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RESUMO

Introducédo: A endodontia atua na prevengao, diagnostico e tratamento das patologias
que acometem o complexo dente, polpa, periodonto. Essas patologias podem ser
causadas por agressodes fisicas, quimicas ou bioldgicas. Para determinar a conduta
clinica adequada em cada situacdo, € fundamental o estabelecimento de um
diagnostico preciso, que sera fundamental para o planejamento do tratamento
endodontico. Objetivo: Abordar a importancia das classificagbes pulpares e
perirradiculares, descrevendo os possiveis tratamentos e condutas utilizadas para
definicdo da patologia. Material e Métodos: trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura, com estudos publicados entre os anos de 2011 a 2022. Foram utilizados os
seguintes descritores: “Alteragcéo pulpar”, “Alteragdes perirradiculares”, “Tratamento
endodéntico”. Resultado: Considerando os critérios de exclusdo da pesquisa,
chegou-se no numero final de 11 artigos selecionados, sobre a importancia do
diagnéstico para classificacdo das patologias pulpares e perirradiculares e seus
tratamentos frente a uma conduta clinica adequada. Concluséo: Os tratamentos e
condutas para definicdo das patologias pulpares e perirradiculares sao tracadas a
partir de uma completa andlise de sinais e sintomas colhidas na anamnese, exame
clinico e exames complementares. Desta forma, sera possivel definir o diagndstico,
classificando cada patologia de acordo com suas caracteristicas. Em seguida, deve

ser feito o plano de tratamento, para cada situacao.

Palavras Chaves: “Alteracdes pulpar’; “Alteracdes perirradiculares”; “Tratamento

endoddntico”; “Diagnostico pulpar”.

ABSTRACT

Introduction: Endodontics works in the prevention, diagnostic and treatment of
pathologies that affect the tooth, pulp, periodontium complex. These pathologies can
be caused by physical, chemical or biological aggressions. To determine the
appropriate clinical management in each situation, it is essential to establish an
accurate diagnosis, which will be fundamental for the planning of endodontic treatment.

Objective: To approach the importance of pulp and periradicular classifications,



describing the possible treatments and procedures used to define the pathology.
Material and Methods: this is an integrative literature review, with studies published

between the years 2011 to 2022. The following descriptors were used: "Pulp change”,
"Periradicular changes", "Endodontic treatment” '. Result: Considering the exclusion

criteria of the research, the final number of 11 selected articles was reached, on the
importance of diagnosis for classifying pulp and periradicular pathologies and their
treatments in the face of an appropriate clinical conduct. Conclusion: The treatments
and procedures for defining pulp and periradicular pathologies are drawn from a
complete analysis of signs and symptoms collected in the anamnesis, clinical
examination and complementary exams. In this way, it will be possible to define the
diagnosis, classifying each pathology according to its characteristics. Then, a
treatment plan must be made for each situation.

Keywords: “Pulp alterations”; “Periradicular changes”; "Endodontic treatment"; “Pulp

diagnosis

1.INTRODUCAO

A Endodontia atua na prevencéo, diagnostico e tratamento das patologias que
acometem todo o complexo dente, polpa e periodonto. Essas patologias podem ser
causadas por agressfes fisicas, quimicas ou bioldgicas. O dente recebe esses
estimulos, que possuem um carater nocivo para as suas estruturas teciduais e o
hospedeiro ira desencadear uma resposta imunoldgica na tentativa de reparar o dano
(OLIVEIRA et al., 2022).

Para determinar a conduta clinica adequada em cada situagéo, € fundamental
0 estabelecimento de um diagndstico preciso. Como a polpa esta envolvida por
paredes de dentina, ndo é possivel a sua visualizacdo direta pelo profissional durante
o atendimento clinico (SILVA et al., 2020). Nas alteracbes da polpa dentéria, para o
estabelecimento das suas condi¢des patolégicas sdo necessarias informagfes da
anamnese, exame clinico, testes de sensibilidade e avaliacdo radiografica.

