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Ol34, Estrategista, tudo bem?

Hoje iremos estudar os temas mais importantes de Endodontia para concursos!

E importante e essencial que vocé tenha em mente que as videoaulas e os livros eletronicos (PDFs)
sdo ferramentas complementares. Sugiro que o estudo ativo seja realizado por meio do livro
eletronico (mais completo e amplo) e que o apoio seja realizado pela videoaula. Ou ainda: quando vocé
estiver com dificuldade em determinado assunto ou estiver cansado, utilize a ferramenta videoaula a
seu favor.

Mas é importante que vocé saiba: AS VIDEOAULAS NAO CONTEMPLAM TODOS 0S ASSUNTOS
ABORDADOS DE FORMA APROFUNDADA NOS NOSSOS LIVROS ELETRONICOS.

Por vezes, havera aulas com maior quantidade de videos, outras com menor quantidade e, outras
ainda, que nao conterdo videos. Nosso foco é o ESTUDO ATIVO!

Para que vocé compreenda como os assuntos sdo cobrados na pratica, ao final do livro eletronico vocé
encontrara questdes comentadas de varias bancas.

E preciso ressaltar que eventuais ajustes e complementacdes poderio ser realizados ao longo das
aulas, de modo a integrar o estudo de Odontologia como um todo, abordando os contetidos de forma
mais detalhada possivel.

Dito isto, ja podemos partir para a nossa aula.
Um grande abraco.

Prof2 Mirela!

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6

, www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

BIOLOGIA PULPAR E PERIRRADICULAR

Primeiramente, vamos apresentar os tecidos principais que iremos estudar nesse topico: polpa e dentina.

A dentina e a polpa apresentam origem embrionaria semelhante e estao intimamente integrados em
relacdo a anatomia e a sua fisiologia. Sdo frequentemente considerados como um complexo: complexo
dentinopulpar. Este complexo encontra-se geralmente isolado do ambiente oral pelo revestimento de
esmalte, na coroa, e de cemento, na raiz.

A presenca de tubulos dentindrios assegura que o estimulo aplicado a dentina também exerca com
frequéncia efeito sobre a polpa. Por esta razdao, o complexo responde a estimulos externos de forma
integrada.

® .
» -l
SE LIGA!

_ Consideragbes anatémicas _
A polpa dental pode ser anatomicamente dividida como coronaria (porg¢do do tecido presente na camara
pulpar) e radicular (porcao presente no canal radicular). A polpa radicular se conecta com o ligamento
periodontal diretamente através do forame apical.

Por essa razao, alteragdes patoldgicas no tecido pulpar podem afetar os tecidos perirradiculares (ligamento
periodontal, osso alveolar e cemento).

Embriologia do complexo dentinopulpar

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

O dente deriva de dois tipos de tecidos embrionarios basicos: o ectoderma, que origina o esmalte, e o
ectomesénquima, derivado da crista neural, que origina a dentina, a polpa e os tecidos periodontais.
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O inicio da formagao do dente ocorre durante a sexta semana de vida embrionaria e se caracteriza por um
espessamento localizado do ectoderma oral, associado aos processos embriondrios maxilar e mandibular.
Este crescimento epitelial ocasiona a formacdo da lamina dentdria.

Quais sdo as etapas do desenvolvimento dentdrio?

O desenvolvimento dentdrio é dividido em trés estagios sequenciais: (a) botao, (b) capuz e (c) campanula.

Durante o estagio de campanula, as células da camada interior do 6rgdao do esmalte se diferenciam em
ameloblastos. A seguir, as células da camada exterior da papila dentaria se diferenciam em odontoblastos
por meio de um processo iniciado e modulado por fatores de crescimento e moléculas sinalizadoras, que
sao liberados por células do epitélio interno de esmalte.

Os odontoblastos iniciam a deposicdo da matriz de dentina e a primeira dentina a ser formada é
denominada dentina do manto.

A formacao radicular inicia quando as células do epitélio interno e externo do esmalte convergem para
formar a alga cervical, que demarca o término anatomico da coroa e o inicio da raiz.

%
DESPENCA NA

®@- PROVA!

A fusdo epitelial origina a bainha epitelial de Hertwig, que tem por funcdo que orientar e iniciar a
formacgao radicular fornecendo sinais para a diferenciacido dos odontoblastos. Apds a deposicao da
primeira camada de dentina da raiz, a membrana basal abaixo da bainha epitelial de Hertwig se fragmenta.

Em seguida, as células da camada mais interna da bainha secretam um material hialino sobre a dentina
recém formada, formando a camada hialina de Hopewell-Smith. Esta camada serda importante para
auxiliar a adesao do cemento a dentina radicular.

Os tecidos periodontais sdo origindrios do ectomesénquima condensado que envolve o 6rgdo do esmalte e
a papila dentaria e forma o foliculo (ou saco) dentario.

Os fibroblastos (em breve falaremos mais sobre eles) produzem uma quantidade maior de colageno para
originar as principais fibras do ligamento periodontal.

Vocé ja deve ter ouvido falar em células tronco, ndo é? Essas células ndo sdo nada mais (mas sdao muito
importantes) do que células mesenquimais indiferenciadas, abundantes no ligamento periodontal. Isso
significa que elas sdo capazes de se diferenciar nas principais células produtoras de matriz do tecido
perirradicular, ou seja, fibroblastos, cementoblastos e osteoblastos.
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Ufa! Quantas informacgdes importantes, ndo é mesmo?
Agora vamos abordar mais profundamente os tecidos que compde o complexo dentinopulpar. Iniciaremos
com o estudo da dentina.

Dentina

A dentina é o tecido responsavel pelo maior volume do dente. Ela é constituida por:

» 70% de material inorganico, principalmente cristais de hidroxiapatita;

» 10% de agua;

» 20% de matriz organica (colageno do tipo I, porém o tipo V também pode ser encontrado em
menor proporgao).

Quais sdo os principais tipos de dentina?

&%

FIQUE

ATENTO!

A dentina do manto é a primeira a ser formada e estd localizada imediatamente abaixo
do esmalte ou cemento.

Jd a dentina primdria é depositada durante a formacdo fisiolégica da dentina pelos
odontoblastos e constitui grande parte do elemento dentdrio.

A pré-dentina, por sua vez, é uma zona estreita com espessura de 10 a 40 1 m de dentina
ndo mineralizada, localizada entre a camada odontoblastica e a dentina mineralizada,
gue previne a reabsorcao pelo contato.

A dentina que reveste o interior dos tubulos é denominada dentina intratubular
(peritubular).

A dentina que circunda a dentina intratubular e constitui grande parte da massa
dentinaria, € denominada dentina intertubular. A dentina intratubular é mais calcificada
e rigida que a dentina intertubular.

A dentina secundaria é depositada fisiologicamente apds a raiz estar completamente
formada e o apice ter alcancado o estagio final de desenvolvimento. Ela é depositada por
odontoblastos originais em taxa menor que a primaria.
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J4 a dentina terciaria é formada em resposta a estimulos externos. E depositada logo
abaixo do local de injuria. A taxa de deposicao é proporcional ao grau de agressao. Ela
pode ser categorizada como reacional ou reparadora.

A dentina reacional é formada por odontoblastos que sobreviveram a injuria e exibem
tubulos que sdo continuos aos tubulos da dentina secundaria.

A dentina reparadora, por sua vez, é formada por células recém-diferenciadas
semelhantes aos odontoblastos, que se originam a partir de células-tronco
mesenquimais da polpa, que substituem os odontoblastos originais destruidos pelo
estimulo.

A dentina esclerosada (ou esclerética) é caracterizada pela obliteragdo total ou parcial
dos tubulos dentindrios e pode resultar tanto do aumento da producdo de dentina
intratubular como da deposicao de hidroxiapatita e de cristais de whitlockite na luz
tubular.

As dentinas tercidria e esclerosada podem ser importantes mecanismos de defesa do
complexo dentinopulpar contra injurias externas

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

i As questdes costumam abordar a espessura x densidade dos tubulos dentinarios.

Os tubulos dentinarios se estendem por toda a espessura da dentina e apresentam conformacgao cénica,
com o diametro maior voltado para a polpa (média de 2,5 £ m) e o diametro menor voltado para a
periferia, préximo ao esmalte ou cemento (média de 0,9 1 m).

Essa informacdo é especialmente relevante quando pensamos a respeito da permeabilidade dentinaria,
gue é maior no centro da polpa em fun¢do do maior diametro e quantidade de tubulos.

A densidade tubular também é maior préximo a polpa, com aproximadamente 65.000 tubulos/mm2,
quando comparada com aproximadamente 15.000 tubulos/mm2 na juncdo amelodentinaria (JAD). De
fato, a drea ocupada pelos tubulos dentinarios varia de 1% (na JAD) a 30% (préximo a polpa).

A questdo da sensibilidade dentindria também estd relacionada com a presenca dos tubulos e a teoria
hidrodinamica é a mais aceita atualmente. Ela considera que estimulos externos atuam na dentina,
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induzindo o movimento abrupto do fluido dentinario no interior dos tubulos, seja em direcdo a polpa ou
em direcdo a periferia, dependendo do estimulo.

O rapido deslocamento do fluido dentindrio por estimulos que provocam dor, como os estimulos térmicos
(calor e frio), mecanicos (mastigacdo e sondagem), osmoticos (doces) e evaporativos (jato de ar) provocam
o deslocamento de odontoblastos e a deformacdo mecanica direta das terminacdes nervosas sensoriais de
baixo limiar, as fibras A-delta, que se encontram em contato préoximo com odontoblastos nos tubulos ou
na camada odontoblastica adjacente.

HORA DE

PRATICAR!

: (VUNESP/ESFCEx/2022) Dentina caracterizada pela obliteracdo total ou parcial dos tubulos dentindrios e
pode resultar tanto do aumento da producdo de dentina intratubular quanto da deposicao de
: hidroxiapatita e de cristais de Whitlockite na luz tubular. A descri¢do refere-se a dentina :

A) secundaria.

(B) terciaria reparadora.
(C) esclerosada.

(D) terciaria reacional.

(E) primaria.

Conforme estudamos, a dentina esclerosada (ou esclerdtica) é caracterizada pela obliteracdo total ou
parcial dos tubulos dentinarios e pode resultar tanto do aumento da producdo de dentina intratubular
como da deposicdo de hidroxiapatita e de cristais de whitlockite na luz tubular. Portanto, o gabarito é letra
i C. '

(CSM/2022) Coloque F (falso) ou V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo, com relagdo a dentina, segundo
: Lopes e Siqueira (2020), assinalando a seguir a opgdo correta: :

() A dentina é constituida por 70% de material inorganico, principalmente cristais de hidroxiapatita, 10%
: de dgua e 20% de matriz organica composta, principalmente, por coldgeno tipo 1. :

: () A dentina primaria é a primeira a ser formada e esta localizada imediatamente abaixo do esmalte ou :
: cemento. :

: ( ) Durante a dentinogénese, os odontoblastos se movem em dire¢ao centripeta, deixando seus :
: processos celulares na dentina para formar os tubulos dentinarios. O processo odontoblastico se estende :
: de um terco até a metade do tubulo dentinario.

() A dentina intertubular é mais calcificada e rigida que a dentina peritubular.

a TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4

, www.estrategiaconcursos.com.br



Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

: () A dentina reacional exibe tubulos dentindrios que sdo continuos aos tubulos da dentina secundaria. :
: Na dentina reparadora os tubulos, quando presentes, ndo sdo continuos aos tubulos da dentina :
i secundaria. :

 (A)FVVVV
{ (B)VFVEV
 (CQVVVEF
(D)FFEVF
 (E)VFVVF

: Comentarios:

A dentina é constituida por 70% de material inorganico, principalmente cristais de hidroxiapatita, 10% de
agua e 20% de matriz organica composta, principalmente, por colageno tipo 1; A dentina do manto é a
primeira a ser formada; Durante a dentinogénese, os odontoblastos se movem em direcdo centripeta,
deixando seus processos celulares na dentina para formar os tubulos dentindrios. O processo
odontoblastico se estende de um terco até a metade do tubulo dentindrio. A dentina intratubular é mais
calcificada e rigida que a dentina intertubular. A dentina reacional exibe tubulos dentindrios que sdo
! continuos aos tubulos da dentina secundaria. Na dentina reparadora os tubulos, quando presentes, ndo
: sdo continuos aos tubulos da dentina secunddria. Portanto, o gabarito é letra B.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo frouxo, altamente especializado, que acumula as seguintes
fungdes: formativa, sensitiva, nutritiva e defensiva.

A fim de compreender melhor o assunto, vamos abordar as funces separadamente?
> Formativa: os odontoblastos do tecido pulpar sdo responsaveis pela dentinogénese;
> Sensitiva: a inervagao sensorial pulpar atua como um sistema de alarme eficaz, indicando

altera¢gdes na normalidade. Por exemplo, em um dente despolpado, a sensacdao dolorosa ndo serd
percebida até que eventuais estimulos nocivos afetem os tecidos ao redor da raiz;

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

> Nutritiva: a vascularizacdo pulpar fornece oxigénio e nutrientes, que sdo essenciais para a formacao
de dentina e para a prépria sobrevivéncia pulpar;

> Defensiva: o tecido pulpar pode se defender contra infec¢des microbianas por meio da producdo de
dentina esclerosada e/ou tercidria e da ativacdo da resposta imune. Dentes com polpas sadias, que
apresentam vascularizacdo abundante, sdo muito mais resistentes a infeccdo bacteriana e nao
desenvolvem lesdo perirradicular. Consequentemente, a manutencao da vitalidade pulpar pode ser
considerada a melhor forma de prevencao da lesdo perirradicular.

Quais sdo as células que fazem parte do complexo dentinopulpar?

Quanto as células que fazem parte do complexo dentinopulpar, sabemos que o odontoblasto é a célula
mais caracteristica desse complexo. Apresenta formato colunar e sdo mais numerosos na polpa coronaria
e achatados e menos numerosos na radicular. Quando estao na parte mais externa da polpa, préoximo a pré
dentina, estdo dispostos em uma camada denominada camada odontoblastica.

Segundo Hargreaves, o odontoblasto é considerado uma célula pds-mitética fixa, completamente
diferenciada e que, aparentemente, nao pode mais sofrer divisao celular. Se isso for realmente o caso, a
vida util do odontoblasto coincide com a vida atil da polpa vidvel. Entretanto, sua atividade metabdlica
pode ser alterada dinamicamente.

E a célula mais caracteristica e especializada, responsavel pela dentinogénese. Devem ser capazes de
reconhecer os componentes bacterianos e responder a eles, com funcdes de barreira imune e

dentinopulpar.
()

FIQUE

ATENTO!

Os odontoblastos podem reconhecer produtos bacterianos e liberar moléculas pré-inflamatérias, que
recrutam células dendriticas para a regido pulpar subjacente a dentina afetada. As células dendriticas,
assim como os macréfagos pulpares, participam ativamente do processo inflamatério pulpar, capturando
antigenos.
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Um tubulo dentinario se forma ao redor de cada processo odontoblastico principal. O processo
odontoblastico ocupa a maior parte do espaco dentro do tubulo e coordena a formacdo da dentina
peritubular.

™ -

SE LIGA!

No entanto, a polpa dentaria apresenta outras células além do odontoblastos.

Vejamos:

Fibroblastos sdo consideradas, por Hargreaves, células tronco mesenquimais indiferenciadas (ja vimos que
sdo células capazes de dar origem a outras células). S3o as células mais numerosas da polpa, capazes de
sintetizar colageno tipo | e lll, GAGs e proteoglicanos. Sdo capazes de fagocitar e digerir colageno,
transformando-o na polpa. Sdo abundantes na zona rica em célula da polpa (vamos ver a seguir as camadas
topograficas da polpa), quando assume um formato poligonal.

Os fibroblastos sao responsaveis pelo turnover do colageno na polpa.

Fique esperto, pois algumas questdes "adoram" trocar as fungGes e caracteristicas dos odontoblastos e
fibroblastos.

