiologia.
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ABSTRACT: Periapical abscess is a common condition in dogs and cats, its main cause
being an infection of the periapical region. The abscess originates from an inflammation of
the dental pulp followed by necrosis that, through the apical delta, follows to the periapical
region, with the risk of forming intra-oral or infra-orbital fistulas. The diagnosis is based on
clinical signs, presence of fistulas, inspection of the oral cavity and intra-oral radiography. In
this study we evaluated 53 dogs receiving dental treatment. All animals underwent clinical,
dental and radiographic evaluation. In total, 98 forth superior premolars and 105 first
superior molars were studied, with 18 teeth presenting periapical abscess. The thermographic
measuring aimed to correlate the increase in dental and adjacent gum temperatures with the
presence of periapical abscess. The affected teeth presented higher temperature than the
control group. When comparing the affected gingival area with healthy areas in the same
animal, only one animal showed no correlation between the hottest area and the greater
thermographic temperature. This was not observed when the temperature was measured
directly over the teeth, probably due to the greater proximity of the affected root with the
gum. We concluded that thermography can be an effective tool in detecting periapical
abscess in dogs, and can be used as a triage tool before radiographic evaluation.
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INTRODUCAO

O abscesso periapical é uma afeccao
comum em cdes e gatos, que na maioria das
vezes ndo recebe um tratamento correto, por
falta de informacdo do proprio médico
veterinario, que desconhece a sua etiologia,
fazendo somente um tratamento sintomatico,
0 que pode predispor este paciente a uma
recidiva, j& que a causa permanece (Gioso,
2002). Nos cées, 0 dente mais acometido por
esta doenca € o quarto pré-molar superior
(Eisenmenger e Zetner, 1985).

Segundo Valdrighi e Hizatugu (1974),
a relacdo anatdmica intima entre a polpa e 0s
tecidos da regido periapical faz com que os
processos inflamatérios da polpa dental,
quando ndo tratados, se difundam para o0s
tecidos do periodonto apical, formando as
chamadas lesdes periapicais. Dentre as
alteracdes periapicais, existem 0s abscessos
periapicais, que sdo reacOes inflamatorias
agudas e se caracterizam por colecbes
purulentas localizadas e frequentemente
estdo associados a uma destruicdo rapida do
0sso alveolar com capacidade de se
disseminar e alcancar seios paranasais e
outros espagos da cabeca e pescoco
(Moreira, 2005).

Os fatores etioldgicos responsaveis
pelo aparecimento do abscesso periapical
sdo micro-organismos, que pela evolugéo de
causas como cérie, traumas, movimentacao
dentéria induzida ou oclusdo traumatica,
resultam em necrose pulpar com posterior
envolvimento  periapical (Consolaro e
Ribeiro, 1998). O aparecimento de uma
doenca perirradicular estd associada a
resposta inflamatéria e imunoldgica do
hospedeiro com a intencdo de conter o
avanco da infeccdo endodontica (Lopes e
Siqueira, 1999). A lesdo periapical pode ser
aguda, que consiste em uma resposta
altamente sintomatica do tecido conjuntivo
periapical, e origina-se de uma resposta
inflamatéria que leve a necrose pulpar
(Matthews et al., 2003). Este processo agudo
se caracteriza pela presenca de neutréfilos e
macrofagos, se a lesdo nédo for tratada e ndo
cicatrizar torna-se crénica (Cohen e Burns,

2000). O termo lesdo periapical cronica é
utilizada para identificar leses inflamatorias
crénicas nos tecidos que circundam e se
relacionam diretamente com o0 apice
dentario. Entre estas estdo o granuloma
periapical, o cisto periodontal apical e o
abscesso  dentoalveolar  cronico. O
granuloma periapical se inicia no ligamento
periodontal apical podendo levar a formacao
de cavidade cistica, que caracteriza o cisto
periodontal. A maioria dos granulomas
periapicais ndo evoluem para cisto
periodontal apical, mas quando isso acontece
se caracteriza por uma evolugdo lenta e
continua. Segundo Gioso (2003), qualquer
uma das formas, granuloma, cistos ou
abscesso, ocasionam um halo de ostedlise,
com destruicdo da lamina dura periapical.