O diagndstico representa a base para a estruturacdo do tratamento
endodontico, sendo assim, raramente consiste em um unico achado, mas sim em um
conjunto de observacdes adquiridas ao longo da avaliacdo com paciente
(ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017; KEROUREDAN et al., 2017). Mediante as



informagdes obtidas na determinagéo do diagndstico, as altera¢des pulpares poderédo
ser classificadas como polpa normal, pulpite reversivel, pulpite irreversivel e necrose
pulpar (LEONARDI et al., 2011).

A polpa clinicamente normal é um tecido conjuntivo frouxo ricamente
vascularizado e inervado, que tem as func¢des: formadora, nutritiva, sensorial e
defensiva. A pulpite reversivel trata-se de uma leve alteracéo inflamatéria da polpa,
em fase inicial, na qual a reparacao tecidual advém quando é removido o agente
agressor, frequentemente assintomética, porém, quando aplicados 0s recursos
semiotécnicos, o0 paciente pode sentir uma dor aguda, rapida, localizada, fugaz, sendo
descontinuada apés remover o estimulo. O tratamento indicado € o conservador, ou
seja, a remocao do agente agressor associado a protecao pulpar direta ou indireta
(SANTOS et al., 2011; LEONARDI et al., 2011).

Segundo Santos (2011) a pulpite irreversivel, € caracterizada por uma
inflamacgéao severa, sendo a remocao dos irritantes insuficiente para reverter o quadro.
A polpa é acometida por um processo inflamatorio e pode progredir para uma condi¢c&o
mais drastica, a qual pode ter evolugéo lenta ou rapida. Nessa condicéo, o prognostico
para o dente mostra-se favoravel, ja para o tecido pulpar é desfavoravel. Com isso, a
polpa deve ser removida, sendo indicado a biopulpectomia e tratamento endodéntico
como conduta clinica.

Na necrose pulpar, na maioria das vezes assintomatica, o paciente pode relatar
um episédio prévio de dor. Os testes térmicos pelo calor e pelo frio ndo evocam uma
resposta dolorosa (GALDINO et al., 2018). E possivel classificar as condi¢des
perirradiculares encontradas nos exames radiograficos como: apicais normais,
periodontite apical sintomatica, periodontite apical assintomatica, abscesso apical
agudo e abscesso apical cronico. Uma vez removida a causa através do tratamento
do canal radicular, a normalidade do periapice é restabelecida (KIRCHHOFF et al.,
2013).

E evidente que todo profissional pretende determinar uma correta avaliagéo
para assim indicar a melhor conduta clinica. Desta forma é essencial a realizacédo de
estudos voltados aos métodos de diagndstico pulpares. A partir disso o mesmo pode
ser responsavel pelo éxito ou fracasso do tratamento. Cabe ao profissional conhecer
as caracteristicas clinicas de cada tipo de patologia pulpar, e saber classifica-las e
soluciona-las (LEONARDI et al., 2011).
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O tratamento endoddntico tem como objetivo a manutengéo do elemento dental
em funcéo no sistema estomatognatico, sem prejuizos a saude do paciente. Para que
se consiga éxito nesse tratamento é imprescindivel que sejam adotados principios
cientificos, mecénicos e bioldgicos. Tais principios e passos clinicos estdo
diretamente relacionados aos sucessos e insucessos do tratamento endododntico, as
condicdes clinicas da pratica endoddntica que requerem intervencao incluem dentes
com pulpite irreversivel (biopulpectomia), com necrose e infeccdo pulpar
(necropulpectomia) e casos de retratamento (SIQUEIRA JR et al., 2012).

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo abordar a importancia das
classificacdes pulpares e perirradiculares, descrevendo 0s possiveis tratamentos e

condutas utilizadas para definicdo das patologias.

2.REVISAO DE LITERATURA

Embora diversas pesquisas ja tenham sido realizadas sobre patologias
pulpares e periapicais, € importante que se mantenha uma constante investigacéo
sobre essas doencas, principalmente no que diz respeito a sua epidemiologia,
etiologia e forma de tratamento para cada tipo de caso (ALBUQUERQUE et al., 2011).
Além disso, para que o sucesso do tratamento seja alcancado, o cirurgido-dentista
deve estar sempre preparado para que possa realizar diagnoésticos corretos, com base
em informag®es obtidas na anamnese, exames clinicos e radiograficos (COSTA et al.,
2021).