Para fixar, de uma vez por todas, rs:

CELULA MAIS

ODONTOBLASTO CARACTERISTICA

CELULA MAIS
NUMEROSA

Quais sao as principais células de defesa da polpa?
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Os macrofagos sdao mondcitos que deixaram a corrente sanguinea, entraram nos tecidos
e se diferenciaram em varias subpopula¢des. Sao responsaveis pela fagocitose, limpeza
da célula, varredura, processamento de antigeno e apresentacdo dele aos linfocitos-T
de memodria.

As células dendriticas (célula de Langherans) sdo células apresentadoras de antigeno,
localizadas na periferia da polpa corondria — préximas a pré dentina. No desafio
antigénico (quando alguma proteina estranha & polpa tenta invadi-la), elas migram
centralmente na polpa, engolfando proteinas antigénicas.

Os linfdcitos principais sdo o T e B. Vejamos!

Linfocito T: presente na polpa sauddvel — inicia resposta imune juntamente com
macrofagos e células dendriticas.

Linfocito B: sdo escassos na polpa saudavel (mais encontrados na polpa inflamada).
Os mastdcitos raramente sao encontrados na polpa normal (somente com inflamagao

cronica). Os granulos dos mastdcitos contém heparina, um anticoagulante, e histamina,
um importante mediador inflamatdrio, assim como muitos outros fatores quimicos.

Quais as estruturas/células que ndo sdo encontradas em uma polpa sadia?

Ja caiu em prova, fique atento!

YV VYV

©

Fibras elasticas (quantidade insignificante);

Mastocitos;

Circulagdo colateral (e por isso a regeneragao pulpar nao é um evento simples);
Linfocitos B.
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®

-

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Quanto as zonas da polpa, podemos perceber varias camadas distintas em uma polpa sadia.

Imagine um corte histolégico visto "de fora para dentro" da polpa, ou seja, da camada mais externa até a
mais interna.

Vamos esquematizar?

Zona livre de células (zona Zona
de Weil - pobre em

células)

Camada
odontoblastica

Zonarica em
células

Ascamada odontoblastica é a zona mais periférica da polpa e se encontra adjacente a pré-dentina.

Uma alta densidade celular, incluindo fibroblastos, células-tronco indiferenciadas e células imunes, é
observada na regido pulpar denominada zona rica em células, que é separada da camada odontoblastica
pela zona pobre em células (ou zona de Weil).

A zona rica em células é mais proeminente na polpa corondria que na polpa radicular, contém células
ectomesenquimais que podem se diferenciar em odontoblastos.

A zona pobre em células, por sua vez, contém capilares sanguineos, uma rica rede de fibras nervosas
(formando o plexo nervoso de Rashkow) e processos fibroblasticos.

A polpa também possui uma regido denominada polpa propriamente dita, que é a zona central da polpa e
contém os maiores vasos sanguineos e nervos, junto a fibroblastos e outras células.

HORA DE

PRATICAR!

10
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(ESFCEX/VUNESP/2022) A polpa dental é um tecido conjuntivo frouxo, constituido de células, matriz .
extracelular, vasos sanguineos e nervos. Em relacdo as células da polpa, assinale a alternativa que :
apresenta a informagao correta.

(A) Os odontoblastos sao organizados em vdrias camadas de células, no limite entre a dentina e a polpa.

(B) As células tronco-mesenquimais indiferenciadas se encontram por todo o tecido pulpar, sendo mais :
abundante na zona de Weil.

(C) Os odontoblastos apresentam formato colunar, sdo mais numerosos na regido radicular da polpa e :
sdo achatados e menos numerosos na regiao coronaria.

(D) Os odontoblastos sdo o tipo de célula mais abundante da polpa.

(E) Os odontoblastos maduros sdo células altamente diferenciadas que perdem a capacidade de realizar :
mitose.

O odontoblasto é considerado uma célula pds-mitética fixa, completamente diferenciada e que,
aparentemente, ndo pode mais sofrer divisdo celular. Portanto, o gabarito é letra E.

Quanto as demais alternativas, vejamos:
A- Camada Unica, entre a polpa e a pré dentina

B- A zona pobre em células, por sua vez, contém capilares sanguineos, uma rica rede de fibras nervosas :
(formando o plexo nervoso de Rashkow) e processos fibroblasticos.

C- Mais numerosos na regido coronaria e mais achatados na regido radicular.

D- Fibroblastos sao os mais abundantes.

HORA DE

PRATICAR!

(Prova da Marinha/2023) De acordo com Lopes e Siqueira (2020), capilares sanguineos, uma rica rede de
fibras nervosas (formando o plexo nervoso de Rashcow) e processos fibroblasticos estdo presentes na:

A) Pré dentina

B) polpa propriamente dita
C) camada odontoblastica
D) zona pobre em células

E) zona rica em células

: Comentarios:
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Conforme estudamos, a zona pobre em células, por sua vez, contém capilares sanguineos, uma rica rede de :
fibras nervosas (formando o plexo nervoso de Rashkow) e processos fibroblasticos. Portanto, o gabarito é :
letra D. :

ESTA CAI NA

PROVA!

7

Uma ocorréncia bastante comum é a presenca de calcificagbes pulpares. Elas possuem causa

desconhecida, mas sabe-se que sua porcao mineral consiste em hidroxiapatita, estando presente em pelo
menos 50% de todos os dentes.

Segundo Hargreaves, na polpa coronal, os cdlculos pulpares sdo discretos e concéntricos. Jd4 na polpa
radicular, os célculos sdo difusos. Eles podem se formar ao redor de células epiteliais, ao redor de um
ninho de células em degenerac¢do, trombos sanguineos ou fibras coldgenas. Os calculos pulpares variam em
tamanho, de pequenas particulas microscépicas a crescimentos que ocupam quase toda camara pulpar.

Quanto a inervagao, sabe-se que aproximadamente 100-2000 nervos penetram em um unico dente — 80%
sdo amielinizados e 20% mielinizados.

A polpa apresenta inervacao sensorial (trigémeo) e autonoma (fibras nervosas simpaticas, provenientes
do ganglio cervical superior). Apresenta fibras nervosas trigeminais: AB, Aé (mielinicas) e C (amielinicas).

Segundo Hargreaves, a existéncia de neurdnios sensoriais nociceptivos forma a base para a dor e as
sensacoes dolorosas. Os estimulos nocivos nos dentes sdo transmitidos por neurdnios aferentes primarios,
localizados no ganglio do trigémeo. Porém, nem todos os neur6nios aferentes que inervam a polpa sdo
nociceptores.

Isso porque a inervacao da polpa inclui neurdnios aferentes (conduzem impulsos sensoriais) e neurdnios
autonomos ou eferentes, responsaveis pela modulacdo da microcirculacdo, reacdo inflamatodria e talvez
dentinogénese.

J4 a inervagdo simpatica dos dentes, deriva do ganglio cervical superior, que vao se unir ao Trigémio. As
fibras simpaticas vao se unir aos vasos sanguineos, localizadas nas partes profundas da polpa.
Fique atento!

()

TOME

NOTA!
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N3o se preocupe, falaremos mais sobre elas nos préximos tdpicos, mas para introduzir o assunto, veja:

A pressao tecidual na polpa normal (sadia) é de 6-11mmHg;

A polpa ndo contém suprimento sanguineo colateral;

Fluxo sanguineo pulpar: 40-50ml/min.

O percentual do volume de tecido pulpar ocupado por vasos sanguineos é de
aproximadamente 14%.

Calibre x pressao:

ARTERIOLAS: até 100pm ou menos. Pressdo: 43mmHg;

VENULAS: até 200pum. Pressdo 19mmHg;

CAPILARES: até 10um. Pressdao 35mmHg;

O aumento da pressao exerce maior efeito sobre as vénulas.

YV VYV

VVVVYVY

)

?

As fibras AP sao mielinizadas, rapida velocidade de condugao e fungcdao desconhecida no
tecido pulpar (para Lopes e Siqueira). Ja para Hargreaves, elas parecem estar relacionadas
a estimulos de choque e vibragao (mas nado a estimulos de dor, certo?)

As fibras Ad s3o mielinizadas, rapida velocidade de conducdo e baixo limiar de
excitabilidade. Mediam dor aguda e transitdria, caracteristica da sensibilidade
dentinaria.

As fibras do tipo C sdao amielinicas, com velocidade de condugdo lenta e alto limiar de
excitabilidade. A dor se caracteriza por ser lenta, excruciante e difusa, caracteristica de
pulpite irreversivel sintomatica.

Segundo Hargreaves (2022):

©

&

NOVIDADE!
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Tabela 13.1 Classificacao das fibras nervosas.

Tipo de fibra Fungao Didmetro (um) Velocidade de condugao (m/s)
A-a Motora, propriocepcao 12220 702120

A-B Pressao, toque 5a12 30a70

Ay Motora, aos eixos musculares Jab 15a30

A-B Dor, temperatura, toque Tas EEN

B Pré-ganglionica, autondmica <3 Jals

( raiz dorsal Dor 04al 0,5a2

Simpdtica Pas-ganglionica simpdtica 03al3 0,7a23

Reacg¢do do complexo dentinopulpar a carie

A cdrie é a causa mais comum de agressdao ao complexo dentinopulpar. Por continuidade bioldgica, a
dentina e a polpa respondem ao estimulo bacteriano da carie basicamente através de trés mecanismos
principais:

» redugao da permeabilidade dentinaria;
» formacdo de dentina terciaria (tratos mortos);
» resposta imune.

Todas essas reagdes podem ocorrer de forma simultanea, com intensidade diretamente proporcional a
agressao.

Vamos detalhar cada uma delas:

> Reducdao da permeabilidade dentinaria: a polpa pode fazer com que a dentina se torne ainda
menos permeavel, por meio do aumento do fluxo de fluidos para o exterior, da indu¢ao do revestimento
dos tubulos com proteinas plasmaticas e da deposicao de dentina esclerosada.

> Formacao de dentina tercidria: Dentina reacional: formada abaixo de caries superficiais ou de
progressdo lenta, produzida por odontoblastos primarios, sobreviventes. Dentina reparadora: células
semelhantes aos odontoblastos recém-formados.

> Resposta imune: Os odontoblastos podem reconhecer produtos bacterianos e liberar moléculas
pro-inflamatdrias, que recrutam células dendriticas para a regido afetada. Quando a distancia entre o
biofilme da carie a polpa for de 0,5 mm da polpa, a inflamacdo aumenta e se torna ainda mais severa e as
bactérias podem alcancar a polpa através dos tubulos, mesmo sem exposicdo pulpar real.

14
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Os tecidos perirradiculares normais

Os tecidos perirradiculares compreendem o cemento, o ligamento periodontal e o osso alveolar. A regiao
perirradicular que circunda o tergo apical da raiz é usualmente referida como periapice.

Para que vocé compreenda melhor, vamos sintetizar as principais caracteristicas dos tecidos que compde o

periapice:

©

oe

’:% RESUMINDO

[

Ligamento Periodontal (LP): possui espessura de 150-380 um, com sua por¢dao mais delgada
localizada em tergco médio da raiz. Fung¢des: sustentar o dente no alvéolo e é receptor sensorial.
Colageno tipo | é seu principal componente (mas também apresenta colageno tipo Ill e XllI) e
fibroblastos sdo as células predominantes. Apresenta inerva¢do sensorial (nociceptores e
mecanorreceptores) e autbnoma.

Cemento: é um tecido conjuntivo duro, que ndo possui vascularizacdo prépria (feita pelo LP),
sendo mais resistente a reabsor¢3o. E dividido em: cemento celular (terco apical e regido inter-
radicular) e acelular. E recoberto por uma camada de pré-cemento (3 a 5um de espessura). Sua
largura é geralmente maior na porcdo apical da raiz, em média 150-200 um. Tem deposicao
continua em fases alternadas de atividade e repouso.

A matriz extracelular do cemento contém 50% de matéria organica (principalmente coldgeno
tipo 1) e 50% de matéria inorganica.

Osso: trata-se de um tecido conjuntivo especializado, continuamente renovado e remodelado,
para regular a concentracdo de calcio no sangue. E constituido por matriz organica (30% - fibras
coldgenas - tipo ) e inorganica (70% - hidroxiapatita).

Macroscopicamente, dois tipos de osso podem ser distinguidos: osso trabecular (esponjoso) e
osso cortical (ou compacto). Esses dois tipos diferem somente na disposicdo das lamelas
osseas.

J4 as células presentes sdo: ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos (que ficam alojados em
escavagdes, denominadas lacunas de Howship).

Vasos e nervos penetram através do enddsteo e do peridsteo nos canais de Volkmann, e
destes, para os canais haversianos.

15
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O 0sso que reveste o alvéolo é o osso alveolar, também conhecido como |dmina cribiforme.
- Sua principal fungdo é sustentar o dente.

16
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DIAGNOSTICO EM ENDODONTIA

Do latim “dia”: por intermédio de + “gonoticu”: conhecimento. Para realizar um correto diagndstico em
Endodontia, devemos abordar o paciente de forma sistematica, incluindo exames como anamnese (exame
subjetivo), exame fisico (objetivo), e exames complementares. Devemos, a partir dos exames mencionados,
interpretar e cruzar as informagdes coletadas.

A anamnese esta relacionada principalmente aos sintomas, que sao as manifestagées subjetivas referidas
pelo paciente. Deve ser realizada em um momento oportuno e com anotagdes sucintas, de modo a nao
interromper o fluxo desta importante etapa da relagdo profissional/paciente.

Jd em relacdo a queixa principal do paciente, devemos cruzar os dados com a histéria médica e odontolégica
relatada. Deve ser feito um esclarecimento sobre os aspectos relativos a dor, como o seu surgimento,
duracao, se fez uso ou ndo de analgésicos ou anti-inflamatorios.

Outro aspecto importante a ser avaliado é o tipo de dor: localizada ou irradiada (dor referida); Se ha
alteracdo na intensidade da dor com algum tipo de postura ou atitude (ao deitar-se, aumento ou diminuigado
da dor com frio/quente); se esta associada a sinais de edema e aumento da temperatura sistémica (para
descartar casos mais graves).

® .
* -l
SE LIGA!

O exame objetivo é constituido por varios exames: inspec¢ao bucal e facial, palpacao dos tecidos bucais e
da face, palpacgdo da regidao apical (que pode produzir resposta dolorosa pelo tato e alteragdes patoldgicas,
como edema periapical, aumento de volume endurecido, perda de continuidade na integridade do 0sso),
percussao vertical.

A percussdo deve ser realizada inicialmente com o indicador. Apds, se a manobra for negativa, deve-se lancar
mao do cabo de espelho percutindo na coroa do paciente. A percussdo vertical tem sido associada a
inflamacdo de origem endodontica; enquanto a dor relacionada com percussdo horizontal esta associada a
problemas periodontais.

Para o exame de mobilidade dentaria, dois instrumentos metalicos devem ser apoiados com firmeza ou um
instrumento metalico e um dedo. Aplica-se uma forca no dente, na intencdo de movimenta-lo.

A mobilidade é classificada da seguinte forma:

> Grau 1: ligeiramente maior que a normal;
> Grau 2: moderadamente maior que a normal;
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> Grau 3: mobilidade grave vestibulolingual e mesiodistal, combinada com deslocamento vertical.

E importante mencionarmos também o exame de fistulografia, que consiste na introducdo de um cone de
guta percha medium, delicadamente através do trajeto fistuloso, desde a sua saida (parulide), até onde se
encontra resisténcia. Apds, realiza-se um exame de Raio X. Esse exame é util para lesGes periapicais que
envolvem mais de um dente, quando ndo se consegue identificar a qual dente esta relacionada.

Quanto aos exames complementares que podem ser de grande valia em endodontia, destacamos o exame
radiografico, hematoldgico, provas bioquimicas do sangue e bidpsia. O exame radiografico é o mais utilizado,
especialmente radiografias periapicais e bite-wing.

Atualmente, a tomografia computadorizada de feixe conico (ou tomografia cone beam) assume um papel
importante na determinac¢do do diagndstico. Ndo se preocupe, falaremos detalhadamente sobre aula na aula

sobre aspectos radiograficos.

