Pulpite Reversivel ( Hiperemia)

Chamada de pulpite focal reversivel. Fenémeno vascular
(leve alteracdo inflamatodria da polpa), que pode involuir
apods a remocdo da causa.

-Presenca de vasos sanguineos dilatados, repletos de
hemadcias. com discreto

edema.

SINAIS E SINTOMAS: E usualmente assintomatica.
Conduto, o paciente pode acusar dor aguda, rapida,
localizada e fugaz, que cessa depois da remocdo do
estimulo (dor intermitente). Dentina exposta sensivel as
substancias agucaradas,(pressdo osmoética), dentes
sensiveis as mudancas de temperatura.

-TESTES PULPARES:

Ao calor: dor tardia ou aguda e imediata que passa com
a remogdo do estimulo.

Ao frio: dor aguda, rapida e localizada que passa apds o
estimulo.

Teste elétrico: Parecido com o dente normal. Positivo
para o teste de cavidade.

-TESTE PERIRRADICULAR:

Negativo (percussdo e palpacdo).

Pulpite Irreversivel Sintomatica Inicial

(Pulpite Aguda Serosa)

Dor ao frio, Longa Duracao e Intermitente

Estdgio inicial da pulpite, pode-se observar congestdo,
edema, infiltragdo moderada de neutrdfilos,
desorganizacdo da camada odontobldstica, infiltracdao
de exsudato hemorragico (pulpite aguda hemorragica).

- SINAIS E SINTOMAS: Dor aguda e intermitente de
longa duracdo, provocada ou espontanea que persiste
apods a remocgdo da causa.

-TESTES PULPARES: Em alguns casos pode ser ALIVIADA
pelo calor e exacerbada_pelo frio. A dor aumenta com o
paciente deitado.

TESTE ELETRICO : Responde a altas correntes

Positivo para o teste de cavidade.

-TESTE PERIRRADICULAR: Negativo (percussao e
palpacdo).

- TRATAMENTO:

Tratamento endodontico Convencional.

Pulpite Irreversivel Sintomatica Avancada

(P. aguda purulenta)

Dor ao calor, Longa Duragao e Espontanea

Inflamacdo exsudativa caracterizada pela formagdo de
areas de abscesso na polpa dental. Predominancia de
polimorfonucleares no exsudato, formagcdo de
microabscessos com pus provenientes da desintegragdo
de leucécitos, bactérias e desorganizacao do tecido.

- SINAIS E SINTOMAS: Dor provocada aguda de longa
duracdo ou mesmo espontanea. Pode se apresentar de
forma mais intensa, continua e difusa.

-TESTES PULPARES: Em alguns casos, pode ser aliviada
pelo frio e exacerbada pelo calor.

-TESTE ELETRICO : Responde a altas correntes. Positivo
para o teste de cavidade.

-TESTE PERIRRADICULAR: Negativo (percussao e
palpagdo).

- TRATAMENTO:

Tratamento endoddntico Convencional.

Pulpite Irreversivel Assintomatica

(Pulpite cronica ulcerativa)

ULCERATIVA: Histologicamente pode-se observar
principalmente linfécitos e plasmécitos, capilares
dilatados, fibras colagenas em feixes e microabscessos.

- SINAIS E SINTOMAS: Apresenta comunicacdo da
cavidade com o meio bucal. A superficie da polpa
transforma-se em uma Ulcera tépica de aspecto
granulomatoso que sangra facilmente.

- TESTES PULPARES: Apresenta dor provocada ao toque
ou mastigacdo. Carie profunda e uma ulcera.
HIPERPLASICA: Em pacientes jovens, ela pode formar
um poélipo.

E formado um tecido granulomatoso que aumenta de
volume e cresce em direcdo a camara pulpar.

- SINAIS E SINTOMAS: Dor provocada ao toque ou
mastigacao.

-Carie profunda, um pélipo e exposicao pulpar.