2.1 PATOLOGIAS PULPARES

As patologias pulpares séo resultado do processo inflamatério desenvolvido
por meio de um agente agressor em contato com o tecido pulpar, que podem afetar
os tecidos perirradiculares em resposta a infec¢gdo do canal radicular. Uma vez que o
processo inflamatorio é instalado, a agressao interrompe a integridade do tecido, se
manifestando com diferentes sintomatologias. Clinicamente o estado pulpar pode ser
classificado em polpa norma, pulpite reversivel, pulpite irreversivel e necrose pulpar
(MELO et al.,2022).
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2.1.1 Polpa normal

A polpa sadia é caracterizada como um tecido conjuntivo frouxo, localizado na
parte interna da cavidade pulpar, envolvida por paredes dentinarias, ocupando a
camara pulpar e canal radicular (LEONARDI et al.,, 2011; TORRES et al., 2013).
Clinicamente, ao ser submetida a testes de temperatura, a polpa sadia tende a
responder positivamente, apresentando resposta dolorosa com intensidade
compativel a excitacdo provocada, com reducdo imediata apos a remocdo do
estimulo. Sendo assim, a polpa normal manifesta imediata sensacao dolorosa ao frio
e um rapido retorno a normalidade assim que o estimulo € removido (PEREIRA;
ANAUATE-NETTO; GONCALVES, 2014; LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).

2.1.2 Pulpite reversivel

A pulpite reversivel é uma leve alteracao inflamatéria da polpa, em fase inicial.
Geralmente é assintomatica, entretanto, desconforto ou a dor é sentida quando um
estimulo for aplicado. A dor é aguda, rapida, localizada, sendo cessada apds remocao
do estimulo. O progndstico € avaliado como favoravel e a terapéutica indicada é
conservadora, ou seja, consiste em remover o agente agressor associado a protecao
pulpar (SANTOS et al., 2011; LEONARDI et al., 2011).

2.1.3 Pulpite Irreversivel

A pulpite irreversivel € um quadro inflamatério intenso, onde a remogéo dos
irritantes é insuficiente para reverter o quadro, podendo evoluir para um processo de
necrose (SANTOS et al.,, 2015). Pode ser assintomatica ou sintomatica. Nesta, o
paciente pode manifestar dor espontanea ou com intervalos, localizada, difusa ou
irradiada, agravando com a presenca de estimulos térmicos, principalmente nos
estimulos frios, sem alivio da sintomatologia dolorosa mesmo ao fazer uso de
analgésicos. Clinicamente, observa-se a presenca de lesdo de carie ou restauracao
profunda, exposi¢ao pulpar ou qualquer outro tipo de agressado que pode estar
causando injaria pulpar (LOPES; SIQUEIRA, 2015; HARGREAVES; BERMAN, 2017).
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2.1.4 Necrose pulpar

A necrose pulpar decorre da suspensao dos processos metabolicos do tecido
pulpar, possibilitando a colonizagdo bacteriana no canal radicular. Diante da n&o
realizacdo da necropulpectomia, as toxinas bacterianas da decomposicéo tecidual irdo
acometer os tecidos periapicais, podendo evoluir para periapicopatias ou alteraces
periapicais (LEONARDI et al., 2011).

Geralmente a necrose se apresenta assintomatica, entretanto o paciente pode
descrever episodios de dor anteriormente (FULLER et al., 2018). Um aspecto evidente
da necrose é o resultado negativo dos testes de vitalidade. A percusséo e palpacéo
podem apresentar resultados positivos ou negativos. Clinicamente, o dente pode
apresentar carie extensas ou coroas fraturadas, além de uma coloracao escurecida
(LEONARDI et al., 2011; SANTOS et al., 2015).

2.2 ALTERACOES PERIRRADICULARES

As alteracbes perirradiculares caracterizam-se pela inflamacdo dos tecidos
periapicais, gerando sintomas clinicos, incluindo uma resposta dolorosa a mordida,
percussao ou sensibilidade a palpacéo. Devem ser diagnosticadas corretamente para

gue haja uma abordagem terapéutica adequada (MELO et al., 2022).