Podemos langar mao da exploragdo cirurgica, sendo o ultimo recurso em situagdes obscuras, com paciente
informado de uma tentativa de esclarecimento. E especialmente Util nos casos de fraturas verticais nio

visualizadas radiograficamente.
&

g

DESPENCA NA

®¢ PROVA!

Por fim, iremos abordar os testes clinicos pulpares, que classicamente sdo conhecidos como “testes de
vitalidade pulpar”. No entanto, a nomenclatura mais adequada seria “testes de sensibilidade pulpar”. Estes
testes incluem testes térmicos (ao frio e ao calor), teste elétrico, testes de anestesia seletiva, teste de
cavidade e transiluminacao.

E importante ressaltar, por exemplo, que um resultado negativo com a estimulag¢do ao frio ndo significa
exatamente que a polpa esteja necrosada. Esses testes ndo podem ser utilizados como Unico método para
diagnostico. Sao testes auxiliares, que utilizados isoladamente nao sdo capazes de determinar com 100% de
precisao o estagio da polpa.
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PRESTE MAIS

ATENCAO!

Iniciaremos com o teste pelo frio:

Ele é realizado pelo profissional com o uso de gelo ou neve carbonica (gelo seco), gases refrigerantes
(butano, diclorodifluormetano, tetrafluoretano, ou ainda uma mistura de butano e propano).

O teste térmico a frio € muito util para pacientes com coroa de porcelana ou coroa metaloceramica, onde
nenhuma superficie natural do dente estd acessivel. A mecha de algodao deve ser grande, aplicada no terco
médio-vestibular do dente ou coroa.

HORA DE

PRATICAR!

(TRT-AL/Inst. AOCP/2022) Os testes da polpa indicam a capacidade de resposta dos neurdnios sensitivos
pulpares. Varios métodos e materiais sao utilizados para testar a resposta da polpa aos estimulos térmicos.
A esse respeito, qual é o primeiro teste a ser considerado quando o elemento dental em questdo apresenta
coroa total de porcelana onde nenhuma superficie natural do dente esta acessivel?

A) Teste com spray refrigerante.

(B) Guta percha aquecida.

(C) Teste elétrico.

(D) Teste da cavidade.

(E) Transiluminagao.

Comentarios:

Conforme estudamos, para Hargreaves, o teste térmico a frio € muito util para pacientes com coroa de
porcelana ou coroa metaloceramica, onde nenhuma superficie natural do dente esta acessivel. A mecha de

algodao deve ser grande, aplicada no terco médio-vestibular do dente ou coroa. Portanto, o gabarito é letra
A.

Quanto a técnica de aplicacao do frio, sabe-se que primeiramente deve ser realizado isolamento do dente
(relativo ou absoluto). Apds, procede-se a aplicagao do gas sobre o cotonete ou pelota de algodao
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apreendida com a pinga. Fique atento: o tempo de aplicacdo ndo deve exceder 5 segundos e em caso de
necessidade de repeticdo do teste, deve-se aguardar pelo menos 5 minutos para nova realizacao.

Ja o teste pelo calor, é realizado através da agua morna, aquecimento da superficie com taca de borracha
ou através de um bastdo de guta-percha aquecida (mais usado). Quanto a técnica, sabe-se que devemos
primeiramente realizar o isolamento do dente, aplicacdo de gel isolante na superficie dentdria, aguecimento
e plastificacdo do bastdo na lamparina, aplicacdo no bastdo na superficie do dente enquanto ainda estiver
brilhosa.

O teste da anestesia seletiva é bastante Util na detec¢do de dor difusa ou reflexa, quando o paciente nao
consegue determinar precisamente qual o dente responsavel pela dor. Para tal, deve-se anestesiar o dente
suspeito no sulco distal, intraligamentar; ou anestesiar o arco maxilar, no dente mais posterior. Ele é um
teste util para diagnosticar a qual arcada se refere a dor.

O teste de cavidade é considerado invasivo, pois envolve desgaste dentindrio. E realizado sem anestesia,
com uso de broca de alta rotacdo. Inicia-se a abertura corondria e persistindo a resposta negativa, deve-se
avancar até que a trepanacio seja atingida. E o tltimo recurso!

&%

FIQUE

ATENTO!

O teste elétrico é um teste bastante util, mas envolve um custo maior. Quanto a técnica, deve-se
primeiramente apresentar ao paciente, evitando assusta-lo; proceder isolamento relativo ou absoluto, para
gue o dente esteja seco. Se o isolamento for relativo, devemos interpor pedagos de lencgol de borracha, para
isolar dos dentes vizinhos. A ponteira do eletrodo do aparelho deve ser untada com creme de concentragao
salina (creme dental, por exemplo). Nos dentes anteriores, deve ser realizado na superficie incisal e nos
posteriores, na vestibular.

Quanto a resposta esperada em dentes com polpa normal, observa-se resposta discreta, suave e bastante
suportavel de formigamento. Respostas positivas serdo consideradas normais dentro de uma escala
fornecida pelo fabricante. Anormalidades poderdo ocorrer com estimulo abaixo do esperado (polpa
hiperativa) ou acima (polpa hipoativa), ou ainda negativo nos casos de necrose. Quando removido o
eletrodo, deve ser anotado o valor numérico (padrao).

Para Hargreaves, deve-se testar pelo menos duas vezes o dente suspeito e a vitalidade pulpar é determinada
pela saude e preservacdo do suprimento vascular e ndo pelo estado das fibras nervosas pulpares.

-

SE LIGA!
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Para o referido autor, a resposta do teste elétrico ndo reflete a saide histolégica ou estado
evolutivo da doenga da polpa, somente denota que existem fibras viadveis.

Vejamos:

Boxe 1.4 Potenciais erros de interpretacdo comuns das reacdes obtidas a partir do teste pulpar elétrico.

Reacdes falso-positivas

Necrose pulpar pardial

Alta ansiedade do paciente
Isolamento dentario ineficaz
Contato com restauragoes metalicas

Reacdes falso-negativas

Obliteragdes calcificadas nos canais radiculares

Dentes recentemente traumatizados

Aipice imaturo

Medicamentos que aumentam o limiar de dor do paciente
Contato deficiente do testador pulpar com o dente

Figura 1- Hargreaves, 2022.

: -

SE LIGA!

O teste ao frio possui uma precisao de 86%, o teste pulpar elétrico 81% e o teste ao calor 71%. Com isso,
podemos concluir que o teste ao frio é considerado o teste mais confidvel.

O oximetro de pulso monitora a taxa de pulso e o grau de oxigenacdao sanguinea. Para
Hargreaves, ele funciona através da transmissdao de comprimentos de luz vermelho e
infravermelho e realiza o calculo com base na diferenga de luz transmitida e recebida, a taxa
de pulsagao e 02.

J4 a fluxometria Laser Doppler é um método eletro-6ptico, que avalia a microcirculacao
sanguinea de um determinado tecido. O disparo de luz infravermelha desvia quando atinge
hemaécias em movimento. E considerado um método n3o invasivo, bastante caro.
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E quanto ao diagndstico das fraturas radiculares, como podemos identifica-las?

Esse é um desafio de diagndstico, sendo para isso proposto a técnica de mordida (rolete de algodao,
cotonete, palito de madeira, sugador plastico, ou ainda o aparato especifico chamado Tooth Slooth®, ou
FracFinder (descrito por Hargreaves); ou ainda a técnica com uso de corantes (azul de metileno de 1% a 2%,
removendo seu excesso com acido fosforico 37%).

Auxiliar também para o correto diagndstico, a Microscopia Operatdria possui algumas caracteristicas muito
importantes, tais quais:

Produz aumento do objeto visualizado

Melhora a iluminagdao do campo operatoério

Melhora a resolu¢ao do objeto ampliado

Mantém o profissional em uma posi¢ao ergométrica

Possibilita maior biosseguranca, em fung¢ao da maior distancia profissional-paciente.

Possibilita registro e documentacao

Menor desgaste do dente a ser restaurado.

Melhora o prognodstico nos casos de reintervengao (remog¢ao de limas fraturadas, areas de
perfuragao, desobstrucao).

VVVVYVYYVYY

Vamos dar uma "pincelada" em alguns aspectos que serdo discutidos em maior profundidade em outros
capitulos. No entanto, vamos nos familiarizando com o assunto, desde ja!

Devemos levar em consideracdao o perfil psicolégico do paciente, a fim de individualizar e humanizar o
atendimento. Para tal, o comportamento do paciente divide-se em trés grupos:

» paciente colaborador: facilitam o diagndstico e o tratamento;

» paciente refratario: apresentam fobias especificas, nervosismo, ansiedade. Tem grande dificuldade
de fornecer respostas proporcionais ao estimulo;

» paciente simulador: simulam doenca existente ou ocultam doenca real. Hipocondriacos, desejam
obter atestados.

Alguns cuidados sdo exigidos no atendimento de pacientes com necessidades especiais, a exemplo dos

pacientes cardiopatas.
G5
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Uma vez identificado o paciente portador de doenca do sistema cardiovascular, ele sera considerado
compensado ou controlado, quando se enquadrar em uma das seguintes condi¢des, com uma boa margem
de seguranca, segundo Andrade.

N2 2025 25 25 20N 2B 2R 2

N2

v

Periodo minimo de 6 meses apds o infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral (AVC)
Periodo minimo de 3 meses apds cirurgia de revascularizagdao do miocardio com ponte de veia de
safena ou artéria mamaria

Angina pectoris estavel (a medicacdo prescrita pelo me dico deve ser suficiente para evitar episédios
constantes de dor no peito)

Tomar a pressao arterial e avaliar o pulso carotideo antes e durante a sessao de atendimento
Insuficiéncia cardiaca congestiva estavel (avaliagao médica)

Hipertensao arterial controlada-pressao diastdlica até 100 mmHg

Frequéncia cardiaca em repouso menor que 100 batimentos/minuto

Paciente que estiver fazendo uso de vasodilatador coronariano devera receber uma dose profilatica,
por via sublingual, 1 a 2 minutos antes do procedimento, sob orientagdo médica

Pacientes que fazem uso de anticoagulantes e antiagregadores plaquetarios: deve-se entrar em
contato com o médico antes de realizar procedimentos que envolvam sangramento, para saber se
ha necessidade ou ndo de suspender ou diminuir a dose da medicagao, enquanto durar o tratamento
Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva: deve- se procurar uma posi¢ao mais confortavel na
cadeira odontoldégica, com o encosto menos reclinado, para evitar dispneia

Nenhuma mudanca recente quanto aos medicamentos ou a orientacdo médica

A avaliacdo dos sinais vitais deve fazer parte do exame fisico desde a consulta inicial e nas consultas
subsequentes. Os valores relativos a pulso carotideo, frequéncia respiratdria, pressao sanguinea
arterial e temperatura, devem constar no prontuario odontoldgico

As principais doencgas cardiacas encontradas na populacdo adulta sdo:

A2 22 2\ Z

©

Doengas orovalvulares

Cardiopatias congénitas

Doencga arterial coronariana: angina pectoris (estavel x instavel)
Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca

Arritmias cardiacas.

® .
* -l
SE LIGA!

Anestesia local: injecdo lenta, precedida de aspiracdo previa, maximo de 0,04 mg de epinefrina (2
tubetes), epinefrina 1:100.000 ou 1:200.000 ou felipressina 0,03Ul/ml. Caso haja contraindicacdo
absoluta ao vasoconstritor: mepivacaina 3% sem vaso.

Controle de ansiedade: Diazepam 5 a 10 mg ou 0,5 a 0,75 mg de Alprazolam em dose Unica, 30 a 45
minutos antes do atendimento/ Lorazepam 1 a 2 mg, dose Unica, 2 horas antes do atendimento.
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Ja para o atendimento dos pacientes que apresentam hipertensao arterial, para seguranca do paciente e
profissional, o paciente deve estar com a pressdo controlada, abaixo de 140/90 mmHg, mas os
procedimentos podem ser realizados com valores até 160/110 mmHg (Estagio 2 de hipertensao). Valores de
180/110 mmHg s3o os limites para intervir em um tratamento de URGENCIA sem avaliacio médica. PA
superior a 210/120 mmHg devem ser encaminhados para avaliagdo médica e o procedimento ndo deve ser
realizado.

Pacientes portadores de diabetes melito, devem ser atendidos preferencialmente pela manh3, o tempo de
trabalho e estresse devem ser reduzidos (Diazepam, Lorazepam), adiar o tratamento dos pacientes com
niveis de glicose inferior a 70 mg/dl e superior a 200 mg/dl. Em pacientes instaveis ou ndo compensados, o
uso de vasoconstritores catecolaminas deve ser evitado e a utilizagdo de Citanest/Citocaina 3% + felipressina
estd indicada. AINES devem ser evitados e profilaxia ATB somente em casos descompensados,
apresentando cetoacidose e cetonuria.

Para o atendimento de pacientes gestantes, deve ser preferencialmente realizado no segundo trimestre,
atendimentos pela manh3, curta duragao, realizar RX somente se for imprescindivel (mesmo com risco baixo
ao feto). Evitar AINES e acido acetilsalicilico. Discutiremos as solu¢des anestésicas mais indicadas no capitulo
gue versa sobre Anestesia em Endodontia, ok?

HORA DE

PRATICAR!

(Prova da Marinha/2023) Segundo Lopes e Siqueira (2020), um paciente portador de doenga do sistema
cardiovascular serd considerado compensado ou controlado quando se enquadrar em algumas condigdes,
com uma boa margem de seguranga. Nesse contexto, assinale a opg¢ao que apresenta uma dessas
condigdes:

A) hipertensao arterial controlada - pressao diastdlica até 120 mmHg

B) paciente em uso de vasodilatador coronariano devera receber dose profilatica, sublingual, antes do
procedimento sob orientagdo médica

C) Periodo minimo de 6 meses apos cirurgia de revascularizagdao do miocardio, com "ponte de veia" safena
ou artéria mamaria

D) Frequéncia cardiaca em repouso menor que 110/batimentos por minuto

E) Paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva deve ser posicionado na cadeira odontoldgica, com
encosto mais reclinado, para evitar dispneia.

Comentarios:
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- Conforme estudamos, Paciente que estiver fazendo uso de vasodilatador coronariano deverd receber uma
~ dose profilatica, por via sublingual, 1 a 2 minutos antes do procedimento, sob orientacdo médica. Portanto,
- o gabarito é letra B.
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ALTERACOES DA POLPA E DO PERIAPICE

Consideracées Iniciais

Apds recuperamos o félego, vamos dar inicio ao estudo das patologias relacionadas a polpa e ao
periapice.

Esse assunto é um dos preferidos das bancas, quando relacionados ao diagndstico e tratamento das

doengas pulpares e periapicais. Fique atento a nomenclatura das patologias, caracteristicas clinicas e
tratamentos indicados para cada caso.

Tudo pronto? Vamos comecar!

Patologia pulpar e perirradicular

As principais alteracdes patolégicas que acometem a polpa e os tecidos perirradiculares sdo de natureza
inflamatdria e de etiologia infecciosa.

As alteracGes que envolvem polpa e peridpice sdo consequéncias diretas dos estimulos nocivos que os
tecidos pulpares podem sofrer.
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Figura 1 - Dindmica dos processos patoldgicos pulpares e perirradiculares, tendo como inicio um processo de cérie. Lopes e Siqueira, 2015.

A inflamacdo é a principal resposta da polpa e dos tecidos perirradiculares a uma gama variada de
estimulos que causam injuria tecidual. A intensidade da resposta inflamatadria ird variar conforme o tipo de
agressao e, principalmente, a sua intensidade. Uma vez que a agressdao rompe a integridade tecidual, a
resposta inflamatdria visa localizar e preparar os tecidos alterados para a reparacao da regido afetada.