A apresentacao clinica mais comum do
abcesso dentoalveolar, € um aumento de
volume na regido infraorbitaria, que apods
alguns dias drena um conteudo sero-
sanguinolento através de wuma fistula
localizada na pele ou dentro da cavidade oral
(d’Autheville e Barrairon,1995). Segundo
Tortamano et al. (2008), antes da fistula
penetrar a pele, hd um aumento de volume
que pode ser visto abaixo da regido ocular,
uma vez que a infeccdo se difunde além do
alvéolo dental. Se ndo tratada a tempo, a
infeccdo pode alcancar a circulagdo
sanguinea resultando em complicacOes
sisttmicas com febre, linfadenopatia e
anorexia. Os principais sinais clinicos da
fase aguda sdo: rubor, tumor, dor, calor e
perda da funcdo, observa-se ainda
mobilidade dental. Na fase cronica ocorre a
instalacdo da fistula, havendo uma
diminuicdo nos sinais ou até mesmo no seu
desaparecimento (Cohen e Burns, 2000).
Gioso (2003) afirma que a dor pode ser
observada somente nos estagios finais da
doenca quando héa evidéncia da fistula, ou no
inicio, quando ocorre a periodontite apical
aguda.

Segundo Eisenmenger e Zetner (1985),
0 diagnostico é baseado nos sinais clinicos e
exame fisico, principalmente da face e
cavidade oral. A cavidade oral deve ser
detalhadamente inspecionada para analisar a
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presenca de fraturas dentarias, alteracdes de
coloracdo e o estado geral dos dentes. No
caso de doenca periodontal grave, pode
haver 0 desenvolvimento de
endoperiodontite como consequéncia da
lesdo periapical. Para um melhor diagnostico
é importante o historico relatado pelo
proprietario, abrangendo o tempo de
evolucdo, disfagia, habitos de roer 0ssos ou
objetos duros, o que predispbe as fraturas
dentérias, além de outros indicios que podem
levar a etiologia do problema (Gioso, 2002).

A radiografia intraoral é um exame
complementar de grande importancia para a
conclusdo do diagndstico de abscesso
periapical. Na fase aguda ndo ha sinais
radiograficos significantes e em alguns casos
pode-se observar espessamento apical do
espaco periodontal, na fase cronica,
observamos uma area de reabsorcdo dssea
difusa, muitas vezes, de dificil delimitacdo,
podendo observar perda da continuidade
0ssea alveolar (Moreira, 2005).

O exame de imagem infravermelha é
um meétodo diagnéstico que, por meio de
uma camara especial, capta a radiacdo
infravermelha  emitida  pelo  corpo,
proporcionando uma imagem da distribuicéo
térmica da superficie cutanea. A temperatura
da pele é influenciada pela atividade
microcirculatéria, controlada pelo sistema
neurovegetativo simpatico, e pela producdo
de calor conduzida para a superficie gerada
em tecidos mais profundos. Deste modo, é
um método diagndstico totalmente seguro,
indolor, sem radiacdo ionizante, contato ou
contraste, que determina tanto a atividade
circulatéria cutdnea pela sua perfusao,
guanto a do sistema neurovegetativo
simpatico (Brioschi et al., 2006). A
termografia infravermelha computadorizada
ndo é uma imagem da dor: é uma imagem da
disfuncdo anatdbmica que estd bem
relacionada com regides de dor, pois
mensura 0 componente somatico do sistema
nervoso autdénomo simpatico, estimulando a
magnitude do fluxo sanguineo dérmico
(Brioschi e Saito, 2001).

O uso da termografia na odontologia
pode auxiliar no diagnostico de dor

miofacial, desordens cranio-faciais, déficit
do nervo alveolar, obliteracdes de carotida,
mensuracao da temperatura durante cirurgias
de implante, devido ao fato de o aumento da
temperatura local corresponder as areas de
hiperfuncdo ou hiperemia (Gratt e Anbar,
1998). Gratt e Sickles (1995) realizaram um
estudo para quantificar os valores térmicos
normais da face em pessoas, com 0S
resultados indicando um alto grau de
simetria térmica facial frontal e lateral, e sua
analise produziu um novo mapa térmico
comumente encontrado nas zonas faciais.

No estudo realizado por Okeson
(1992) e Gratt e Sickles (1993), verificaram
que individuos sem alteracdes odontologicas
apresentavam termogramas faciais
bilateralmente simétricos. Partindo deste
principio, foi sugerido que termogramas nao
simétricos  revelam  problemas como
disfungbes temporomandibulares. Fikackova
e Ekberg (2004) constataram que, 0 exame
termogréfico pode auxiliar no diagnostico de
pacientes com artralgia unilateral de
articulacdo temporomandibular. Gratt et al.
(1995), registraram a aplicacdo da
termografia em pacientes com dor orofacial,
além de um estudo para determinar a
eficadcia deste exame no diagndstico de
déficit do nervo alveolar inferior. Segundo
Lamey e Biagioni (1995), o sucesso do
tratamento precoce do herpes labial simples
com o uso de medicamento Aciclovir foi
comprovado com a termografia.