A periodotite apical aguda é uma inflamacao provocada por bactérias e toxinas
da polpa e do sistema de canais radiculares que além do apice, atinge o espaco
periodontal. Provoca dor intensa e continua ao paciente e, em muitos casos, o dente
estéa ligeiramente extruido (ROCAS; PROVENZANO, 2015). Diante disso, os testes
podem ter uma resposta extremamente dolorosa a pressdao da mordida ou a
percussdo. A radiografia geralmente exibira um espessamento do ligamento
periodontal (BARBIN et al., 2012).

A periodontite apical cronica é apresentada quando 0S microrganismos
presentes no apice do dente ndo sado eliminados, fazendo com que a inflamacéo
persista e ha uma resposta do hospedeiro. Neste caso, o dente ndo apresenta
sintomas clinicos, os testes de sensibilidade pulpar apresentam respostas negativas,

ndo ha dor a mastigacdo, mas pode haver uma resposta diferente & percusséo.
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Comumente essa patologia é detectada através da radiografia, onde mostra uma
radiolucidez apical (LIN et al., 2020).

2.2.1 Abscesso periapical agudo

O abcesso periapical agudo ocorre quando geralmente ha uma agressao de
maior intensidade associada a um quadro de baixa resisténcia do hospedeiro,
resultando na presenca de edema e fluidos purulentos nos tecidos periapicais,
apresenta trés fases evolutivas: inicial, em evolucédo e evoluida (BlZ, 2013).

Na fase inicial, a secrecao purulenta encontra-se préximo ao forame apical e
nao ha edema. Quando em evolucdo, o exsudato esta procurando um caminho para
a exteriorizacdo, podendo ser via periodonto ou intraésseo, apresentando
sintomatologia dolorosa com dor espontanea e continua, localizada, intensa e
latejante. Nesta fase, o paciente pode apresentar edema intraoral ou extraoral, estado
febril e trismo (RIBEIRO, 2015).

No ultimo estagio, a colecdo purulenta rompe a resisténcia do ligamento
periodontal ou do periésteo para que ocorra a drenagem via fistula. O individuo pode
relatar a presenca da fistula como uma bolinha na gengiva, de onde, as vezes, sai um

liguido amarelo. A sintomatologia é semelhante ao estagio anterior (BlZ, 2016).

2.2.2 Abscesso apical crénico

O abscesso periapical crénico é decorrente de um processo inflamatério,
purulento, de desenvolvimento lento, sem presenca de sintomatologia, estando
relacionado a um dente com necrose pulpar. O pus presente serd drenado via
ligamento periodontal ou por um trajeto fistuloso intra ou extraoral. A periodontite
apical crbénica nao tratada pode evoluir para granuloma perirradicular. Em decorréncia
disso, pode ocorrer reabsorcdo 6ssea, gerando tecido inflamatdrio granulomatoso. O
granuloma é apresentado como um achado radiografico, diante do dente que se
encontra normalmente assintomatico, ndo respondendo aos testes de sensibilidade
pulpares nem aos testes de percussdo (ROCAS; PROVENZANO, 2015; BIZ, 2016;
LIN et al., 2020).
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2.3 TRATAMENTO PULPAR

A deciséo entre qual plano de tratamento endododntico sera realizado depende
de um diagnéstico correto, baseado em parametros colhidos mediante a avaliagdo
inicial, conforme as informacgdes necessarias para o estabelecimento das condicdes
patoldgicas. O tratamento endoddntico tem como objetivo a conservacdo do elemento
dental, sem prejuizos a salde do paciente. Para que se consiga éxito nesse
tratamento € necessario que sejam seguidos principios cientificos, mecanicos e
biolégicos (COSTA et al., 2021).

O capeamento pulpar indireto € indicado quando néo ocorre exposi¢cao pulpar
apos a remocao total do tecido cariado. Esta acao controla a micro infiltracdo e a
penetracdo de bactérias e contaminantes, protegendo a polpa (GUIMARAES et al.,
2017).