Muitas vezes, quando a agressao é persistente e nao se resolve pela mobilizacdo dos mecanismos
inespecificos de defesa do hospedeiro, instala-se um processo crénico, caracterizado pela participacdo da
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resposta imunoldgica adaptativa, de carater especifico. Neste caso, se a resposta imunolégica nao
consegue eliminar o agente agressor, ela, pelo menos e na grande maioria das vezes, consegue controla-lo,
confinando-o ao local da agressao.

Na persisténcia do estimulo agressor, as proprias respostas de defesa do hospedeiro, especificas ou
inespecificas, podem gerar o dano tecidual. No caso das doencgas pulpares e perirradiculares, a destruicao
tecidual causada pelas defesas do hospedeiro em resposta a uma agressdo persistente parece ser mais
significativa que os proprios efeitos diretos proporcionados pelos microrganismos, embora estes sejam os
principais agentes desencadeadores de todo o fendbmeno.

A agressdo a polpa e ao ligamento periodontal apical e lateral pode ser de origem bioldgica, fisica
(térmica ou mecanica) ou quimica.

Apesar de a agressao fisica e quimica serem capazes de induzir a inflamacgdo pulpar e perirradicular, esses
tipos de lesGes geralmente sdo transitorios, o que significa que a inflamagcdo se desenvolve, mas nao
persiste.

Uma vez que os microrganismos representam uma agressao bioldgica que é frequentemente persistente, a
resposta inflamatdria a agressao microbiana também é persistente. Por esta razao, os microrganismos sao
essenciais para o desenvolvimento e a perpetuacao das patologias pulpares e perirradiculares. Apenas os
microrganismos que deixam o canal para atingir os tecidos perirradiculares inflamados sdo efetivamente
combatidos e eliminados.

A resposta inflamatdria nos tecidos perirradiculares limita a propagacao da infec¢do ao osso e a outros
locais do corpo. A lesdo perirradicular geralmente é caracterizada por reabsorcdo dssea, que permite ao
0sso recuar estrategicamente para longe da zona infectada, sendo substituido por um tecido inflamado. A
eficacia desses mecanismos para limitar a infeccdo ao canal radicular é atestada por observacbes de que
bactérias raramente sao encontradas no corpo da lesdo (exceto nos abcessos agudos) e que a
osteomielite € uma complicacdo extremamente rara em casos de infeccdes endodonticas.

Defesas do hospedeiro contra a infec¢cdo

Vimos entdo que a agressao existe, mas e o que podemos falar sobre o nosso sistema de defesa frente a
essas agressoes?

A resposta imune contra bactérias que penetram e proliferam nos tecidos do hospedeiro pode ser dividida
em dois ramos: imunidade inata, que é a primeira linha de defesa; e imunidade adaptativa, que é uma
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resposta mais sofisticada e eficaz em termos de reconhecimento de antigenos bacterianos, combate a
infeccdo e prevencao da reinfeccao.

A imunidade inata serve como uma defesa inicial atuando imediatamente apds a invasdo bacteriana dos
tecidos. Os principais mecanismos de imunidade inata contra bactérias sdo a ativacdo do sistema
complemento, a fagocitose e a resposta inflamatadria.

Na imunidade inata, a ativagdo do complemento pode ocorrer pela via alternativa, induzida por
componentes estruturais bacterianos (p. ex., peptidoglicano, lipopolissacarideos ou LPS e acido lipoteicoico
ou LTA) ou pela via da lectina, induzida por bactérias que expressam manose na superficie da célula.

A ativacdo do sistema complemento gera subprodutos envolvidos com:

&

EXEMPLIFICANDO

\

Opsonizagao: torna mais eficaz a fagocitose
de bactérias por neutréfilos e macréfagos;

Formagao do complexo de ataque a
membrana que lisa a célula bacteriana;

Estimulagdo da resposta inflamatdria.

Ja a imunidade adaptativa ird desenvolver-se apenas quando as defesas inatas forem evitadas ou
superadas pela infeccdo. Ela esta envolvida com a ativagdao e geragao de células efetoras especificas
(contra antigenos dos agentes patogénicos) e com o desenvolvimento de células de meméria (prevencao
da reinfeccdo). A imunidade adaptativa pode ser dividida em dois ramos: imunidade humoral e imunidade
celular.

Vejamos!

A Imunidade Humoral envolve a producdo de anticorpos especificos (IgG, IgM, IgA) que sdo responsaveis
por neutralizar fatores de viruléncia, favorecer a opsonizacao para aumentar a fagocitose de células
bacterianas e ativar o sistema complemento (pela via Classica).
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ESCLARECENDO!

Mas o que é opsonizagdo?

Opsonizar é tornar mais eficaz a fagocitose de bactérias por neutréfilos e macréfagos. E como se fosse uma
"fagocitose melhorada", certo?

A Imunidade celular, por sua vez, é ativada no linfonodo e demora varios dias para se desenvolver. Esta
relacionada com a agao das células T CD4+, que quando ativadas produzem citocinas capazes de estimular
a produgdo de anticorpos, induzir inflamacgdo local e aumentar a fagocitose e os efeitos bactericidas de
macroéfagos e neutrdfilos.

Para que vocé fixe melhor, esquematizamos as fungdes basicas dos mediadores quimicos da inflamacao
da seguinte maneira: primeiro estara descrito o evento e, ligado a ele, estardo os principais mediadores
quimicos responsaveis pelo evento.

oe
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Fisiologia da dor pulpar

Através do que ja foi exposto podemos perceber que todos os eventos estudados até o momento estado
intimamente ligados a fisiologia da dor pulpar. A conduc¢do de estimulos dolorosos esta relacionada com a
presenca de fibras sensoriais.

Vamos agora detalhar os tipos de fibras, mielinizagao, velocidade de condugao e a que tipo de estimulo se
referem. Parece complicado, mas ao final tenho certeza de que vocé sabera resolver as questdes

propostas.
&x

-7

DESPENCA NA

|
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A inervagdo sensorial da polpa é realizada por trés tipos principais de fibras: Fibras tipo AJ,
Fibras tipo C e Fibras A-Beta. E importante ressaltarmos que a inervagdo por essas fibras é mais
numerosa na polpa corondria do que na polpa radicular.

As Fibras tipo Ad sdo mielinizadas, localizadas na juncdo dentina-polpa (perifericamente). Suas
ramificacdes formam o plexo de Rashkow. Sdo fibras sensitivas constituidas pelos aferentes sensoriais do
Trigémio, cuja fungdo é transmitir dor. Sua velocidade de condugdo é rapida (6-30 m/s) e seu limiar de
estimulacdo é relativamente baixo. Responsavel pelo estimulo de dor provocada, fugaz, aguda,
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momentanea. Removendo o estimulo, ela cessa. Essas fibras estdao relacionadas com a Teoria
hidrodindmica do movimento do fluido dentindrio nos tubulos e sdo mais numerosas na polpa corondria do
gue na polpa radicular.

J& as Fibras tipo C s3o amielinicas, localizadas profundamente na polpa. A caracteristica do estimulo
doloroso é excruciante e difuso, menos toleravel do que as provocadas pela fibra Ad. Sado fibras nervosas
de conducdo lenta (0,5-2 m/s) e seu limiar de estimulacdo alto (relativamente associado a uma injuria do
tecido). Sdo fibras mais resistentes a hipdxia tecidual/necrose. Essas sdo as fibras responsaveis pela dor
"inesperada" que o paciente pode sentir ao instrumentar um canal necrosado, uma vez que sao mais
resistentes a hipdxia tecidual elas podem sobreviver mesmo em condicdes menos favoraveis.

As Fibras A-Beta, por sua vez, sdo fibras mielinizadas, de rapida velocidade de condugdo. Porém, estdo
presentes em percentual muito baixo na polpa. Sua fun¢do ndo esta completamente elucidada, mas parece
gue estdo relacionadas a estimulos de vibracao e ndo de dor.

Cuidado! As bancas costumam tentar confundir os conceitos das fibras tipo Ao, A-Beta e tipo
C.

Vamos tracar um comparativo entre as fibras que acabamos de estudar.

A tabela a seguir correlaciona o tipo de fibra, sua fung¢do, diametro e sua velocidade de condugdo do
estimulo. E importante ressaltar que na polpa dentaria sdo encontradas apenas fibras do tipo AS e do tipo
C com funcao definidas, porém existem outras fibras responsaveis pela condug¢do do estimulo doloroso.

™ -

SE LIGA!

Velocidade
DIET L GR (T
(nm) (m/s)
AB Pressao, toque 5-12 30-70
Ad Dor, temperatura, toque 1-5 6-30
C Dor 0,4-1 0,5-2
SIMPATICA Simpdtica pds-ganglionar 0,3-1,3 0,7-2,3
6
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(ESFCEx/VUNESP/2023) Apesar de existirem varias teorias que tentam explicar os mecanismos de
; sensibilidade dentinaria, a teoria hidrodinamica é a mais aceita atualmente. Essa teoria considera que
i estimulos externos atuam na dentina, induzindo o movimento abrupto do fluido dentinario no interior
i dos tubulos. O rapido deslocamento do fluido dentinario por estimulos que provocam dor, promovem o
i deslocamento de odontoblastos e a deformagdao mecanica direta das terminagdes nervosas sensoriais de
i baixo limiar, que se encontram em contato proximo com odontoblastos nos tubulos ou na camada
i odontoblastica adjacente. Em decorréncia da deformacdo, essas fibras sdo ativadas, provocando dor. O
texto refere-se as fibras

(A) amielinicas A-6.
(B) amielinicas A-B.
(C) mielinizadas A-pB.
(D) mielinizadas C.

(E) mielinizadas A-6

i Comentarios:

: Conforme estudamos, as Fibras tipo A-delta sdo mielinizadas, localizadas na juncdo dentina-polpa
i (perifericamente). Suas ramificacdes formam o plexo de Rashkow. Sdo fibras sensitivas constituidas pelos
i aferentes sensoriais do Trigémio, cuja fungdo é transmitir dor. Sua velocidade de conducdo é rapida (6-30
i m/s) e seu limiar de estimulacdo é relativamente baixo. Responsavel pelo estimulo de dor provocada,
: fugaz, aguda, momentanea. Removendo o estimulo, ela cessa. Essas fibras estdo relacionadas com a Teoria
¢ hidrodindmica do movimento do fluido dentinario nos tubulos e sdo mais numerosas na polpa coronaria do
que na polpa radicular. Portanto, o gabarito é letra E.

HORA DE

PRATICAR!

(ESFCEx/VUNESP/2022) Fibras nervosas mielinizadas, com rapida velocidade de conducdo e baixo limiar
de excitabilidade. Mediam a dor aguda e transitdria caracteristica da sensibilidade dentindria. Apods
deixar o plexo nervoso de Rashkow, perdem os envoltdrios de células de Schwann e acabam como
§termina§6es nervosas livres na camada odontoblastica e no limite entre a polpa e a dentina. A
i inflamagdo pulpar severa pode causar aumento da pressdo tecidual e reducdo nos niveis de oxigénio,
sendo capaz de comprometer a fung¢ao condutora dessas fibras. A descricao refere-se a fibra nervosa:
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A) A-y (gama).
| (B) A-5 (delta).
 (C)B.
(D) A-B (beta).
(E)C.

! Comentarios:

Conforme visto em nossa aula, apds deixar o plexo nervoso de Rashkow, as fibras A-6 perdem os
envoltérios de células de Schwann e acabam como terminagdes nervosas livres na camada odontobldstica
e no limite entre a polpa e a dentina. Estas fibras podem penetrar em alguns tubulos e se estender por n3o :
mais que 100 um de profundidade, principalmente na dentina corondria e raramente na dentina radicular. :
As fibras nervosas sensoriais sdo especialmente numerosas na regido préoximo a extremidade do corno
pulpar e, consequentemente, esta area pode ser a regido mais sensivel da dentina. Portanto, o gabarito é
letra B. :

Vamos praticar com mais uma questao?

HORA DE

PRATICAR!

(CSM/2022) De acordo com Lopes e Siqueira (2020), a dor de origem pulpar pode ser resultado da
estimulagdo de 2 tipos de fibras nervosas sensoriais oriundas do ganglio trigeminal: as fibras A-Delta (Ao)
e as do tipo C. Assim, sobre os tipos de fibras nervosas, assinale a op¢ao correta.

(A) Fibras nervosas A-delta sdao amielinicas, com rapida velocidade de condugdo baixo limiar de :
excitabilidade.

(B) Fibras nervosas do tipo C sdo mielinicas, apresentam diametro entre 1 e 5 um e baixo limiar de :
excitabilidade.

(C) Fibras nervosas tipo C sdo as responsaveis pela dor de origem dentinaria.

i (D) Fibras C, ao deixarem o plexo nervoso de Rashcow, perdem seu envoltério de células de Schwann, :
i apresentando-se como terminagbes nervosas livres na camada odontoblastica e na porg¢do pulpar da :
i dentina. :

§(E) A dor oriunda da estimulagdo das fibras A-delta é provocada, rapida e de curta duragao, :
desaparecendo apds a remogao do estimulo. :

i Comentarios:
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Conforme visto em nossa aula, as fibras tipo A-delta sdo mielinizadas, responsdaveis pela dor de origem
dentinaria. Enquanto as do tipo C sdo ndo mielinicas, responsaveis pela dor excruciante e difusa,
caracteristica da pulpite irreversivel. Apds deixar o plexo nervoso de Rashkow, as fibras A-6 perdem os
envoltérios de células de Schwann e acabam como terminagdes nervosas livres na camada odontobl3stica
e no limite entre a polpa e a dentina. A dor oriunda da estimulacdo das fibras A-delta é provocada, rapida
: e de curta duracgdo, desaparecendo apds a remocgao do estimulo. Portanto, o gabarito é letra E. :

Diagnéstico pulpar e perirradicular

Para fins de terminologia diagndstica, adotaremos a classificacdo descrita por Lopes e Siqueira, pois
normalmente as bancas examinadoras utilizam esses autores para a elaboragdo de suas questdes.

Primeiramente, para termos uma visao global dessa classificacdo, vamos elencar os possiveis diagndsticos
pulpares e perirradiculares. Apds, iremos detalhar cada uma das patologias, correlacionando seus achados

clinicos, radiograficos, histoldgicos e o tratamento indicado para cada caso.

A partir do exposto, o diagndstico pulpar se divide em:

Polpa normal;

Pulpite reversivel;

Pulpite irreversivel sintomdtica;
Pulpite irreversivel assintomdtica;
Necrose pulpar

VVVYYVYYVY

Dentro dessa classificacdo, o diagndstico pode incluir ainda os conceitos de:

» Dente Previamente tratado: elemento que recebeu tratamento, os canais foram preenchidos com
algum material definitivo e ndo somente medicac¢do intracanal;

» Terapia previamente iniciada: somente foi realizada uma terapéutica parcial - pulpotomia ou
pulpectomia.

Ja o diagnastico periapical divide-se em:

Tecidos apicais normais;
Periodontite apical sintomdtica;
Periodontite apical assintomdtica;
Abcesso apical agudo;

Granuloma Perirradicular

Cisto Perirradicular;

Abscesso apical crénico;

Osteite condensante.

VVVVYVYVYY
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KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

: Esse conteudo é importante, pois € muito cobrado pelas bancas examinadoras.
Normalmente a questdo ira trazer um caso clinico, correlacionando com o provavel
dlagnostlco e/ou tratamento.

Iniciaremos abordando os aspectos relacionados a Patologia Pulpar.

Nesta patologia, a fonte mais comum de agressao e antigenos na polpa sdo as bactérias. A inflamacao
normalmente ndo se torna tao severa a ponto de ser considerada irreversivel até que a polpa seja exposta.
Quando a polpa se torna exposta, desenvolve uma inflamacao severa, seguida de necrose e infeccao.

A polpa responde com eventos vasculares tipicos da inflamagdao: vasodilatacido e aumento da
permeabilidade vascular, o que resulta em exsuda¢dao. Com isso, ocorre aumento da pressao intratecidual,
podendo ser critico para a polpa, uma vez que ela estd contida em paredes duras e inextensiveis de
dentina. Produtos bacterianos, enzimas e produtos derivados do oxigénio liberados pelos neutréfilos
(primeiras células a chegarem para combater a infecgdo) contribuem para o dano tecidual.