O objetivo deste estudo foi verificar a
aplicabilidade da termografia na detecgéo de
abscessos periodontais em caes.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 53 cées de diversas
racas, e idades que variaram de 1 a 17 anos.

Foram estudados 98 dentes quarto pré-
molares superiores e 105 dentes primeiro
molares inferiores, formando 4 grupos:
quarto pré-molares superiores com abscesso
(n=8), quarto pré-molar superiores sem
abscessos (n= 90), primeiro molar inferior
com abscesso (n=10) e primeiro molar-
inferior sem abscesso (n=95).
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Na sequéncia foram avaliados 13
animais que apresentaram  abscessos
periapicais, onde comparou-se a temperatura
dos dentes com abscesso (n=18) e as demais
regibes sem abscessos (n=151), na boca
desses 13 cées.

O exame termografico foi realizado
em todos os cées previamente preparados:
jejum de no minimo 3 horas, sala
climatizada a mais de uma hora em uma
temperatura de 22°C e devidamente vedada
para ndo haver interferéncia de temperatura
externa A temperatura corpdrea era aferida
antes e ap6s a climatizacdo, e 0s cées
permaneciam 1 hora na sala antes de ser
realizado o exame termografico (Ring et al.,
1983). O aparelho utilizado foi o Flir E-40,
resolucdo de imagem de 160 X 120 pixels,
sensibilidade térmica de 0,07°C, e para a
afericdo da temperatura a camera
termografica posicionada a uma distancia de
40 cm da gengiva (Fauci et al.,, 2001). A
contencdo quimica para 0 posicionamento
dos animais ndo foi permitida para evitar a
perda de calor corporeo por interferéncia de
drogas anestésicas (Kirubha et al., 2012).

Para analise das imagens
termogréficas, foi utilizado o software Flir
Tools. Foram analisadas as temperaturas dos
dentes e da gengiva adjacente (figura 1) nas
seguintes regides: quarto pré-molar superior
direito e esquerdo (4PMS); primeiro,
segundo e terceiro pré-molares superiores
direito e esquerdo (123PMS); caninos
superiores direito e esquerdo (CAS); caninos
inferiores direito e esquerdo (CAl), incisivos
superiores (INS) e inferiores (INI); primeiro,
segundo, terceiro e quarto pré-molares
inferiores direito e esquerdo (1234PMI);
primeiro molar inferior direito e esquerdo
(1MI), totalizando desta forma 14 A4reas
mensuradas na boca de cada animal.

Figura 1 — Imagem fotografica de dentes pré-molares e molares, de c&o com doenga
periodontal de grau 3, seguido de imagem termografica correspondentes. Os
retdngulos mostram as regides das gengivas estudadas.

Na sequéncia os cées receberam como
medicacdo pré-anestésica, acepromazina
(0,04 mg/kg), associada a meperidina (5
mg/kg) pela via intramuscular, a inducéo
anestésica foi realizada com propofol (5
mg/kg) por via endovenosa, e a manutencao
com isoflurano administrado por
vaporizador universal ndo calibrado. Em
caso de extracdo, era realizado bloqueio logo
regional. Avaliou-se entdo a presen¢a ou ndo
de mobilidade dentéaria, calculo dentério,
grau de gengivite, a profundidade do sulco
gengival com sonda milimetrada e realizou-
se radiografia intraoral do quarto molar
superior direito e esquerdo, e primeiro molar
inferior direito e esquerdo para observar
alteracbes Osseas e presenca de abscessos
periapicais.

Para estudo estatistico foi utilizado
analise de variancia, com pos-teste de
TUKEY, para comparar 0s 4 grupos. Nos 13
animais  acometidos  por  abscessos
periapicais, verificou-se a temperatura dos
dentes com abscesso (n=18) comparados as
demais regibes sem abscessos (n=151) na
boca destes mesmos cées, utilizando-se o
teste t para comparar os dois grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 53 cdes estudados 13
apresentavam abscessos periapicais, sendo
que 4 apresentaram mais de um dente
acometido. Destes 8 abscessos foram
encontrados nos dentes 4PMS e 10
abscessos nos 1MI. Os dados nédo estdo de
acordo com os encontrados por Eisenmenger
e Zitner (1995), que cita serem 0s quarto
pré-molares superiores 0s mais acometidos
por abscesso periapical em caes.

A climatizagdo e os cuidados com a
sala e o paciente foram de acordo com as
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recomendacgdes de Ring et al. (1983), que
recomendam ainda a permanéncia de quinze
minutos para climatizagcdo. Optou-se neste
trabalho por aumentar esta permanéncia em
uma hora, ja que na literatura ndo ha
referéncia na Medicina Veterinaria sobre o
tempo ideal da climatizagcdo. Semelhante a
Fauci (2001), o termografo foi colocado a
uma distancia de 40 cm da boca do paciente.