Necrose Pulpar

Sem resposta e dolorosa

- SINAIS E SINTOMAS: Dente sem sintomatologia
dolorosa e sem sangramento. A radiografia pode estar
normal ou com espagamento do espaco periodontal.

- TESTES PULPARES: Sem resposta aos teste de
sensibilidade.

- TESTE ELETRICO : Sem resposta.



-TESTE PERIRRADICULAR: Negativo (percussdo e
palpacdo).

- TRATAMENTO: Tratamento endodéntico convencional.
A necrose é caracterizada pelo somatdrio de alteragbes
morfoldgicas que acompanham a morte celular em um
tecido.

Classificada como:

1. NECROSE DE LIQUEFAGCAO: Comum em areas de
infec¢do bacteriana.

Resulta da a¢do de enzimas hidroliticas, de origem
bacteriana ou enddgena
(neutrofilas), que promovem a destruicao tecidual.

2. NECROSE DE COAGULAGAO: Geralmente é
causada por uma lesdo traumatica, com
interrupgao do suprimento sanguineo pulpar
por causa do rompimento do feixe
vasculonervoso que penetra pelo forame apical,
ocasionando isquemia tecidual.

3. NECROSE GANGRENOSA: Quando o tecido que
sofre necrose de coagulacdo é invadido por
bactérias que promovem a liquefa¢do. Ocorre
em dentes traumatizados, cujas polpas sofreram
necrose de coagulacdo asséptica e se tornaram
infectadas posteriormente.

Periodontite Apical Aguda

Dor a percussao, Dor intensa e espontanea
Caracterizada por hiperemia e presenca de infiltrado
inflamatério no ligamento periodontal. O edema
formado pode dilacerar as fibras do ligamento
periodontal.

- SINAIS E SINTOMAS: Dor intensa, espontanea e
localizada, podendo ser relatada sensibilidade ao toque
e uma sensacdo de “dente crescido”.

- TESTES PULPARES: Negativos, geralmente a PAA estd
associada a necrose pulpar.

- TESTE PERIRRADICULAR: Positiva a percussdo e pode
ou ndo ser positiva a palpacdo, dependendo da
extensdo da resposta inflamatéria.

- TRATAMENTO: Deve-se retirar o dente de oclusdo e
prescrever analgésico e anti-inflamatdrio para alivio da
sintomatologia; Apds, deve-se realizar instrumentacdo,
irrigacdo e medicacao do sistema de canais radiculares
com posterior obturacdo.

Abcesso Perirradicular Agudo

(Periodontite Supurativa Aguda)

Dor a percussao, Dor espontanea e intensa

Presenca de reagdo intensa, localizada e adjacente ao
forame apical, devido a presenca de exsudato
purulento. Além disso, a fibras periodontais podem ter
sido dilaceradas devido ao edema.

- SINAIS E SINTOMAS: Dor espontanea, pulsatil,
lancinante e localizada, podendo ou ndo apresentar
linfadenite regional. febre e mal-estar (Sinais de
envolvimento sistémico).

Abcesso intra-6sseo: Dor pronunciada. Quando ele
rompe o peridosteo alcangcando os tecidos moles
supraperiosteais, a dor é aliviada.

-TESTES PULPARES: Negativos para todos os testes,
-TESTE PERIRRADICULAR: Positiva a percussao.

- TRATAMENTO: Drenagem da secre¢do purulenta via
canal, por incisdo da mucosa ou ambos, e limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares.
Posteriormente, medicacdo intracanal e obturacao.

o Abcesso Perirradicular Agudo
CONFINADO NA REGIAO APICAL: Manifesta¢cdes bem
sempre severas, podem estar presentes: Bacteremia
transitéria, linfadenite regional e elevacdo da
temperatura.
FASE INTRA-OSSEA: O pus, e nio drenado pelo canal
procura um local de
escape, como o ligamento periodontal e...
FASE SUBPERIOSTEAL: Se acumula sobre o periésteo.
Dor exacerbada.
FASE SUBMUCOSA: Depois do peridsteo ele passa para
a mucosa e finalmente, forma a fistula.