Os eventos de agressao bacteriana, inflamacdo, necrose e infec¢ao ocorrem na polpa por incrementos de
tecido que se aglutinam e migram apicalmente, até que toda a polpa esteja necrosada e infectada. Isso
significa que os eventos ocorrem em uma cascata, de forma gradual.

Pulpite reversivel

Refere-se a uma leve alteracao inflamatdria da polpa, em que a reparacao tecidual advém uma vez que a
causa seja removida. Antigamente, também era chamada de pulpite hiper-reativa. Ndo se trata de uma
alteragcdo grave da polpa dentdria. Porém, se os irritantes persistem ou aumentarem, a inflamagao se
intensifica, podendo levar a pulpite irreversivel.

Caracteristicas histopatologicas: uma lesdao cariosa profunda que ainda nao tenha causado exposicdao é
encontrada e os vasos sanguineos tornam-se dilatados, apresentando hiperemia. Pode ser acompanhada
de infiltrado de leve a moderado de células inflamatdrias.

Diagndstico - Sinais e sintomas: geralmente é assintomatica, contudo, em determinadas situa¢des pode
acusar dor aguda, rapida, localizada e fugaz, em resposta a estimulos que normalmente ndo evocam dor.
A dor ao frio é a queixa mais comum. Vasodilatacdo prolongada gera edema, que por sua vez pressiona as
fibras AJ, responsaveis pela inervagdo e dor dentindria. A dor oriunda da estimulagao das fibras Ad é
resultado da hidrodinamica do fluido dentinario, sendo aguda rapida e fugaz, passando rapidamente apds a
remocao do estimulo. Prostaglandina e Serotonina diminuem o limiar das fibras Ad. Ndo hd dor esponténea
nesta fase do processo inflamatério.

Inspec¢ao: Restauracdo ou lesdo de carie extensa, ndo apresentando exposicdo pulpar.
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Testes pulpares: Calor: pode ser aplicado por meio de bastdo de guta percha aquecido (76°C) ou pela
friccdo de uma taca de borracha. Frio: bastdes de gelo, neve carbo6nica ou gelo seco, ou spray refrigerante,
como o tetrafluoretano ou diclorodifluormetano, evoca dor aguda, rapida, localizada, que passa logo ou
poucos segundos apds a remocdo. A dentina é normalmente mais sensivel ao frio do que ao calor 2>
Movimento dos fluidos nos tubulos dentinarios. Cavidade: brocas, sonda exploradora ou colher de
dentina evoca dor, indicando a presenca de vitalidade pulpar. Os testes térmicos ao frio e elétrico sao
mais confidveis que ao calor. Palpacdo e Percussdo: negativo. Achados radiograficos: lesdes cariosas,
préximo a cdmara pulpar ou restauracdes extensas.

Tratamento: remog¢ao da cdrie ou da restauragao, aplicagao de curativo a base de OZE. Sete dias ap0ds,
pelo menos, deve ser realizada uma reavaliagdo e se possivel restaurar definitivamente.

Pulpite irreversivel

A polpa exposta ocasiona uma drea de contato direto com os microrganismos da carie. Pela sua
caracteristica anatomica, a polpa sofre alteracdes irreversiveis, caracterizada por inflamagao severa.
Nessa patologia, a remocdo de irritantes ndo é suficiente para reverter o quadro, que invariavelmente
progride para necrose. A polpa radicular pode permanecer vidvel por dias e até anos, podendo se instalar
mesmo sem haver exposicdo da polpa a cavidade oral.

Caracteristicas Histopatoldgicas: ha a presenca de neutréfilos Polimorfonucleares (PMN), liberacdo de
enzimas proteoliticas e radicais oxigenados por estas células inflamatdrias, promovendo destruicdo
tecidual, na maioria das vezes caracterizada por micro abcessos.

%
DESPENCA NA

®¢ PROVA!

Diagnostico - Sinais e sintomas: Elevacao significativa da pressao hidrostatica tecidual, podendo exceder o
limiar de excitabilidade das fibras amielinicas do tipo C. Provocando dor pulsatil, excruciante, lenta,
lancinante e espontanea. Em estagios mais avancados, o fluxo sanguineo reduzido faz com que as fibras Ad
parem de responder, degenerando-se. O calor exacerba a dor e o frio alivia, gracas a seu efeito
vasoconstrictor e anestésico.

Como ja mencionado, as fibras tipo C sdo mais resistentes a hipdxia tecidual, podendo sobreviver por
periodos prolongados na area de necrose. Mediadores quimicos como a bradicinina e histamina podem
causar dor por acdo direta sobre fibras tipo C e a prostaglandina é responsavel por diminuir o limiar a dor.
Vale salientar que nem sempre a dor estd presente, podendo ser considerada exce¢ao e ndo regra.
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Apesar de Lopes e Siqueira afirmarem em seu livro que a dor em casos de pulpite
: irreversivel é considerada exceg¢do e nao regra, as questdes das bancas examlnadoras
costumam trazer a associagao com a dor estando presente.

As questdes costumam relatar a evolugao clinica do paciente, com histdrico de uso de :
analgésico sem sucesso, elevado nivel de dor principalmente quando o paciente se :
encontra em decubito dorsal (deitado). :

A sequéncia de eventos em cada compartimento pode ser assim definida: agressao, inflamacgao, necrose,
infeccao.

Em determinadas situacdes, a inflamacao aguda pode tornar-se cronica, sem progredir diretamente para a
necrose, quando a intensidade da agressdo bacteriana é reduzida e/ou quando ha drenagem satisfatéria do
exsudato inflamatério. Altera¢cbes degenerativas da polpa, como fibrose e reabsor¢ao interna, podem
eventualmente se desenvolver durante o curso de um processo inflamatdrio crénico na polpa.

) §

ESTA CAI NA

PROVA!

Em dentes jovens, a inflamacdo cronica da polpa pode resultar na formacdo de um pdlipo, condicao
conhecida como pulpite hiperplasica. E uma forma de pulpite irreversivel, caracterizada pela proliferacdo
de um tecido granulomatoso que se projeta a partir da camara pulpar. Esse tecido torna-se epiteliado,
proveniente das células epiteliais descamadas da mucosa oral.

Diagndstico - Sinais e sintomas: a maioria dos pacientes nao se queixa de dor, por isso a dor é considerada
excecdo e nado regra. Poucos pacientes relatam episdédio de dor prévia. Quando presente, em estagios
intermediarios, pode ser provocada, aguda e localizada e persiste por um longo periodo apds remocado do
estimulo. Pacientes relatam o uso prévio de analgésico. Nos casos mais avangados, a dor relatada pode ser
pulsatil, excruciante, lancinante, continua e espontanea. E nesses casos, o emprego de um analgésico
comum, pelo paciente, geralmente nao apresenta eficacia para debelar os sintomas.

Inspec¢do: a exposicdo pulpar na grande maioria das vezes é observada tanto por cdrie quanto apds a
remocao de uma restauracao infiltrada. Porém, ndo é condicdo determinante para se estabelecer o
diagndstico de pulpite irreversivel. Em outros casos, mesmo que ndo se observe a inflamacdo pulpar, mas o
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paciente relate dor lancinante, espontanea, pulsatil e continua, ha fortes indicios que existe uma condicao
irreversivel.

Testes pulpares: Frio: Nos estdgios iniciais, pode haver resposta positiva. Entretanto, nos estagios mais
avancados, geralmente, ndo ha resposta positiva em virtude da perda de atividade por hipdxia e
degeneracdo das fibras AS. Elétrico: Em geral, responde apenas com altas correntes. Cavidade: Resposta
geralmente é positiva. Testes perirradiculares: Percussdo: Geralmente negativo, contudo, podem
apresentar alodinia mecanica em alguns pacientes. Palpacdo: Negativa. Achados radiograficos: Lesbes
cariosas e/ou restauracBes extensas, geralmente sugerindo exposi¢do pulpar. O espaco do Ligamento
Periodontal encontra-se normal ou, algumas vezes, ligeiramente espessado.

Tratamento: remoc¢do do tecido pulpar total, ou parcial (tratamento conservador da polpa).

Necrose pulpar

A necrose pulpar é caracterizada pelo somatdério das alteracdes morfoldgicas que acompanham a morte
celular em um tecido. Dependendo da sua causa, ela pode ser classificada como necrose de liquefagao,
necrose de coagulagdo, necrose gangrenosa.

%
DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

A necrose de liquefacao ocorre em areas de infeccdao bacteriana, sendo o resultado de enzimas hidroliticas
de origem bacteriana e/ou endégena (neutrdfilos), que causam destrui¢do tecidual.

Ja a necrose de coagulagdao geralmente é observada em lesdes traumadticas, com interrup¢do do
suprimento sanguineo pulpar, pelo rompimento do feixe vasculonervoso. A isquemia tecidual resulta em
extensa desnaturac¢ao proteica.

Por fim, a necrose gangrenosa ocorre no tecido que previamente sofreu necrose de coagulacdo, sendo
num primeiro momento asséptica e posteriormente se torna infectada. Ela é o resultado da coexisténcia
entre a necrose de coagula¢cao mais a necrose de liquefagdo.

Diagndstico: geralmente é assintomatico, possivel episédio prévio de dor. A dor estd presente nos casos de
periodontite apical aguda ou abscesso perirradicular agudo. Inspecdo: Caries e/ou restauragdes extensas.
Nos casos traumaticos pode haver coroa higida ou escurecida.

Testes pulpares: Calor: na maioria ndo evoca dor, podendo em raras ocasides acusar sensibilidade, em
virtude das fibras C, por serem mais resistentes a hipdxia tecidual (falso positivo). Frio: negativo, sendo um
dos testes mais confidveis. Cavidade: Negativo. Testes Perirradiculares: Percussdo e palpacdo podem ser
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positivos ou negativos, dependendo do status dos tecidos perirradiculares. Achados radiograficos: lesdo de
carie, presenca de coroa fraturada e/ou restauracées extensas. Ja o Espaco do Ligamento Periodontal pode
estar normal, espessado ou uma lesdo perirradicular pode estar presente.

Tratamento: Remocgdao de todo tecido cariado, e possivelmente infectado, medicacao intracanal e
obturagdo do sistema de canais radiculares.

Vamos testar nossos conhecimentos resolvendo uma questdo para fixacdo do contetddo?

HORA DE

PRATICAR!

VUNESP/ESFCEx/2022) Paciente de 21 anos, género masculino, leucoderma, saudavel, apresenta necrose
pulpar no dente 24. Em relagdao ao diagndstico de necrose, assinale a alternativa que apresenta a
informagao correta.

(A) A resposta ao teste elétrico é negativa, mas em raras ocasiées, se ainda houver fibras tipo C viaveis
ou a polpa apresentar necrose de liquefacdo, altas correntes podem evocar uma resposta positiva
(resultado falso).

(B) A resposta a aplicagdo de frio, na maioria das vezes, ndo evoca dor, mas ha situagées raras em que o
paciente pode acusar sensibilidade, em virtude da presenca de fibras do tipo B, que por serem mais
resistentes a hipoxia tecidual, podem permanecer responsivas por determinado periodo apds a necrose
pulpar.

(C) O tratamento da necrose pulpar, para esse paciente, consiste na apicificagdo, a fim de promover a
deposicdo de tecido duro mineralizado na regido do forame apical da raiz.

(D) A resposta a aplicacdo de calor é negativa, nao oferecendo resultados falso positivos, o que torna
este um dos testes mais confidveis para determinar a necrose pulpar.

(E) A necrose de liquefagao resulta de extensa desnaturagdao proteica, ndo apenas de proteinas
estruturais, mas também de enzimas autoliticas, impedindo a protedlise e a total destruicao da célula.

Comentarios:

Conforme estudamos, nos casos de necrose pulpar a resposta ao teste elétrico é negativa, mas em raras
ocasides, se ainda houver fibras tipo C vidveis ou a polpa apresentar necrose de liquefacao, altas correntes
podem evocar uma resposta positiva (resultado falso). Portanto, o gabarito é letra A. Vejamos as demais

gue estdo incorretas:

B- Fibras do tipo C.
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C- necropulpectomia

D- pode ter falso-positivo

E- A necrose de liquefagdo ocorre em dareas de infeccdo bacteriana, sendo o resultado de enzimas
hidroliticas de origem bacteriana e/ou enddgena (neutrofilos), que causam destruicdo tecidual.

A partir de agora, iremos abordar as patologias que acometem os tecidos perirradiculares.

Diagnéstico perirradicular

As bactérias estdo localizadas em uma posicao privilegiada dentro do Sistema de Canais Radiculares (SCR),
pois os fagdcitos tém acesso restrito a elas, uma vez que nao existe mais circulagao ativa na polpa. As
bactérias que saem do canal sdo imediatamente combatidas, em geral, de forma eficaz pelos mecanismos
de defesa. Sendo assim, consegue-se estabelecer um equilibrio, muitas vezes caracterizado por uma
inflamagao cronica. Quando o canal radicular é tratado de forma adequada, promove um desequilibrio a
favor do hospedeiro e o reparo dos tecidos é iniciado.

O processo inflamatério cronificado resulta em reabsor¢do oOssea e da origem ao granuloma
perirradicular. Posteriormente, os restos epiteliais de Malassez comeg¢am a proliferar nos granulomas,
dando origem a um granuloma epiteliado. Com o passar do tempo e com a proliferacdo continua do
epitélio, uma cavidade revestida por epitélio pode se formar, dando origem a um cisto perirradicular.

Osteoclastos e osteoblastos quando em condigdes normais permanecem em equilibrio. Diversos
mediadores quimicos equilibram a relacdo entre eles. (RANKL — estimulador; OPG Osteprotegerina —
inibidor). Numa inflamacdo, esse equilibrio é quebrado, podendo pender para a formacdo excessiva
(Osteite condensante) ou reabsorcao 6ssea (osteoporose, doenca periodontal e lesdo perirradicular). Além
dos osteoblastos, fibroblastos e células T e B, também produzem RANKL.

Os osteoclastos reabsorvem o osso através de uma ligacdo direta com o tecido mineralizado, em um
compartimento conhecido como Lacuna de Howship. Nessas lacunas, ocorre a acdo conjunta da bomba de
prétons e dos canais de cloreto na regido das bordas pregueadas que acidificam o compartimento de
reabsorcdo (em especial o acido cloridrico deixando o pH em cerca de 4,5).

Os macréfagos, seguidos pelos linfocitos, sdo as principais células inflamatérias presentes em lesdes
perirradiculares. Linfocitos T em maior nimero do que B. Nas lesGes em expansdo, linfocitos T CD4+
(Helper) predominam. Ja nas fases de estabilizacdo, os T CD8+ (supressor) estdo em maior numero.

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4 ital 43
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

Em relacdo as fungdes das células de defesa, temos a seguinte associacdo célula-funcio:

&)

‘ATENCAO
DECORE!

Neutrdfilos: fagocitose e produgdo de citocinas;

Macroéfagos: fagocitose e apresentacgéo de antigenos para linfocitos T;
Linfocitos B: diferenciac¢do de plasmdcitos e apresentagdo de antigeno;
Plasmdcitos: grande produgdo de anticorpos;

Linfdcitos TCD4: ativagdo de macrdfagos e produgdo de citocinas;
Linfdcitos TCDS: citotoxicidade;

Células NK: citotoxicidade;

VVVVYVVYVY

Agora vamos abordar as func¢des de células e moléculas de defesa presentes em lesbes perirradiculares.
Preste muita atencdo, pois ambas sdo consideradas estruturas importantes para o nosso sistema de
defesa.

As células de defesa sdo compostas basicamente por neutréfilos, macrofagos, linfocitos B, plasmdcitos,
linfocitos TCD4, linfocitos TCDS, células NK.