A temperatura da superficie do dente é
determinada pelo equilibrio entre a
facilidade com a qual o calor é trazido para a
superficie e a facilidade com que é dissipado
para o ambiente. Em condicGes controladas,
as fontes normais de calor trazidas para os
dentes sdo as conduzidas a superficie a partir
dos tecidos periodontais e raiz do dente,
através da dentina e esmalte, o calor
produzido no interior da camara pulpar é
transportado pela circulacdo (Brown e
Goldberg, 1966). Stoops & Scott (1976);
Banes e Hammond (1978); Howell; et
al.,(1970) observaram que a temperatura
pode fornecer importantes informactes
sobre a integridade da polpa subjacente,
tornando-se importante no diagnostico de
dentes com polpa vital, ja que estes autores
verificaram que temperaturas nos dentes
com polpa vital é mais elevada dos que os
com polpa ndo vital. Discordando destes
achados, Crandell e Hill (1966); Brown e
Goldberg (1966); Harlley et al., (1967),
Stanfill e Plakun (1966); Herrmann (1953);
Goldberg e Brown (1965) e Baumann (1952)
ndo encontram diferenca entre estas
temperaturas. De forma semelhante néo
encontramos diferenca na temperatura na
coroa dos dentes saudaveis e acometidos por
abscesso apical, provavelmente tal fato se
justifica pelo maior ndmero de raizes
dentarias nos dentes estudados, em
comparagdo com o0 homem, sendo que
provavelmente a perda da vitalidade de uma
destas ndo afeta a temperatura do dente
como um todo.

Verificou-se que as gengivas sobre 0s
dentes quarto pré-molar superior e primeiro
molar inferior com abscessos periapicais
(n=18) apresentaram temperaturas mais
elevadas, quando comparadas as mesmas

regides gengivais sem abscessos (figura 2) e
quando comparadas as outras regides
saudaveis da boca dos mesmos animais
(figura 3). A verificacdo da temperatura da
gengiva indicando maior temperatura na
regido acometida por abscessos apicais, ndo
apresenta paralelo na literatura, tendo em
vista que nenhum dos autores ja citados
realizaram as mensuracfes termogréaficas
focadas nesta regido, somente trabalharam
com a temperatura da coroa do dente.
Optamos por estudar a temperatura na
gengiva, pois a inflamacao e
consequentemente a irrigacdo esta mais
elevada pela maior proximidade da regido
afetada. Assim como Brioschi et al. (2007),
neste estudo foi observado, com a radiacéo
infravermelha, uma alteracéo significativa da
temperatura em areas onde a inflamagao esta
presente. Discordando de Crandell e Hill
(1966), que wusaram a termografia em
pacientes odontoldgicos, fazendo uma
varredura em apenas um paciente com
abscesso periapical e ndo teve correlacdo da
termografia com a doenga.
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Figura 2 — Grafico da temperatura média nas gengivas adjacentes dos dentes quarto
pré-molares superiores e primeiro molar inferior, acometidos por abscessos
periapicais e normais, sendo que letras diferentes representam diferenca entre os
grupos, com p<0,05.

Temperatura C
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Figura 3 — Temperatura média das gengivas de dentes acometidos por abscessos
periapicais (n=18), comparado & temperatura da gengiva dos demais dentes
abscessos, da boca destes mesmos caes (n=151), sendo *p<0,05.
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Do total de 13 cdes acometidos, apenas
1 ndo apresentou a gengiva adjacente ao
dente com abscesso mais quente que as
demais regides da boca ndo acometidas por
abscesso periapical.

Concordando com Gratt e Anbar
(1998), verificamos que a termografia
mostrou ser um exame que pode auxiliar no
diagnostico de desordens faciais, devido ao
fato de em muitas delas haver um aumento
de temperatura local e esta corresponder a
areas de hiperfuncéo ou hiperemia.

CONCLUSAO

A termografia demonstrou ser uma
ferramenta eficiente na deteccdo dos
abscessos periapicais em cées, quando
mensurada a temperatura da gengiva
adjacente a raiz dentéaria acometida, podendo
ser utilizada como uma ferramenta de
triagem para a confirmacdo diagndstica pela
radiologia.

NOTAS INFORMATIVAS

Este trabalho foi  desenvolvido
seguindo as normas internacionais para
utilizacdo de animais de experimentacdo e
iniciado apds aprovacdo pela Comissdo de
Etica no Uso de Animais do Setor de
Ciéncias Agrarias, sob protocolo n°
025/2012.
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