Periodontite Apical Cronica

Com a resposta inflamatéria aguda eficaz pode levar a
uma resposta cronica.

Ainda ndo ha reabsorcdo dssea, mas a regido periapical
apresenta infiltrado inflamatério do tipo cronico e
componentes do processo de reparo tecidual.

-SINAIS E SINTOMAS: Ausentes

-TESTES PULPARES: Negativos para todos os testes,
-TESTE PERIRRADICULAR: Negativos.

RADIOGRAFIA: Espaco do ligamento periodontal normal
ou com alguns espagos.



- TRATAMENTO: Limpeza e desinfec¢do do sistema de
canais radiculares.
Posteriormente, medicacdo intracanal e obturacao.

ABSCESSO APICAL AGUDO

ABSCESSO FENIX

Dor intensa, espontanea, pulsatil, difusa, com edema,
mais sensivel a percussdo horizontal (mobilidade),
exudato.

Radiograficamente: pode apresentar aumento do
espaco perirradicular, “esfumacamento” apical. Nem
sempre evidencia reabsor¢do dssea visivel. (Se for Fenix
pode ter imagem radiollcida circunscrita).
TRATAMENTO:

1. Remogao da causa

2. Drenagem

3. Antibioticoterapia

4. Tratamento de suporte

Sequencia — em fase inicial: Penetragdo desinfetante (RX
— aumento do espaco periodontal ou nenhuma
alteragao)

1. Anestesia

2. Isolamento

3. Acesso e penetracao desinfetante

4. Odontometria

5. Ultrapassar a entrada do canal em 2-3mm com lima K
#25

6. Irrigacao

7. Mic

8. Selamento provisério

9. Alivio oclusal

10. Terapéutica: Analgésio e Antiinflamatério

Sequencia — em fase de evoluc¢do (a colegdo purulenta ja
atravessou a lamina dura e invadiu os espacgos
medulares —trabéculas ésseas — alcancando a regido de
sub-peridsteo): Penetra¢do desinfetante (RX — aumento
do espaco periodontal ou nenhuma alteragdo).
Normalmente ha disseminacado local e sistémica.

e Exame: sem ponto de flutuagcdo, nao evoluiu
previamente com antibidtico, trismo, e ainda febre, mal
estar e cefaleia (fase mais critica do abscesso)

e Mesma sequéncia da fase inicial. (obs.: nem sempre
ocorre a drenagem via canal)

¢ Analagésico periféricos:

Dipirona sédica (500 mg) — 6 em 6 hs

Paracetamol (500 mg) - 6 em 6 hs

Lisador (dipirona sddica, cloridrato de prometazina e
adifenina) —4 em 4 hs

¢ Analgésicos de acdo central

- Codeina (30 mg) + Paracetamol (500mg) - (Tylex®) 4
em 4 hs

- Cloridrato de tramadol (37,5 mg) + Paracetamol (325
mg) — (Ultracet®) 4 em 4h

- Cloridrato de tramadol (50 mg) — (Tramal®) - 4 em 4 hs
¢ Antibioticos

- Amoxicilina (Amoxil ®)-500mg-1 caps 8/8 hs

¢ InfeccBes severas:

- Amoxicilina-500mg +metronidazol-250 mg
(Amoxil®+Flagyl®) 1 caps + 1 comp 8/8 hs *(ndo ingerir
alcool durante a terapéutica)

- Amoxicilina-500mg + Acido clavulanico-125mg
(Clavulin®) 1 comp 8/8 hs

Pacientes com historico de alergia as penicilinas:

- Clindamicina (Dalacin® C)- 300mg-1 caps 6/6 hs
Sequéncia — em fase evoluida (Colegdo purulenta
instalada na submucosa): Penetracao desinfetante

¢ Exame: Ponto de flutuagdo e aumento volumétrico na
area agredida.

¢ Sequéncia dos passos da fase de evolugdo. (drenagem)