Os neutréfilos sdo responsdveis pela fagocitose e producdo de citocinas; os macrofagos fagocitam e
apresentam antigenos para linfocitos T; J& os linfécitos B sdo responsdveis pela diferenciacdo de
plasmécitos e apresentacdo de antigeno; Os plasmodcitos produzem grande quantidade de anticorpos;
Linfocitos TCD4 ativam a acdo dos macrofagos e a producdo de citocinas; Linfécitos TCD8 e Células NK sdo
responsaveis pela citotoxicidade.

Ja as moléculas de defesa sdo compostas por anticorpos, sistema complemento, citocinas e outros
mediadores quimicos. Dessa classe, vale destacarmos a fun¢do dos anticorpos: a imunoglobulina G (IgG) é
responsavel pela opsonizacdo e pela forma¢ao de complexos imunes, bem como ativacdao do sistema
complemento. A imunoglobulina M (IgM) é responsdvel pela ativacdo do sistema complemento. Ja a
imunoglobulina A (IgA) é responsavel pela inibicdo de adesdo microbiana e a imunoglobulina E (IgE) parece
estar relacionada com fendbmenos de anafilaxia.

Periodontite apical aguda (periodontite sintomadtica)

Essa patologia refere-se a uma agressao de alta intensidade, edema, pressdao em fibras nervosas,
principalmente pela acado de bradicinina, prostaglandina e histamina.

Caracteristicas Histopatoldgicas: hiperemia, infiltrado inflamatério polimorfonuclear (PMN) no Ligamento
Periodontal.
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Diagndstico: dor intensa, espontanea e localizada. Extrema sensibilidade ao toque pode ser relatada, além
da "sensacdo de dente crescido”. A mastigacdo geralmente provoca ou exacerba a dor.

Testes pulpares: sempre negativos. Testes perirradiculares: a percussao é sempre positiva, podendo ser
extremamente dolorosa. Se necessdrio, realiza-la com leve pressao digital ao invés de usar o cabo do
espelho. Palpacdo: pode ou ndo ter sensibilidade. Achados radiograficos: espessamento do ELP apical.
Quando se observa extensa area de destruicdo éssea perirradicular associada a periodontite apical aguda,
esta se encontra associada a reagudizacdo de um processo cronico, como um granuloma ou cisto.

Tratamento: eliminacdao do agente agressor, instrumentacgao, irrigagdao e medicagcdao, com obturagdao em
consulta posterior. O dente deve ser retirado de oclusdo e deve-se prescrever analgésico/anti-inflamatério.

Abcesso perirradicular agudo

®

DESPENCA NA

®¢ PROVA!

Também denominado abcesso dentoalveolar agudo.

Em resposta a agressao, células inflamatadrias - principalmente neutrdfilos PMN e macrdfagos - sdo atraidas
para o local.

Ha exacerbacgdo dessa agressao, caracterizada por inflamagao purulenta.

Bactérias altamente virulentas liberam enzimas proteoliticas que associadas a enzimas lisossomais e
radicais oxigenados, descarregados por neutréfilos resultando numa liquefacdo tecidual (pus). Ndo dura
mais de 72 a 96 horas e a sua disseminacdo para espacos anatdomicos da cabeca e pescoco pode provocar
guadros clinicos graves, inclusive com risco de vida.

Caracteristicas Histopatoldgicas: reagdo intensa, localizada, adjacente ao forame apical, caracterizado
pela presenca de exsudato purulento. As células inflamatdrias (principalmente neutrdéfilos) encontram-se
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em combate franco contra bactérias, em estado de degeneracdo ou ja deterioradas. As fibras periodontais
sdo dilaceradas pelo edema.

Diagnodstico: dor espontanea, pulsatil. Localizada. Pode ou ndo haver comprometimento sistémico
(linfoadenite, febre e mal-estar). A dor é pronunciada quando ainda intraésseo. Um dramatico alivio da dor
ocorre apos a ruptura do peridsteo pelo exsudato. Inspec¢do: tumefagdo intra e/ou extraoral, flutuante ou
nao (estadgio da evolugdo). Inicio apenas no LP, sem tumefagdo. Em alguns casos pode apresentar
mobilidade e ligeira extrusdo dentaria.

O abcesso pode ser classificado conforme o seu estdgio de evolugdo em abcesso estagio inicial, em
evolucdo, evoluido.

No abcesso em estdgio inicial, ndo ha tumefacdo e a dor pode ser excruciante. O paciente relata dor
intensa, localizada, dor a palpacdo, percussdao e mobilidade dentaria. O acimulo de exsudato no espaco do
ligamento periodontal promove a compressdao da lamina dura, o que acarreta extrusdo dentdria,
compressado das fibras nervosas, além dos mediadores inflamatérios, o que intensifica a dor. O paciente
pode apresentar febre e debilidade.

Seu diagnastico clinico pode ser confundido com periodontite apical aguda, mas sé é confirmado quando
ha a drenagem de exsudato purulento pelo canal apds a abertura coronaria. Ao exame radiogréfico, pode
ndo haver alteracbes ou pode apresentar alguma reabsorcdo a nivel periapical. Depois que houver o acesso
do canal e a drenagem acontecer, esperar de 15 a 30 minutos até que o exsudato se esvaia. Deve ser
realizada instrumentacdo do canal e medicacdo intracanal com pasta a base de hidroxido de célcio.

J& no abcesso em evolugdao, a dor é semelhante ao em estagio inicial, mas agora, hd tumefacao
consistente, ndo flutuante. A dor é bastante pronunciada quando o abscesso ja se localiza no espaco
subperiosteal, por causa da rica inervagdo do peridsteo. Quanto ha a ruptura do peridsteo, o paciente
sente um dramatico alivio da dor.

Deve-se fazer o acesso corondrio e instrumentar o dente. Se a tumefacdo for intraoral, recomenda-se
fazer a incisdo da mucosa, mesmo se ndo houver a flutuacdo. Se houver a tumefacdo extraoral, ndo se
recomenda fazer a incisdo, prescrevendo a aplicacdo de calor intraoral (bochechos com solucdo aquecida)
e frio externamente sobre a drea de tumefacdo. Isso visa estimular a exteriorizacdo intraoral do abscesso, o
gue vai facilitar o procedimento de incisdo e drenagem em consulta posterior. Se ndo houver drenagem de
pus pelo canal, pode-se ampliar ligeiramente o forame apical até uma lima manual #25, usando
movimentos de alargamento ou de rotacdo alternada.

O ultimo estagio trata-se do abcesso evoluido. As suas caracteristicas sao semelhantes aos quadros de
abscesso anteriores, porém agora a tumefagao possui ponto de flutua¢dao. Deve-se fazer a anestesia,
incisdo da darea flutuante, fazer o isolamento absoluto, acesso coronario com drenagem de pus pelo canal
radicular, instrumentacao radicular e medicagao intracanal. Se a incisdo for extraoral, deve-se colocar um
dreno, se for intraoral, ndo é necessario o dreno. Prescrever bochechos com solugdo aquecida e
analgésico/anti-inflamatério.

Vou facilitar a sua vida, 14 vai um mapinha mental para vocé fixar:

TRT-Campinas 152 Regi&o (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6s-Edital 46
www.estrategiaconcursos.com.br 243

©
\




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

(Lopes e Sigueira, Cohen)

MNIDAL  [EM EVOLUCAD| EVOLUIDD

o ni6 b tumefocis o LumMEagEo consistente o tumejacio flutuante
o drenagent vi oral o frotamentso: ® incisio intredectracral:
o tratamento completo: o tumefagio infrooral: o extraoral: drens
o POM LRI IeRAY o intraoral: sem, dreng
o MIC o tumefagio extraoral: o trataments: POM + MIC
o analgésico ™ GG NCSGr e prescrigho:
o Al o calor intraoral + jrio externo o analgésico + ALL
o trefinacio (Coher): na o antihittico (?7)

auséncio de edemi,
perfuracis corirgied de
cortical alveolar parc
liberar exsudaty

@mirelasungatharrels

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP/ESFCEx/2023) Paciente de 32 anos, sexo masculino, saudavel, queixa-se de dor espontanea,
pulsatil e a mastigagao no dente 24. No exame clinico observa-se tumefagao intraoral flutuante na
mucosa vestibular do dente algico. Os testes de percussao e palpagdo sao positivos. Uma hipotese de
diagnéstico para o caso clinico descrito é:

(A) Periodontite apical cronica.

(B) Abscesso perirradicular crénico.

(C) Periodontite apical aguda.

(D) Abscesso perirradicular agudo evoluido.

(E) Abscesso perirradicular agudo estagio inicial
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Comentarios:

Conforme estudamos, tumefacdo flutuante, com testes de percussdao e palpa¢do positivos se trata de
abcesso dentoalveolar agudo evoluido. Portanto, o gabarito é letra D.

'

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Em quais casos os antibidticos devem ser prescritos?

Esse é um tema que gera muitas duvidas, deixando os profissionais e pacientes inseguros. Entdo, vamos
esclarecer!

Os antibidticos devem ser prescritos em casos de abscesso quando houver o desenvolvimento de edema
generalizado, difuso (celulite). Também realizaremos a prescrigdo se houver o envolvimento sistémico
com febre, mal-estar e linfadenite regional e para aqueles pacientes debilitados e imunocomprometidos.

Quanto aos testes pulpares em casos de abcesso, sua resposta é negativa. Em raras ocasides o calor e
elétrico podem acusar positivamente, por isso testes de cavidade e frio sdao mais seguros. Testes
perirradiculares: percussdo positiva (extrema cautela) e palpagdo geralmente positiva. Achados
radiograficos: se o abcesso tiver sido causado por uma reagudizacdo de um granuloma ou cisto
preexistente, observa-se a presenca se destruicdo éssea perirradicular (radiolucidez). Se for uma extensao
direta da necrose, apenas um espessamento do Espaco do Ligamento Periodontal apical. Clinicamente,
pode ser observada destruicdo da coroa, restauracao extensa e profunda.

Vale ressaltar que o abcesso agudo pode se disseminar para outros espagos da cabeca e pescogo. A
infeccdo de origem endoddntica pode atingir grandes proporgdes e se difundir da area foco da infecgao,
gue é a area periapical, para o interior dos espacos faciais.

A disseminacgao da infeccao esta relacionada com a localizacdo do apice radicular com relagdo a lamina
cortical vestibular ou lingual e ao relacionamento do dpice com a inser¢ao muscular.

Abordaremos a seguir, os espacos faciais e o possivel local de drenagem do abcesso.
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-

INDO MAIS
» FUNDO!

O Vestibulo inferior é uma area compreendida entre a cortical vestibular, a mucosa alveolar subjacente e o
musculo bucinador (regido posterior) e o musculo mentoniano (parte anterior). Neste caso, para a infec¢do
drenar para a regido do vestibulo inferior, o apice radicular devera estar acima da inser¢ao dos musculos
bucinador (posteriormente) ou do musculo mentoniano (anteriormente).

O Espago mentoniano é a area anatOmica situada entre o musculo mentoniano (superiormente) e o
musculo platisma (inferiormente). Para atingir esse espaco, a infeccdo deve vir de um dente anterior
inferior, romper a cortical dssea e o apice estar localizado abaixo da inser¢ao do muisculo mentoniano.

O Espaco submentoniano é a area anatdmica situada entre o musculo Milohioideo (superiormente) e o
musculo platisma (inferiormente). O dente em questao é um dente inferior, que teve sua infeccao
drenada pelo rompimento da cortical lingual, e o apice esta localizado abaixo da inser¢io do musculo
milohidideo.

O Espacgo sublingual é a drea anatOmica entre a mucosa oral e o assoalho da boca (superiormente) e o
musculo milohidideo (inferiormente). O dente envolvido é um dente inferior, que rompeu a cortical
lingual e o apice encontra-se acima da inser¢ao do musculo milohidideo.

Ja o Espac¢o submandibular é o espaco que se situa entre o musculo milohidideo (superiormente) e o
musculo platisma (inferiormente). Dente envolvido é um dente inferior, onde o exsudato atravessa a
cortical lingual e o apice do dente em questao esta abaixo da inser¢do do musculo milohidideo.

Os segundos e terceiros molares inferiores também podem drenar para o espago pterigomandibular.

Dentes posteriores superiores, cortical vestibular: a via de disseminagao podera ser o fundo de vestibulo
se o apice do dente envolvido estiver localizado abaixo da inser¢dao do musculo bucinador.

Dentes superiores, cortical palatina: a via de dissemina¢do podera ser o palato (comumente incisivo lateral
superior, primeiro pré superior e os molares.

Incisivo central superior, cortical vestibular: a via de disseminac¢ao pode ser a base do labio superior, se o
apice do dente envolvido estiver acima da inser¢ao do musculo orbicularis oris.

Canino e primeiro molar superior, cortical vestibular: a via de disseminacdo poderda ser o espaco
infraorbitario ou canino, se o apice do dente envolvido estiver localizado acima da inser¢ao do musculo
levantador do anguli oris.
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(1)

FIQUE

ATENTO!

Se espagos submentoniano, sublingual e submandibular forem envolvidos ao mesmo
tempo, o diagndstico sera Angina de Ludwig, podendo avancar para espacos faringeo e
cervical resultando em obstrucdo das vias aéreas, com risco a vida do paciente.

As infecgdes do espago canino ou do fundo de vestibulo podem disseminar para espaco
periorbital, e entdo o diagndstico sera trombose do seio cavernoso.

Figura 2 - Representag¢do esquematica das vias de drenagem do abcesso perirradicular agudo. Lopes e Siqueira, 2015.

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP/ESFCEx/2023) As vias de disseminacdo e drenagem do abscesso perirradicular agudo
: dependem da relagao anatomica do apice do dente envolvido com as inser¢cdes musculares. Nos dentes

i posteriores inferiores a drenagem do abscesso pela cortical lingual, com via de disseminagdo pelo espago :
i submandibular, pode ocorrer se o apice do dente envolvido estiver localizado :
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(A) acima da inser¢dao do musculo milo-hiéideo.
(B) abaixo da inser¢do do misculo mentoniano.
(C) acima da inser¢dao do musculo mentoniano.

(D) abaixo da inser¢dao do musculo milo-hiéideo.

(E) acima da inser¢ao do musculo bucinador.

: Comentarios:

: Conforme estudamos, o Espaco submandibular é o espaco que se situa entre o musculo milohidideo :
: (superiormente) e o musculo platisma (inferiormente). Dente envolvido é um dente inferior, onde o :
: exsudato atravessa a cortical lingual e o dpice do dente em questdo estd abaixo da insercdo do musculo :

: milohidideo. Portanto, o gabarito é letra D.

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP/ESFCEx/2022) Paciente de 36 anos, género feminino, melanoderma, saudavel, apresenta

: abscesso perirradicular, na cortical lingual no dente 35, cujo apice esta localizado acima da inser¢do do :

: musculo milo-hiéideo. Nesse caso, a via de disseminagdo do abscesso podera ser o espago
(A) submandibular.

(B) sublingual.

(C) pterigomandibular.

(D) submentoniano.

(E) mentoniano.

: Comentarios:

: O Espaco sublingual é a area anatébmica entre a mucosa oral e o assoalho da boca (superiormente) e o :
: musculo milohidideo (inferiormente). O dente envolvido é um dente inferior, que rompeu a cortical lingual :

: e 0 4pice encontra-se acima da inser¢do do musculo milohidideo. Portanto o gabarito é letra B.

Periodontite apical crénica (assintomadtica)

Trata-se da cronificacdo da periodontite apical aguda. Células como linfécitos, plasmécitos e macrofagos
estdo presentes nessa patologia, representando o inicio de uma resposta imunolégica adaptativa, de

carater especifico. Quando nao tratada, pode evoluir para um granuloma.
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Classificada histopatologicamente como periodontite apical crdnica inicial, granuloma periapical e cisto
periapical, de acordo com os estagios da evolucdo da lesdo.

Clinicamente, sdo indistinguiveis e somente podemos afirmar que se trata de uma dessas patologias
através do exame histopatoldgico.

Periodontite apical inicial

Caracteristicas Histopatoldgicas: Infiltrado inflamatério do tipo crénico, linfocitos, plasmdcitos,
macréfagos e fibroblastos, fibras nervosas e vasos sanguineos neoformados, bem como dreas de
reabsorcao dssea. Caso nao seja tratada pode evoluir para formar um granuloma.

