Diagnostico em endodontia — Parte 1l

Alteracdes pulpares:

Pulpite reversivel: enquadra-se como sintoma, e ndo como doenca.

Caracteristicas clinicas:

e Dor de curta duracdo, sempre provocada e, quando provocada, cessa
ao ser removido o estimulo.
e Normalmente estd presente uma causa aparente (cérie incipiente,
realizacdo de raspagem periodontal, restauragcdes sem protecao pulpar
e lesbes cervicais nao cariosas)
v' Tratamento conservador.

Pulpite irreversivel: caracteristicas clinicas:

e Dor de duracédo prolongada, que pode ser espontanea ou provocada.
Quando provocada, permanece por mais um tempo apés a remocao do
estimulo.

¢ Quando a dor € muito intensa, o frio geralmente promove alivio.

e Nem sempre ha uma causa aparente para o desencadeamento da dor.

v' Tratamento: intervencdo endodontica.

Necrose pulpar: resulta da interrupcdo demorada de suprimento sanguineo
para a polpa, advinda de processo inflamatoério. Sinais clinicos: mudanca de
coloracdo da coroa de dentes anteriores, teste de vitalidade em caso de
necrose total € negativo. Para necrose parcial, pode gerar davidas. A imagem
radiografica pode apresentar-se normal, pequeno espessamento ou lesdo
perirradicular. Testes de percussao e palpacdo normalmente sdo negativos,
podendo apresentar-se ligeiramente positivo, dependendo do envolvimento
apical.

v' Tratamento: intervencdo endodontica.

AlteracOes periapicais:

Podem ser de origem endodéntica ou ndo. A constatacéo radiografica deve ser
confirmada através dos testes de vitalidade pulpar. A presenca de vitalidade
pulpar confirma tratar-se de alteracdo de origem nédo endoddntica.

Periodontite apical aguda:

Inflamacéo instalada no apice do dente, resultante de extrusédo de material
excisado, de sobre instrumentacédo, trauma ou presenca de bactérias.



Sinais/sintomas clinicos: dor intensa e espontanea, sensacdo de dente
crescido, sensibilidade a percussdo e mastigagdo. Quando o processo é
decorrente de necrose pulpar, os testes de vitalidade serdo negativos.
Entretanto, em caso de pulpite irreversivel em estagio mais avancado, em que
a sensibilidade a percussdo esta presente, os testes de vitalidade sé&o
positivos.

O aspecto radiografico € variavel, podendo ir de um ligeiro aumento no espaco
do ligamento periodontal apical a uma extensa area de rarefacdo 0ssea, que,
quando presente, neste caso esta relacionado a processo de agudizacdo de
um processo cronico (granuloma ou cisto).

Tratamento: depende da identificagcdo da causa: ajustar ou retirar de ocluséo
para promover alivio da dor. Verificar se o canal esta livre, desobstruindo-o
para drenagem do exudato apical através da instrumentacdo, irrigacdo e
medicacdo do canal (retratamento endodéntico).

Abscesso perirradicular agudo:

E formado pela presenca de exsudato purulento, resultante da exacerbag&o ou
continuacao do processo evolutivo da pericementite apical aguda bacteriana.

Sinais/sintomas: dor pulsatil, espontanea, lancinante e localizada. Se houver
envolvimento sistémico: linfadenopatia, febre, mal-estar. Podera estar presente
tumefacdo intra e/ou extra-oral. O dente, sensivel a percussao, podera
apresentar algum grau de mobilidade e o teste de palpacdo é quase sempre
positivo. O aspecto radiografico pode ser variavel e depende do grau de
destruicdo 0ssea, podendo ser aumento do espaco do ligamento periapical a
uma extensa perda 0ssea.

Tratamento: drenagem da colecdo purulenta via canal ou através da incisédo
da mucosa. Se o caso permitir, 0 esvaziamento do canal deve ser iniciado.

Medicacdo sistémica: analgésicos e anti-inflamatorios. Antibioticos devem ser
prescritos somente em casos de pacientes com alteracfes sistémicas que
requerem o uso de antibidticos, febre e celulite.
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