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ACESSO CORONARIO
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Etapas Operatoérias

1. Acesso a Camara Pulpar
- Estabelecimento de uma a de elei¢cao, confecgao
de uma forma de contorno inicial e direcdo de
trepanacéo.
=> Nos incisivos e caninos superiores :
Fica na face palatina, 1 a 2 mm abaixo do
cingulo.
-> Nos inferiores : Fica na face lingual, 1 a 2
mm acima do cingulo
-> Nos pré-molares e molares : Fica na face
oclusal, junto a fossa central em ambos os
arcos.
- Apos a penetragao e o desenho da forma de
contorno inicial, deve-se atingir o teto e penetrar
no interior da camara pulpar, preferencialmente
em diregcao ao canal mais volumoso, no caso dos
dentes multirradiculares (por exemplo: distal dos
molares inferiores, palatino dos molares

superiores).
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2. Preparo da Camara Pulpar
- Consiste na remocgao de todo restante da parede
do teto e no preparo das paredes laterais da
camara pulpar.

-> Podem ser utilizadas brocas esféricas e
troncas cénicas diamantadas de pontas
inativas (Endo Z, 3081,3082, 3083, ou
4081, 4083)

3. Forma de Conveniéncia
- E realizada com a intencdo de dar uma
conformidade a cavidade pulpar com a finalidade
de facilitar outros procedimentos operatérios.
A forma de conveniéncia visa:
a) Faciltar o acesso dos instrumentos
endodénticos ao canal radicular.

b) Possibilitar a visualizagdo e dar linhas diretas
as paredes da cavidade pulpar em direcao as
entradas dos canais (acesso direto e reto aos
canais).

c) Permitir que a cavidade adquira paredes lisas e
planas, para favorecer a visibilidade adequada
dos orificios de entrada dos canais radiculares.

d) Simplificar todas as manobras operatérias de
instrumentagdo e de obturagdo dos canais
radiculares.

-> Podem ser utilizadas brocas diamantadas
em forma de vela, tipo 1111, brocas tronco
cbnicas de ponta inativas (Endo Z, 3081,
3083, 4083) ou insertos ultrassdnicos com
ou sem diamantes, com diversos formatos.

4. Limpeza e Antissepsia da Cavidade
Este procedimento visa tomar medidas
preventivas para colocar o dente em condi¢des
adequadas para receber o tratamento
endoddntico.
Sao fundamentais para :
e Garantir a limpeza e a desinfeccao da
cavidade pulpar
Evitar alteracdo cromatica da coroa
Prevenir que fragmentos de esmalte,
dentina, amalgama, metais restauradores,
cimentos e outros materiais sejam
inadvertidamente introduzidos no interior
do canal radicular.
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Acesso Gorondrio dos Grupos Dentais

- Incisivos e Caninos Superiores

Area de Eleicdo : Area mais central da
superficie palatina, préximo do cingulo.
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Direcédo de Trepanacéao : A penetracdo da
broca é operada perpendicularmente a
linha do longo eixo do dente.
Posteriormente, modifica-se a direcao de
sua inclinacdo, de modo que ela fique
paralela ao longo do eixo do dente,
aprofundando alguns milimetros.

Forma de Contorno Inicial : Triangular
regular, com a base voltada para incisal e
o vértice voltado para o cingulo. A forma
de contorno inicial estende-se 2 a 3 mm da
borda incisal e aproximadamente 2 mm em
direcao ao cingulo.
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- Pré-molares Superiores

Area de Eleicdo : Area central da
superficie oclusal, junto a fossa central.

O

Direcdo de Trepanacao : Vertical, paralela
ao longo eixo do dente.

=

Forma do Contorno Inicial : Forma
coOnico-ovoide, achatada no sentido
mesiodistal, com extensbes maiores de
preparo no sentido vestibulopalatino.

- Molares Superiores

Area de Eleigdo : Na superficie oclusal, no
centro da fossa mesial.

Direcdo de Trepanacao : Vertical, paralela
ao longo eixo do dente.

Forma do Contorno Inicial : Triangular, com
a base voltada para vestibular e o vértice
voltado para a palatina.




ACESSO CORONARIO

@ODONTOLOVES_

- Incisivos e Caninos Inferiores

Area de Eleigdo : Area mais central da superficie
lingual, préximo do cingulo.

Direcdo de Trepanacdo : E realizada em
duas  manobras. Primeiramente a
penetracao inicial € operada com a broca
de forma perpendicular a linha do longo
eixo do dente. Posteriormente, modifica-se
a direcdo da broca, situada ainda no
mesmo ponto central inicial, operando
agora na direcdo paralela ao longo eixo do
dente, aprofundando alguns milimetros em
direcdo a camara pulpar, sem nela
penetrar.
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Forma do Contorno :

Inicia Triangular,

com a base voltada para incisal e o vértice
voltado para o cingulo. Estende-se até
aproximadamente 2 mm da borda incisal e
1 a 2 mm acima do cingulo.