A pulpotomia € um procedimento onde parte da polpa viva exposta €
amputada a fim de preservar a vitalidade e funcdo da polpa residual. Esta terapia é
vantajosa em caso de agressao pulpar minima, reduzindo a hiperemia, controlando o
sangramento e permitindo também que a polpa remanescente possa ter uma reacao
defensiva mais rapida, mantendo todas as vantagens da vitalidade pulpar para o dente
(NAHHAS, 2021).

A biopulpectomia consiste no tratamento endodoéntico de dentes vitais. Tem
como indicacdo os casos de pulpite irreversivel, sintomatica ou assintomatica,
exposi¢des patoldgicas da polpa, exposi¢cdes acidentais da polpa, fraturas coronarias
com exposicao pulpar, reabsorcdes internas, tratamento endodontico por finalidade
protética ou cirargica (LEONARDO, 2017).

A necropulpectomia consiste no tratamento endodontico de dentes necrosados,
sem vitalidade pulpar, através da remocao da polpa necrosada e micro-organismos
do interior do canal radicular. A seguir, o canal € obturado com material adequado
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse
método se concentra em uma ampla e rigorosa sintese de estudos que abordam o
problema a ser investigado (SOUZA, 2020).
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3.1 LEVANTAMENTO DE ESTUDOS

Os descritores dos estudos, consultados no DECS, foram: “Alteracdes
pulpares/ Pulp alterations”; “Alteracdes perirradiculares/Periradicular changes”;
“Tratamento endodontico/ Endodontic treatment”; “Diagnostico pulpar/  Pulp
diagnostic”. Em seguida, foi realizada a busca de estudos nas seguintes plataformas:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e
Scientific Eletronic Libraly Online (SCIELO).

3.2 SELECAO E LEITURA DO MATERIAL

Inicialmente, foi realizada uma leitura dos artigos pelos pesquisadores, onde
foram considerados os critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente as
informacdes desses artigos foram armazenadas em um banco de dados, através de

uma tabela no word.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de incluséo foram: estudos publicados entre o0 ano de 2011 a 2022,
na lingua inglesa e portuguesa; artigos na integra que aborda o tema alteracdes

pulpares e perirradiculares e seus respectivos tratamentos.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos sem abordagem relevante ao tema (alteracbes pulpares e
perirradiculares e seus respectivos tratamentos); artigos fora das linguas portuguesa
e inglesa, artigos de ano anterior a 2011; artigos cuijo titulo, palavras-chave e resumo

gue nao estejam relacionados ao tema nem aos objetivos do presente trabalho.

3.5 ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS DADOS:

ApoOs considerar os critérios de inclusdo e exclusao, foi realizada uma leitura
critica e os dados principais, foram digitados em um quadro, com as seguintes

informacoes : base de dados, titulo do artigo, autor e consideracdes do trabalho.

A presente revisdo buscou promover uma sintese sobre a importancia da

classificacdo das alteracdes pulpares e perirradiculares e seus respectivos
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tratamentos. Foi realizada a busca de artigos nas bases de dados identificadas no

guadro abaixo.

Quadro 1: Fluxograma do resultado da estratégia de busca e selecdo dos

estudos.
] Artigos identificadas nas bases de dados
& (n°3.474)
2
=
)
i)
Artigos excluidos apés analise - pelo ano,
c idioma e/ou tipo de estudo (n°3.343)
)
2 I
©
= . . ) Artigos excluidos ap6s
Artigos selecionadas por titulo e resumo leitura
(n°131) (n°99)
(]
e}
_-g Artigos cqmpletos
= Artigos analisados por completo excluidos
O
=) (n°32) (n°0)
Q@
L
o Pubmed 04
G o ) Scielo 03
E Estudos mc(lﬁ(l)cicl)? na sintese Lilacs 01
E Portal Caps 03