Diagndstico: sinais e sintomas ausentes. Em sua inspecao, pode apresentar cdrie profunda ou restauracao
extensa associada ou ndo a cdrie reicidivante. Testes pulpares: negativos. Testes perirradiculares de
percussao e palpacdao também negativos. Achados radiograficos: Espaco do ligamento periodontal normal

ou espessado.

Tratamento: eliminag¢do do agente agressor, através do tratamento endodontico.

Granuloma periapical

E a patologia perirradicular mais comumente encontrada.

&%

FIQUE

ATENTO!

Atengdo! As questbes das bancas examinadoras tentardo confundir com os casos de abcesso
dentoalveolar agudo. O caso de infec¢do extrarradicular mais comumente encontrado é o
abcesso perirradicular agudo, mas a patologia é o granuloma!

Histopatologia: infiltrado inflamatério cronico. Na periferia cdpsula composta basicamente de fibras
coldgenas. Macrofagos predominam, seguido pelos linfocitos, plasmdcitos e neutréfilos, mas os
corpusculos de Russel também podem ser encontrados. O osso reabsorvido é substituido por tecido
granulomatoso. O granuloma pode apresentar uma proliferacdo epitelial: resposta inflamatdria sobre a
Bainha Epitelial de Hertwig, fator de crescimento epidermal (macréfagos ativados), componentes
bacterianos (LPS).

Diagndstico: sinais e sintomas sdo geralmente assintomadticos. Em sua inspecdo, pode apresentar cdrie
e/ou restauracdo extensa, dente escurecido. Testes pulpares: negativo. Testes perirradiculares: percussdo
e palpacdo negativas, apresentando em raras ocasides ligeira sensibilidade. Achados Radiograficos: é o
principal elemento de diagndstico. Para o granuloma representa uma darea radiollucida associada ao apice
radicular ou lateralmente a raiz, com perda da integridade da lamina dura.
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Tratamento: tratamento endodontico convencional.

Cisto periapical

Sempre se origina de um granuloma que se tornou epiteliado, embora nem todo granuloma
necessariamente progrida para um cisto.

Caracteristicas Histopatoldgicas: cavidade patoldgica que contém fluido ou semissélido, composto
principalmente por células epiteliais degeneradas. Esta loja é revestida por epitélio estratificado
pavimentoso, escamoso, de espessura variavel.

*

ESTA CAI NA

PROVA!

Pode ser um cisto “verdadeiro” (sem contato com o forame) ou um cisto “em bolsa” (ou “baia”, quando
estd imediatamente contiguo ao canal). Em contato com o epitélio, ha um tecido granulomatoso.
Eventualmente, cristais de colesterol podem ser encontrados em seu interior. Mais externamente,
encontra-se uma capsula de tecido conjuntivo denso, composto basicamente de coldgeno, que separa a
lesdo do o0sso. A razdo mais provavel e aceita é a sua formacgdo através do sistema imune.

Diagnostico: similar ao do granuloma. Radiograficamente também é similar ao granuloma, sendo entidades
diferenciadas clinicamente por meio de outros testes, tais como eletroforese do fluido da lesdo,
tomografica computadorizada e ultrassonografia em tempo real (ecografia).

Tratamento: endodOntico convencional e, nos casos de insucesso, a indicacdo é de cirurgia perirradicular.

5 Atencgdo! Para se certificar de que a questdo trata de um cisto ou granuloma, é sempre ': 5
: necessdrio realizar exame histopatoldgico. Somente pelas caracteristicas clinicas ou i
rad/ograf/cas ndo é possivel determinar a qual patologia se refere.
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HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP/ESFCEx/2022) Em relagdo ao cisto perirradicular, é correto afirmar que

: A) se a loja cistica ndo tem qualquer contato com a luz do canal, sendo completamente envolvida por :
: epitélio, o cisto é conhecido como “em bolsa”.

(B) se origina em dentes que apresentam vitalidade pulpar.
(C) se origina de um granuloma que se tornou epiteliado.
(D) se a loja cistica esta imediatamente contigua ao canal, o cisto é conhecido como “verdadeiro”.

: (E) histologicamente verifica-se a presenga de reag¢ao inflamatdria aguda intensa, localizada e adjacente :
: ao forame apical, caracterizada pela presenga de exsudato purulento.

: Comentarios:

: Conforme estudamos, o cisto perirradicular se origina de um granuloma que se tornou epiteliado. Portanto :
: 0 gabarito é letra C. Vejamos as demais que estdo incorretas:

: A- cisto verdadeiro
i B- desvitalizados
: D- se a loja cistica esta imediatamente contigua ao canal, o cisto é conhecido como “em bolsa” ou baia

E- Caracteristicas Histopatoldgicas: cavidade patoldgica que contém fluido ou semissélido, composto
gprincipalmente por células epiteliais degeneradas. Esta loja é revestida por epitélio estratificadog
pavimentoso, escamoso, de espessura varidvel. Pode ser um cisto “verdadeiro” (sem contato com o
forame) ou um cisto “em bolsa” (ou “baia”, quando estd imediatamente contiguo ao canal). Em contato
gcom o epitélio, hd um tecido granulomatoso. Eventualmente, cristais de colesterol podem serg
encontrados em seu interior. Mais externamente, encontra-se uma capsula de tecido conjuntivo denso,
: composto basicamente de colageno, que separa a lesdo do osso. A razdo mais provavel e aceita é a sua :
formacao através do sistema imune. '

Abcesso perirradicular crénico (periodontite apical supurativa)

Essa patologia resulta do regresso gradual de irritantes do canal radicular para os tecidos perirradiculares,
com consequente formacdo de exsudato purulento no interior de um granuloma. Também pode se
originar da cronificacdo do abscesso perirradicular agudo.

Caracteristicas Histopatoldgicas: zonas de necrose de liquefacdo, contendo neutrdfilos PMNs
desintegrados, circundadas por macréfagos e neutréfilos.
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Diagndstico - geralmente assintomatico, com drenagem intermitente ou continua por meio de fistula, intra
ou extraoral. Inspegdo: presenca de carie e/ou restauracdo extensa. Uma fistula, ativa ou ndo, sendo seu
trajeto rastredvel por meio do cone de guta-percha e radiografia periapical. Testes pulpares e
perirradiculares negativos. Achados radiogréficos: apresenta area de destruicdo dssea perirradicular assim
como granuloma e cisto.

5 Preste atencdo! As questées sobre o assunto costumam relatar um caso clinico e, no 5
decorrer da questdo, serd apresentado o fato da presenca da fistula! Esse é um smal
patognomonlco (que define) dessa doenca.

Tratamento: endodontico convencional, utilizando da remissdao da fistula (7-30 dias) apds medicacdo
intracanal como medida de eficacia de eliminacdo do agente infeccioso antes de obturar.

Osteite condensante (Osteomielite Esclerosante Focal)

Refere-se a uma resposta inflamatdria subclinica, de intensidade muito baixa e longa duragdo, que pode
levar a um aumento na densidade éssea. Para tal, deve existir uma causa para a alteracdo pulpar, pois é de
origem endodoéntica.

Caracteristicas Histopatoldgicas: apresenta moderado infiltrado inflamatdrio nos espagos medulares.
Sinais e sintomas: clinicamente assintomatico ou apresenta leve sintomatologia pulpar. Radiograficamente
apresenta densidade 6ssea e radiopacidade aumentada na regido apical, com acentuacdo das trabéculas
osseas.

Tratamento: endodontico convencional.

Se o dente envolvido se apresentar higido ou com polpa normal, o diagndstico é osteopetrose focal ou
osteosclerose periapical e ndo necessita de tratamento endodéntico.

HORA DE

PRATICAR!
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(VUNESP/ESFCEx/2023) Paciente de 22 anos, sexo masculino, saudavel, apresenta restaura¢do coronaria :
5 profunda no dente 46, portador de necrose pulpar. No exame radiografico se observa massa densa :
radiopaca e uniforme e vaga transi¢do para o 0sso circunjacente, combinada com perda apical da lamina
dura e ampliagdo do espacgo do ligamento periodontal. A lesdo ndo apresenta uma margem radiolticida, e
nao se verifica uma radiopacidade separada do apice. Uma hipdtese de diagndstico plausivel para o caso
clinico descrito é: :

(A) granuloma perirradicular.

(B) osteite condensante.

(C) cisto perirradicular.

(D) displasia cemento-dssea focal.

(E) esclerose Ossea idiopatica.

: Comentarios:

Conforme estudamos, a osteite condensante refere-se a uma resposta inflamatdria subclinica, de
intensidade muito baixa e longa duracdo, que pode levar a um aumento na densidade dssea. Para tal, deve
existir uma causa para a alteracao pulpar, pois é de origem endodoéntica. Caracteristicas Histopatoldgicas:
apresenta moderado infiltrado inflamatdrio nos espagcos medulares. Sinais e sintomas: clinicamente
assintomatico ou apresenta leve sintomatologia pulpar. Radiograficamente apresenta densidade dssea e
radiopacidade aumentada na regido apical, com acentuacdo das trabéculas ésseas. Portanto, o gabarito é
: letra B. :

HORA DE

PRATICAR!

(Prova da Marinha/2017) Um paciente com 18 anos de idade apresenta lesdo cariosa extensa no
primeiro molar inferior (46). Esse dente encontra-se assintomatico e com resposta negativa aos testes
térmicos. Além disso, ao exame radiografico, foi observada area de radiopacidade aumentada ao redor
dos apices do dente em questido. Sendo assim, qual o provavel diagndstico e o tratamento indicado para
: 0 caso clinico descrito acima? :

a) Osteite alveolar — tratamento endoddntico.

b) Osteite alveolar — Remogdo da carie, tratamento restaurador e acompanhamento clinico e radiografico.
c) Periostite Proliferativa — tratamento endoddntico

d) Osteite condensante — tratamento endodéntico

: e) Osteomielite esclerosante focal — remocdo da cérie, tratamento restaurador e acompanhamento clinico :
: e radiografico. :
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: Comentarios:

Por se tratar de um caso de lesdo de cdrie extensa, que ndo foi tratada e esta assintomatica, podemos
deduzir que se trata uma resposta inflamatdria subclinica, de intensidade muito baixa e longa duracdo. E
de causa endododntica, pois o dente respondeu negativamente aos testes de sensibilidade pulpar. Isso
resultou em um aumento na densidade dssea, com radiopacidade, tratando-se de um caso de osteite
condensante, necessitando de tratamento endodontico. Portanto, o gabarito é letra D. :

A partir de agora, estudaremos a classificacdo das doencas pulpares e periapicais, segundo Estrela (1999).

Essa é uma classificacdo mais antiga, porém, algumas bancas costumam cobra-las em concursos.

Entdo, se liga:

Diagnédstico pulpar e perirradicular — Estrela (1999)

Para fins de terminologia diagndstica, adotaremos a classificacdo descrita por Estrela (1999).

No entanto, é preciso ressaltar que essa bibliografia é antiga e baseada em critérios histopatoldgicos (e

ndo necessariamente ao que enxergamos na clinica, como Lopes e Siqueira descrevem, por exemplo).

Primeiramente, para termos uma visdo global dessa classificagdo, vamos elencar os possiveis diagnosticos
pulpares e perirradiculares. Apds, iremos detalhar cada uma das patologias, correlacionando seus achados
clinicos, radiograficos, histoldgicos e o tratamento indicado para cada caso.

A partir do exposto, o diagndstico pulpar, segundo Estrela se divide em:

&%

FIQUE

ATENTO!

DIAGNOSTICO CLiNICO

CARACTERISTICAS

SINTOMATOLOGIA (DOR)

Pulpalgia hiperrativa

Cavidade fechada - hiperemia,
hipersensibilidade

Sintoma agudo provocado.
Positivo no teste de
sensibilidade pulpar

Pulpite sintomatica

Cavidade fechada - inflamacao
pulpar

Sintoma espontaneo agudo

Pulpite Assintomatica

Cavidade aberta - hiperplasia,
ulceracao.

Sintoma provocado cronico

Necrose Pulpar

Cavidade aberta ou fechada.

Auséncia de sintomatologia

Vamos interpretar a tabela acima!

©
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Observe que, segundo o autor, os quadros descritos como pulpalgia hiperreativa (reversivel) sdo aqueles
em que a cavidade se encontra fechada e o paciente apresenta sensibilidade dentindria. O estimulo é
provocado (ndo gera dor espontanea) e a resposta ao teste de vitalidade é positiva. Nesses casos, a
intervencdo endodontica ndo é indicada e somente com a remocao do estimulo que estd causando a dor
(carie, restauracao fraturada), ela tende a cessar.

J4 nos casos em que a cavidade se encontra fechada, porém o paciente apresenta dor espontanea, o autor
caracteriza como pulpite sintomatica aguda. A resposta é positiva ao teste de vitalidade. Nesses casos, o
tratamento endoddntico esta indicado.

Nos casos em que a cavidade se encontra aberta, paciente exibe sintoma provocado cronico (praticamente
sem dor, somente quando estimulado). Ex: hiperplasia pulpar, ou pdlipo pulpar. Esse diagndstico merece
atencao, pois ja foi muito cobrado em provas pela banca! A questdo vai correlacionar pacientes jovens,
com cavidades abertas e tecido granulomatoso evertendo pela camara pulpar. Vai dizer que ao mastigar, o
tecido sangra e provoca dor, no entanto ndao hd dor espontanea, ok? O diagndstico provavel sera de
hiperplasia pulpar, ou pélipo pulpar!

&%

FIQUE

ATENTO!

Em dentes jovens, a inflamacdo cronica da polpa pode resultar na formacdo de um
pélipo, condicdo conhecida como pulpite hiperplasica. E uma forma de pulpite
irreversivel, caracterizada pela proliferagao de um tecido granulomatoso que se projeta
a partir da camara pulpar. Esse tecido torna-se epiteliado, proveniente das células
epiteliais descamadas da mucosa oral.

Diagnostico - Sinais e sintomas: a maioria dos pacientes ndo se queixa de dor, por isso a
dor é considerada exce¢ao e nao regra. Poucos pacientes relatam episddio de dor prévia.
Quando presente, em estagios intermedidrios, pode ser provocada, aguda e localizada e
persiste por um longo periodo apds remocdo do estimulo. Pacientes relatam o uso prévio
de analgésico. Nos casos mais avancados, a dor relatada pode ser pulsatil, excruciante,
lancinante, continua e espontanea. E nesses casos, o emprego de um analgésico comum,
pelo paciente, geralmente nao apresenta eficacia para debelar os sintomas.

Inspecao: a exposicdo pulpar na grande maioria das vezes é observada tanto por carie
gquanto apdés a remocdao de uma restauracdo infiltrada. Porém, ndo é condicdo
determinante para se estabelecer o diagndstico de pulpite irreversivel. Em outros casos,
mesmo que ndo se observe a inflamacdo pulpar, mas o paciente relate dor lancinante,
espontanea, pulsatil e continua, ha fortes indicios que existe uma condicao irreversivel.

Testes pulpares: Frio: Nos estagios iniciais, pode haver resposta positiva. Entretanto, nos
estagios mais avancados, geralmente, ndo ha resposta positiva em virtude da perda de
atividade por hipdxia e degeneragdo das fibras Ad. Elétrico: Em geral, responde apenas
com altas correntes. Cavidade: Resposta geralmente é positiva. Testes perirradiculares:
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Percussdo: Geralmente negativo. Palpacdo: Negativa. Achados radiograficos: Lesdes
cariosas e/ou restauragdes extensas, geralmente sugerindo exposi¢do pulpar. O espago
do Ligamento Periodontal encontra-se normal ou, algumas vezes, ligeiramente
espessado.

Tratamento: remoc¢do do tecido pulpar total, ou parcial (tratamento conservador da
polpa).

Por fim, quando a cavidade estiver aberta/fechada, sem sintomas e auséncia de resposta ao teste de
vitalidade pulpar estaremos diante de um caso de necrose pulpar.