- Pré-molares Inferiores

Area de Eleicéo Area central da
superficie oclusal junto a fossa central,
com discreta tendéncia para a mesial do
dente.

Direcdo de Trepanacéao : Direcao vertical,
paralela ao longo eixo do dente.Observar,
durante a trepanacdo, que a coroa destes
dentes quase sempre apresenta uma
inclinacdo lingual bem acentuada em

relacdo a linha do longo eixo da raiz. Erros,
neste momento, podem provocar acidentes
(degraus, desvios e perfuragoes).

Forma do contorno inicial : Forma
cbnico-ovoide, que deve ser iniciada pelo
alargamento da area do ponto de eleigéo,
aprofundamento da broca em direcdo a
camara pulpar, com maior dimensao no
sentido vestibulolingual, para favorecer a
eliminagdo das angulagdes do teto.

0
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- Molares Inferiores

Area de Eleigdo Area central da
superficie oclusal junto a fossa central.

Direcao de Trepanacao : Vertical, paralela
a linha do longo eixo do dente.

Forma do Contorno Inicial : Triangular,
irregular ou trapezoidal, por causa da
presenca de dois canais na raiz distal.

Referéncia contetudo/Imagem :

- LOPES, H. P. & SIQUEIRA, J. F. Endodontia:
Biologia e Técnica. 42. ed. Rio de Janeiro. Ed.
Medsi-Guanabara Koogan S. A. 2004. 964p.
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Objetivo do preparo quimico mecénico :
e Limpeza do sistema de canais
e Ampliagio e a modelagem do canal
radicular principal.

MOVIMENTO DOS INSTRUMENTOS
ENDODONTICOS

Movimento de remocgao
3

1 = avango
2=0iro a direita
3 - tragéo

LI

Movimento de cateterismo
3

1 — pequencs

avangos
2 - giro a direlta
2

e & esquerda
3 - pequenos
i retrocessos

Movimento de Alargamento Processo
mecanico de usinagem destinado a ampliar, por
meio do corte de um material, o didametro de um
furo conico ou cilindrico preexistente. E realizado
por instrumentos denominados alargadores.

CLASSIFICAGAO DOS CANAIS RADICULARES
A classificacdo dos canais radiculares é feita com
base em sua anatomia, diametro e direcao.
e Classe I: canal amplo ou mediano, reto ou
com curvatura suave, tendo raio igual ou
maior que 20 mm. A exploragao do canal é
acessivel até a abertura foraminal.

e Classe Il: Canal atresiado, com curvatura
moderada, tendo raio maior que 10 mm e
menor que 20 mm. A exploracédo do canal
é acessivel até a abertura foraminal.

e Classe lll: canal atresiado, com curvatura
acentuada, tendo raio igual ou menor que
10 mm.Dificil acesso a abertura foraminal

e (Classe IV: canais atipicos. Apresentam
tipos de canais que nao se enquadram nas
classes anteriores, como:

» dentes com dupla curvatura radicular
» dentes com dilaceragao radicular

PREPARO DOS CANAIS RADICULARES
Técnica Coroa-Apice
Indicagao : Tratamento de biopulpectomia e
necropulpectomia | e Il.
Vantagens :
e Reduz a possibilidade de alteragdo do
CRT durante o preparo.
Reducao de material extruido via forame
Facilita a compactagao do material
obturador
e Facilita a neutralizagao do conteudo
séptico.
Desvantagens :
e Risco de perfuragdes e fraturas verticais
e Em canais atresiados e curvos podem
acarretar a perda da trajetéria do canal.
Neutralizagdo do conteudo téxico da camara
pulpar
1. Isolamento Absoluto
2. Aplicagéo do Hipoclorito de Sédio 2,5%
- Sempre comecar do terco cervical
- Nao exercer pressao no Canal
- Limas de maior para menor calibre
- Girar no sentido Horario e tracionar em
direcdo as paredes
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- lrriga, aspira e Inunda 3. Preparo cervical e Médio
- Paténcia ou desbridamento foraminal - Sera utilizado CAD - 4
Canais Amplos e Acessiveis - Geralmente o tamanho maximo de alcance
Amplos : da gates é 19 mm.
e Incisivos centrais e Superiores Passos :
e Caninos Superiores 1. Irrigacao
e Caninos Inferiores 2. Movimento de cateterismo com as lima de
Acessiveis exploracao.
e Incisivos laterais Superiores 3. Utilizagdo da Gates 6 ( 3 movimentos de
e Segundo pré-Molares Superiores “bicadas”)
e Pré Molares Inferiores 4. Irriga, aspira e Inunda
5. Passa alima de exploracao (#15)
INSTRUMENTAGAO DE CANAIS 6. Utilizacdo da Gates 5 ( 3 movimentos de
RADICULARES “bicadas”)
Para canais amplos ou acessiveis 7. lrriga, aspira e Inunda
E constituida pela : 8. Passa alima de exploracao (#15)
1. Localizagdo do canal ou canais radiculares 9. Utilizacdo da Gates 4 ( 3 movimentos de
2. Cateterismo ou exploragao inicial do canal “bicadas”)
radicular . 10. Irriga, aspira e Inunda
3. Preparo Cervical e M édio 11. Passa a lima de exploracgao (#15)
4. Determinagdo do comprimento de trabalho 12. Utilizagdo da Gates 3 ( 3 movimentos de
e de paténcia do canal radicular. “bicadas”)
5. Instrumentagido inicial ou leito do canal 13. Irriga, aspira e Inunda
radicular. 14. Passa a lima de exploragéo (#15)