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cirurgido-dentista precisa estar capacitado para solucionar os problemas de
seus pacientes, oferecendo um atendimento mais adequado para cada caso,
avaliando sinais clinicos e sintomas mais comuns encontrados em seus atendimentos.
Essas altera¢des constituem uma realidade no cotidiano do atendimento odontoldgico,
sendo necessario identificar as principais patologias pulpares e periapicais para tracar
um plano de tratamento adequado para cada situacdo encontrada (COSTA et al.,
2021).
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Quadro 2. Principais resultados encontrados divididos em base de dados titulo, autores e

concluséo.
BASE DE TITULO DO ARTIGO AUTORES CONCLUSAO
DADOS
PUBMED Pulp and periapical | LEONARDI et al., | Mediante a uma
pathologies. (2011). alteracdo pulpar, no
momento da
determinacéo do tipo de
tratamento a ser
realizado é  preciso
guestionar se a polpa
tem condicbes de ser
mantida no interior da
cavidade pulpar.
LILACS Prevaléncia de doencas | ALBUQUERQUE et | E fundamental o]
pulpares e periapicais na | al., (2011). conhecimento do
Clinica de cirurgido dentista em
especializagéo em relacéo a estas
Endodontia da patologias, a fim de que
FOP/UPE. se realize um bom
diagnéstico e se planeje
um tratamento adequado
para cada situacao.
PUBMED Concordancia SANTOS et al., | Concluiu-se que o maior
diagndstica em | (2011). ndamero de erros

Endodontia em clinicas
odontoldgicas.

diagndsticos ocorreu em
relacdo a pulpite, o que
pode implicar em uma
maior facilidade em
diagnosticar os quadros
de necrose pulpar.

PORTAL CAPES

Aspectos Gerais do
Comprometimento  do
Periodonto Apical.

BARBIN et al., (2012).

O mais importante na
terapia endodontica néo
€ 0 numero de sessdes,
e sim que sejam
seguidos os protocolos
técnicos cientificos de
forma rigorosa, para que
obtenha 0o  objetivo
principal que e
desinfectar o sistema de
canais radiculares.
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SCIELO

Desafios e Importancia
no Diagnéstico do
Tratamento Endodoéntico
N&o Cirurgico.

SANTOS, (2015).

E fundamental 0
estabelecimento de um
diagnéstico correto, em
relacdo as alteracOes
pulpares e
perirradiculares.

PUBMED

Urgéncias
endodénticas: protocolo
de atuacdao.

RIBEIRO, (2015).

O diagnostico e o plano
de tratamento sdo dois
dos parametros
fundamentais na pratica
endoddntica. O primeiro,
ajuda a determinar qual a
patologia que envolve a
polpa, bem como, a sua
origem, para que assim
seja determinado o plano
de tratamento.

SCIELO

Protecdo do complexo
dentino-pulpar.

GUIMARAES, (2017).

O capeamento pulpar
indireto em sessao Unica
com sistema adesivo,
visa um tratamento mais
conservador e menos
traumatico.

SCIELO

Procedimentos
destinados ao
diagnéstico da condicao
pulpar: revisdo  de
literatura.

GALDINO et
(2018).

al.,

E de fundamental
importancia o]
estabelecimento de um
correto diagnostico, para
estabelecer um plano de
tratamento adequado
que consequentemente
contribuira para o]
sucesso ou insucesso do
mesmo.

PUBMED

Vital pulp therapy of
mature permanent teeth
with . irreversible pulpitis
from the perspective of

pulp biology.

LIN et al., (2020).

O diagnostico clinico da
doenca pulpar deve ser
reavaliado quando héa
baixa correlacdo entre os
sintomas clinicos, testes
de sensibilidade pulpar e
o estado histolégico real
da polpa.

PORTAL CAPES

Avaliacdo dos critérios

de diagndstico das

doencas pulpares e
periapicais  realizados
pelos cirurgides-
dentistas da atencéo

COSTA et al., (2021).

A maioria dos cirurgides-
dentistas da atencgao
basica do municipio de
Arcoverde/PE possuem
conhecimento

insuficiente e utilizam de
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basica do Municipio de
Arcoverde/PE.

forma  deficiente  os
critérios de diagndstico
das doencgas pulpares e

periapicais.

PORTAL CAPES

Tratamento endoddntico
com presenca de fistula-

revisao de literatura.

MELO et al., (2022).

A determinacdo de um
plano de tratamento,
deve ser realizado apos
uma criteriosa anamnese
e a confirmacdo do
diagnéstico, com objetivo

de eliminar o processo

patoldgico.