* ATE ATINGIR O CAD-4 *
1. Localizacdo do Canal Radicular ;
Deve ocorrer apés a remocido completa do teto
cavitario. Os orificios devem ser localizados por
meio de sondas clinicas de pontas retas e afiadas.

2

2. Exploragéo Inicial do Canal Radicular |
- Através da radiografia do dente,é possivel | B |
calcular o CAD ( comprimento aparente do - Continuacdo do processo com as limas em
dente). A partir disso, sera determinado o referéncia as brocas Gates
CRI ( comprimento real do instrumento),

nica com CADEZmMECRI BROCA GATES [ LivA
| o R GATES 01 50#
GATES 02 704
P ad GATES 03 90#

GATES 04 1104

GATES 05 130#

GATES 06
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Irrigo, aspiro e inundo

Utilizagdo da lima 40# ( movimentos de
alargamento)

Passa a lima de exploragao (#15)

Irrigo, aspiro e inundo

Utilizacdo da lima 45# ( movimentos de
alargamento) - aumenta-se a numeragéo
da lima

Passa a lima de exploracao (#15)

Irrigo, aspiro e inundo

Utilizacdo da lima 50# ( movimentos de
alargamento)

@ODONTOLOVES_
Irriga, aspira e inunda Passos :
Passa a lima de exploracao (#15) 1.
Utilizacdo da lima 80# ( movimentos de 2.
alargamento)
Irriga, aspira e inunda 3.
Passa a lima de exploragéo (#15) 4,
Utilizacdo da lima 80# ( movimentos de 5.
alargamento)
Irriga, aspira e inunda
Passa a lima de exploracao (#15) 6.
Utilizagdo da lima 70# ( movimentos de 7.
alargamento) 8.
Irriga, aspira e inunda
Passa a lima de exploragéo (#15) 9.

Utilizacdo da lima 60# ( movimentos de
alargamento)
Irriga, aspira e inunda
Passa a lima de exploragao (#15)
Utilizacdo da lima 55# ( movimentos de
alargamento)

* ATE ATINGIR O CAD-2 *

Odontometria Radiografica
Determinacao do CRD ( Comprimento real
do dente)
CRD = CRI +/- DAI
DAl = DISTANCIA APICE
INSTRUMENTO
DAl <0
(adicao)

DAl >0

( subtracao) DAI=0

5. Preparo Apical
-Formacgéao do batente apical com CRD - 1mm.
CRT - Comprimento real de trabalho.
IAl - Instrumento Apical Inicial

Instrumento Apical foraminal

(polpa

necrosada)
IM - Instrumento de Memodria ( IAl + 2 LK)

CRT =CRD - 1mm

Passa a lima de exploragao (#15)
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OBTURACAD DOS CANATS RADICULARES
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Preenchimento de todo o espacgo

anteriormente ocupado pela polpa por um material
inerte ou anti-séptico.

Objetivo

O processo de limpeza e modelagem
determina tanto o grau de desinfecgéo,
como a habilidade de obturar o espaco
radicular.

Eliminacdo de espacgos vazios,

originalmente ocupados pela polpa dental, que
podem servir de nichos para a proliferacdo de
microorganismos.

Manutencdo da desinfeccdo Acéo
antimicrobiana e anti-inflamatdria, selamento
hermético.

Proservacdo : Devolver o dente as suas
funcbes; nao interferir e , se possivel,
estimular o reparo apical e periapical.

Limite apical de obturagéo : Préximo ao limite CDC

O dimensionamento impréprio do término
apical pode acarretar em Sobreobturagao
ou Extravasamento de material excessivo

Sinais e Sintomas do Paciente

Sinais Sintomas

Auséncia de Mobilidade

Auséncia de dor espontanea

Auséncia de Edema

Auséncia de Percussao vertical

Auséncia de Odor

Auséncia de Percussao Horizontal

Auséncia de Pus

Auséncia a palpagao

Auséncia de Fistula

Materiais Obturadores

Qual o material Ideal ?

Ser Facilmente introduzido no canal

Nao Contrair depois de inserido

Ser radiopaco

Nao manchar a estrutura dentaria

Ser estéril ou facilmente esterilizado

Ser facilmente removido do canal radicular.
Ser bactericida

Requisitos Biologicos
-Biocompatibilidade
-Atividade Antimicrobiana

Tipos de Materiais

Soélidos

Cones -

-> Guta-Percha :

- Vantagens : Adaptam facilmente as
irregularidades do canal, podem ser
facilmente plastificadas, possuem
estabilidade dimensional.

- Desvantagens : Pequena resisténcia
mecanica, pouca adesividade
(necessita de cimento), podem ser
deslocados pela pressao causando
sobreobturacéo.

- Armazenamento e desinfeccéao :
local fresco e ao abrigo de luz,
descontaminag&o com imerséo em
solugéo irrigadora bactericida por 1
min. Secar com gaze.

Calibre e Conicidade dos Cones de Guta-percha Auxiliares

Tamanho D3 (calibre a 3mmda ponta) Conicidade (mm/mm)

XF (extra-fine) 02 0,019
FF (fine-fine) 0,24 0,025
MF (medium-fine) | 0,27 0,032
F (fine) 0,31 " 0,038
FM (fine-medium) | 0,35 0,041
M (medium) 0,40 0,054
ML (medium-large)| 0,43 0,063
L (large) 049 0,082
XL (extra-large) 0,52 0,083

-> Com agentes anti-sépticos
-> Resina
- Prata

Plasticos
-> Pastas-Medicamentosas
-> Cimentos

Tipos de Cimento

A base de 6xido de zinco e Eugenol :
Endofill :

Possui bom tempo de trabalho, bom
escoamento, boa adesividade as paredes
dentinarias, radiopacidade aceitavel,Durante
a preparacado, deve ter uma espatulacio
demorada.

Caracteristicas : Boa estabilidade
dimensional, boa capacidade seladora,
tempo de trabalho de 24hrs, tempo de presa
de 40 hrs.

A base de Hidréxido de Calcio

Resinosos

Sealer 26 :

-Pode ser apresentado em pasta e pé,
tempo de presa de 12 horas, proporcéo de 2
ou 3 de po para 1 de resina.

Composicao :
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P6 - Hidroxido de Calcio, 6xido de bismuto,
hexametilentetramina, didxido de titanio.
Resina - Eter de bisfenol A diglicidil
Biocompatibilidade :
Bisfenol A - Citotoxicidade
Aumentar a relacéo poé/resina
Agressao tecidual geralmente nao
depende do HC
e A presenga de HC néo garante sua
propriedade terapéutica.
Cimento Fluido =Reacao inflamatdria exacerbada
AH Plus :
-A base de resina do tipo epdxi-aminas.

e Pasta A Eter de bisfenol A diglicidil,
tungsteanato de calcio, 6xido de zircbnio,
aerosil, oxido de ferro.

e Pasta B : Amina adamantana,
n,n-dibenzil-5-oxanonano-diamina-1,9;
tdc-diamina; tungsteanato de calcio; 6xido
de zircbnio, aerosil, 6leo de silicone.

- Proporgao de pasta A igual a prporgéo de pasta B.
Bioceramicos :

-Compostos  cerdmicos  biocompativeis, tem
similaridade com o processo biolégico de formagéao
de hidroxiapatita.

-Induz resposta regenerativa no corpo humano
-Propriedades Hidrofilicas

Técnicas de obturagao
Cone Unico :
-Utilizac&do de cones sistémicos ou acessorios.
-Insere o cone com o limite de 1 cm a quem, logo
apos coloca-se o cimento com o cone no canal.

=,

Compactacgao Lateral :
-Colocagao sucessiva de cones auxiliares
lateralmente a um cone principal.
- O espaco para os cones é criado pela acdo de um
espacador.
-Contraindicada nos casos de curvatura extrema e
aberracdes anatébmicas.
Etapas
1. Selecdo do Cone Principal (ap6és sua
retirada ele ndo deve apresentar distorgdes)
- Deve apresentar o comprimento de
trabalho.

- Fazer teste tatil, linear e radiografico.
2. Iniciar a compactagao, inserir o cone
principal com o cimento.
3. Inserir o espagador digital
4. remocao do espacgador e insergdo do cone
acessorio.

-Hibrida de Tagger



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)
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