Estudos feitos por Leonardi et al. (2011), afirmam que na polpa, por ser um
tecido conjuntivo, quando ocorre exposi¢cado a um agente agressor, seja fisico, quimico
ou bioldgico, a resposta acontecera por meio de reacGes de defesa. Tais reacdes
podem ser inflamatorias ou degenerativas e vao estar presentes dependendo do tipo,
da frequéncia e da intensidade. Se essas reacfes ndo forem interrompidas por
intermédio da remocao da causa (por exemplo, remocéo de carie, capeamento direto
e/ou tratamento restaurador), a polpa caminhard para os processos de alteracdes
pulpares.

Segundo Rocha et al. (2020) e Melo et al. (2022), o tratamento endodéntico
permite que os dentes sejam preservados na cavidade oral, visando remover a causa
do processo inflamatério e infeccioso dos sistemas de canais radiculares a fim de
restaurar e manter a vitalidade do tecido perirradicular, priorizando assim o bem estar
e saude do paciente.

Diversas pesquisas afirmam a importancia do diagnostico na endodontia, pois
através do mesmo sera tracado um plano de tratamento. Galdino et al. (2018) afirmam
gue € preciso seguir as etapas iniciais da terapia endodontica, cuja responsabilidade
pelo éxito ou fracasso, depende do profissional, da manifestagdo do mecanismo da
dor do paciente, dos fatores morfo-estruturais condicionados a idade e a condicéo
pulpar. Mediante isso, € realizado a sequéncia clinica com o intuito de diagnosticar a
condicdo da saude da polpa. Naseri et al. (2017) e Galdino et al. (2018)

complementam que um dos pontos principais para identificacdo das patologias é
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estabelecer a queixa principal, coletar informacdes na anamnese, realizar teste
semiotécnicos e exames complementares.

Na literatura, as classificacdes patologias endodonticas sdo denominadas como
alterag@es pulpares e perirradiculares. Por meio dos exames clinicos e radiograficos,
podem-se diagnostica-las e classifica-las em pulpite reversivel ou irreversivel, as
guais possuem tratamentos e prognosticos distintos. Lopes e Siqueira (2015) e
Hargreaves e Berman (2017) relatam que quando ndo tratadas, essas alteracdes
poderdo evoluir para um quadro de necrose, onde poderdao acometer os tecidos
perirradiculares em resposta a infeccdo do canal radicular, trazendo complicacdes
para o quadro clinico do paciente.

O tratamento endoddéntico possibilita que os dentes sejam preservados na
cavidade oral removendo a causa do processo inflamatdério e infeccioso do sistema de
canais, com propésito de restaurar e manter a vitalidade do tecido perirradicular.
Segundo Melo et al. (2022) e Carvalho et al. (2012), no tratamento em conservador a
proposta é a conservacdo e reparacao do tecido pulpar através dos capeamentos
direto e indireto. Ainda, de acordo com Siqueira Jr et al. (2012) existirdo condi¢des
clinicas que necessitardo de tratamento endodoéntico (polpas vitais, polpas
necrosadas) e situacdes em que o retratamento serd necesséario. Em casos onde a
biopulpectomia € necesséria, a polpa inflamada irreversivelmente € removida para
prevenir necrose e inflamacdo subsequentes. Leonardo (2008) considerada a
necropulpectomia um tratamento endodontico radical com remocgéao total do tecido
necrosado visando restabelecer a saude do paciente.

Os tratamentos e condutas para definicdo das patologias pulpares e
perirradiculares sao tracados a partir de uma completa anédlise de sinais e sintomas
colhidas na anamnese, exame clinico e exames complementares. Desta forma, sera
possivel definir o diagnédstico, classificando cada patologia de acordo com suas
caracteristicas. Em seguida, deve ser feito o plano de tratamento, para tratar cada

situacao.

5.CONCLUSAO

Deve-se manter uma contante investigacdo sobre essas doencas,

principalmente no que diz respeito ao estabelecimento do diagndstico e tratamento
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especifico para cada patologia. Desta forma, busca-se a obtencdo de maiores indices

de sucesso na terapia endodontica.
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