Vamos agora estudar o diagnostico periapical, segundo Estrela (1999):

Periodontite apical sintomdtica traumdtica;
Periodontite apical sintomdtica infecciosa;
Periodontite apical assintomdtica;

Abcesso apical sem fistula em fase inicial;
Abcesso apical sem fistula em evolugdo;
Abcesso apical sem fistula em evolugdo;
Abcesso apical sem fistula evoluido;
Abcesso apical com fistula.

VVVYVYVYVYY

Confira as caracteristicas de cada classificacdo abaixo:
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DIAGNOSTICO
CLINICO

Periodontite apical
Sintomatica
(Traumitica)

CARACTERISTICAS CLINICAS

= Contato prematuro, traumatismo del?tério
= Tratamento endodéntico em polpa viva
= Dor pos-operatoria, provocada, espontanea,

palpagdo, percussdo " '
= Auséncia ou discreta mobilidade dentéria

= [njiiria traumdtica (presume-se “auséncia de
microrganismos”)

ASPECTOS RADIOGRAFICE

= Espago periodontal normal, aumen-
tado, ou com discreta rarefagao o6s-

sea periapical difusa

= Espacgo periodontal normal, aumen-

Periodontite apical
Sintomdtica
(Infecciosa)

= Tratamento endoddntico em polpa viva,
com evidéncia de contaminag¢do

= Tratamento endodontico de necrose pulpar

= Dor pds-operatoria, espontinea, a palpacao,

a percussao
» Auséncia ou discreta mobilidade dentéria

= Injiria Infecciosa (“presume-se presenga de

tado, ou rarefacdo 6ssea periapical
difusa/ circunscrita

microrganismos”)

Periodontite apical
Assintomatica

= Evolug¢do natural da necrose pulpar
= Auséncia de sintomas

Abscesso Apical
Sem Fistula
‘Fase I — Inicial

= Evolugdo da Periodontite apical Sivionitica I
ycaliza-

da, dor a palpagdo apical e a perc 1570, < on-

* Dor intensa, espontanea, puls:ii/ |

sagdo de dente crescido (T.V.P. 11 gatiy u}

# Colego purulenta confinada a0 espaco da

membrana periodontal

Abscesso Apical
Sem Fistula
Fase I - Em evolugio

Abscesso Apica]
A

- D 7.3 - Classificacao Clinica dg

©

® Dor espontanea, menor inten

* Edema evidente sem ponto de. flutuagio
* T.VP. negativo LA
* Colegdo purulenta i ;

da Fase I, pulsétil, localizada,

. it

Figura 3 - Estrela, 1999.
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= Espago periodontal aumentado, ou ra-
refacdo dssea periapical difusa/ circuns-
crita
= O diagnéstico definitivo de granulo-
ma ou cisto vincula-se ao exame de
microscopia e ndo ao radiografico

sidadéque a

= Espago periodontal normal ou au-
mentado

. Esp;g;o periodontal normal, ou au-
mentado, podendo aparecer 4rea de
mﬁfi ; ﬁ'i,@f"@ﬁ}f' “; sa -
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Que tal aprofundarmos o assunto?

Periodontite apical sintomdtica

Essa patologia refere-se a uma agressao de alta intensidade, edema, pressao em fibras nervosas,
principalmente pela agao de bradicinina, prostaglandina e histamina.

Caracteristicas Histopatoldgicas: hiperemia, infiltrado inflamatdrio polimorfonuclear (PMN) no Ligamento

Periodontal.
&

ESTA CAI NA

PROVA!

Diagndstico: dor intensa, espontanea e localizada. Extrema sensibilidade ao toque pode ser relatada, além
da "sensacdo de dente crescido, extruido”. A mastiga¢cdo geralmente provoca ou exacerba a dor.

Testes pulpares: sempre negativos. Testes perirradiculares: a percussdo é sempre positiva, podendo ser
extremamente dolorosa. Se necessario, realizd-la com leve pressao digital ao invés de usar o cabo do
espelho. Palpacdo: pode ou ndo ter sensibilidade. Achados radiograficos: espessamento do ELP apical.
Quando se observa extensa area de destruicdo éssea perirradicular associada a periodontite apical aguda,
esta se encontra associada a reagudizacdo de um processo cronico, como um granuloma ou cisto.

Tratamento: eliminacdo do agente agressor, instrumentacgao, irrigacdao e medica¢dao, com obtura¢cdo em
consulta posterior. O dente deve ser retirado de oclusdo e deve-se prescrever analgésico/anti-inflamatério.

Abcesso apical sem fistula

®

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Também denominado abcesso dentoalveolar agudo.

Em resposta a agressao, células inflamatadrias - principalmente neutrdfilos PMN e macrdfagos - sdo atraidas
para o local.
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Ha exacerbagao dessa agressao, caracterizada por inflamagao purulenta.

Bactérias altamente virulentas liberam enzimas proteoliticas que associadas a enzimas lisossomais e
radicais oxigenados, descarregados por neutréfilos resultando numa liquefagao tecidual (pus). Nao dura
mais de 72 a 96 horas e a sua disseminagao para espa¢os anatomicos da cabeca e pescogo pode provocar
quadros clinicos graves, inclusive com risco de vida.

Caracteristicas Histopatoldgicas: reacdo intensa, localizada, adjacente ao forame apical, caracterizado pela
presenca de exsudato purulento. As células inflamatérias (principalmente neutrdéfilos) encontram-se em
combate franco contra bactérias, em estado de degeneracado ou ja deterioradas. As fibras periodontais sdo
dilaceradas pelo edema.

Diagndstico: dor espontanea, pulsatil. Localizada. Pode ou ndao haver comprometimento sistémico
(linfoadenite, febre e mal-estar). A dor é pronunciada quando ainda intraésseo. Um dramatico alivio da dor
ocorre apos a ruptura do periosteo pelo exsudato. Inspegdo: tumefagdo intra e/ou extraoral, flutuante ou
nao (estadgio da evolugdo). Inicio apenas no LP, sem tumefacdo. Em alguns casos pode apresentar
mobilidade e ligeira extrusdo dentaria.

O abcesso pode ser classificado conforme o seu estagio de evolugao em abcesso estagio inicial, em

&

evolucdo, evoluido.

FIQUE

ATENTO!

: No abcesso em estagio inicial, ndo hd tumefacdo e a dor pode ser excruciante. O paciente :
: relata dor intensa, localizada, dor a palpacdo, percussdo e mobilidade dentdria. O :
acumulo de exsudato no espago do ligamento periodontal promove a compressao da
lamina dura, o que acarreta extrusdo dentdria, compressao das fibras nervosas, além dos
mediadores inflamatdrios, o que intensifica a dor. O paciente pode apresentar febre e
: debilidade.

Seu diagndstico clinico pode ser confundido com periodontite apical aguda, mas so6 é
: confirmado quando ha a drenagem de exsudato purulento pelo canal apds a abertura :
coronaria. Ao exame radiografico, pode ndo haver alteragdes ou pode apresentar alguma
reabsorcdo a nivel periapical. Depois que houver o acesso do canal e a drenagem
acontecer, esperar de 15 a 30 minutos até que o exsudato se esvaia. Deve ser realizada
instrumentacdo do canal e medicacdo intracanal com pasta a base de hidréxido de célcio.
Segundo Estrela, nesses casos o "problema" ndo esta sé situado no ambito do canal.
Portanto, ele indica a prescricdo de anti-inflamatério + antibidtico nesses casos.
(DESTACO AQUI QUE E SEGUNDO O AUTOR ESTRELA (1999). CONFORME JA
MENCIONADO, A BIBLIOGRAFIA E ANTIGA E DIVERGE EM MUITOS ASPECTOS DA ATUAL
RECOMENDAGAO DE PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS). :
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Jd no abcesso em evolugao, a dor é semelhante ao em estdgio inicial, mas agora, ha
tumefacdo consistente (EDEMA EVIDENTE SEM PONTO DE FLUTUACAO). A dor é;
espontanea, com menor intensidade que na fase inicial. Deve se considerar essa fase
como uma das mais criticas do abcesso. :

Deve-se fazer o acesso coronario e instrumentar o dente. Se a tumefagao for intraoral,
recomenda-se fazer a incisdo da mucosa, mesmo se nao houver a flutuagdo. Se houver a
tumefacdo extraoral, ndo se recomenda fazer a incisdo, prescrevendo a aplicagdao de calor
intraoral (bochechos com agua morna e sal) e frio externamente sobre a drea de
tumefacdo. Isso visa estimular a exteriorizagdo intraoral do abscesso, o que vai facilitar o
procedimento de incisdao e drenagem em consulta posterior. Se ndao houver drenagem de
pus pelo canal, pode-se ampliar ligeiramente o forame apical até uma lima manual #25.
Novamente, indica a prescri¢ao de anti-inflamatdrio + antibiético. :

O ultimo estagio trata-se do abcesso evoluido. As suas caracteristicas sdo semelhantes
aos quadros de abscesso anteriores, porém agora a tumefacdo possui ponto deg
flutuagao. Deve-se fazer a anestesia, incisdo da area flutuante, fazer o isolamento
absoluto, acesso coronario com drenagem de pus pelo canal radicular, instrumentacdo
radicular e medicacdo intracanal. Se a incisdo for extraoral, deve-se colocar um dreno, se
for intraoral, ndo é necessario o dreno. Prescrever bochechos com solucdo aquecida,
antibidtico e anti-inflamatério. :

Abcesso apical com fistula

Normalmente, o processo é assintomdtico e ha remissao do quadro com o correto tratamento
endodontico.

Essa patologia resulta do regresso gradual de irritantes do canal radicular para os tecidos perirradiculares,
com consequente formacdo de exsudato purulento no interior de um granuloma. Também pode se
originar da cronificacdo do abscesso perirradicular agudo.

Caracteristicas Histopatoldgicas: zonas de necrose de liquefacdo, contendo neutrdfilos PMNs
desintegrados, circundadas por macréfagos e neutréfilos.

Diagndstico - geralmente assintomatico, com drenagem intermitente ou continua por meio de fistula, intra
ou extraoral. Inspecdo: presenca de carie e/ou restauracdo extensa. Testes pulpares e perirradiculares
negativos. Achados radiograficos: apresenta area de destruicdo Ossea perirradicular assim como
granuloma e cisto.

O abcesso mostra areas de reabsorcao éssea, podendo ser mapeado radiograficamente com a introducao
do cone na fistula e o RX (fistulografia).
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Periodontite apical inicial

Caracteristicas Histopatoldgicas: Infiltrado inflamatério do tipo crénico, linfocitos, plasmdcitos,
macréfagos e fibroblastos, fibras nervosas e vasos sanguineos neoformados, bem como dreas de
reabsorcao dssea. Caso ndo seja tratada pode evoluir para formar um granuloma.

Diagndstico: sinais e sintomas ausentes. Em sua inspecao, pode apresentar cdrie profunda ou restauracao
extensa associada ou ndo a cdrie reicidivante. Testes pulpares: negativos. Testes perirradiculares de
percussao e palpacao também negativos. Achados radiograficos: Espaco do ligamento periodontal normal
ou espessado.

Tratamento: eliminag¢dao do agente agressor, através do tratamento endodontico.

Granuloma periapical

E a patologia perirradicular mais comumente encontrada.

Histopatologia: infiltrado inflamatério cronico. Na periferia cdpsula composta basicamente de fibras
coldgenas. Macrofagos predominam, seguido pelos linfocitos, plasmdcitos e neutréfilos, mas os
corpusculos de Russel também podem ser encontrados. O osso reabsorvido é substituido por tecido
granulomatoso. O granuloma pode apresentar uma proliferacdo epitelial: resposta inflamatdria sobre a
Bainha Epitelial de Hertwig, fator de crescimento epidermal (macréfagos ativados), componentes
bacterianos (LPS).

Diagnostico: sinais e sintomas sdo geralmente assintomaticos. Em sua inspe¢dao, pode apresentar carie
e/ou restauracdo extensa, dente escurecido. Testes pulpares: negativo. Testes perirradiculares: percussdo
e palpacdo negativas, apresentando em raras ocasides ligeira sensibilidade. Achados Radiograficos: é o
principal elemento de diagndstico. Para o granuloma representa uma area radiollcida associada ao apice
radicular ou lateralmente a raiz, com perda da integridade da lamina dura.

Tratamento: tratamento endodontico convencional.

Cisto periapical

Sempre se origina de um granuloma que se tornou epiteliado, embora nem todo granuloma
necessariamente progrida para um cisto.

Caracteristicas Histopatologicas: cavidade patolégica que contém fluido ou semissélido, composto
principalmente por células epiteliais degeneradas. Esta loja é revestida por epitélio estratificado
pavimentoso, escamoso, de espessura variavel.

Pode ser um cisto “verdadeiro” (sem contato com o forame) ou um cisto “em bolsa” (ou “baia”, quando
estd imediatamente contiguo ao canal). Em contato com o epitélio, hd um tecido granulomatoso.
Eventualmente, cristais de colesterol podem ser encontrados em seu interior. Mais externamente,
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encontra-se uma cdpsula de tecido conjuntivo denso, composto basicamente de colageno, que separa a
lesdo do osso. A razao mais provavel e aceita é a sua formacdo através do sistema imune.

Diagndstico: similar ao do granuloma. Radiograficamente também é similar ao granuloma, sendo entidades
diferenciadas clinicamente por meio de outros testes, tais como eletroforese do fluido da lesdo,
tomografica computadorizada e ultrassonografia em tempo real (ecografia).

Tratamento: endodoOntico convencional e, nos casos de insucesso, a indicagdo é de cirurgia perirradicular.

Osteite condensante (Osteomielite Esclerosante Focal)

Refere-se a uma resposta inflamatdria subclinica, de intensidade muito baixa e longa duracao, que pode
levar a um aumento na densidade dssea. Para tal, deve existir uma causa para a alteragao pulpar, pois é de
origem endododntica.

Caracteristicas Histopatoldgicas: apresenta moderado infiltrado inflamatdrio nos espacos medulares.
Sinais e sintomas: clinicamente assintomatico ou apresenta leve sintomatologia pulpar. Radiograficamente
apresenta densidade 6ssea e radiopacidade aumentada na regido apical, com acentuacdo das trabéculas
Osseas, ao redor de uma ou todas as raizes do dente.

Tratamento: endodontico convencional.
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RESUMO: DOENCAS DA POLPA E DO

PERIAPICE + QUESTOES COMENTADAS!

Condicao

Pulpite reversivel .

‘e'_g‘ ’
) RESUMINDO

Caracteristicas principais

Assintomatica ou associada dor aguda, rapida, localizada e fugaz

A dor ao frio é a queixa mais comum

Sem exposicao pulpar

Frio: evoca dor aguda, rapida, localizada, que passa logo ou poucos segundos apds
aremogao

Apresenta vitalidade pulpar

Removendo o estimulo causador, a dor cessa.

Nao exige tratamento endodontico

Pulpite irreversivel

AlteracgGes pulpares irreversiveis

O calor exacerba a dor e o frio alivia (pode variar conforme o autor)

Segundo Lopes e Siqueira "a dor é considerada exce¢dao e ndo regra", mas as
questdes cobram muito a questdo de dor: pulsatil, excruciante, lenta, lancinante e
espontanea.

Uso de analgésicos ndo alivia a dor, decubito piora.

Tratamento: endodontico.

Necrose pulpar

Morte celular da polpa, "coroa escurecida"

Geralmente assintomatico

Frio: negativo.

Cavidade: Negativo.

Testes Perirradiculares: Percussdo e palpa¢do podem ser + ou - (Dependendo do
estagio de doenca periapical)

Espaco do Ligamento Periodontal: normal, espessado ou com lesdo perirradicular.
Pode ser: coagulagdo, liquefagdo e gangrenosa.

Periodontite apical .

aguda .

Agressao de alta intensidade, edema, pressao;
"sensag¢ao de dente crescido”.

Mastigacdo geralmente provoca ou exacerba a dor.
Testes sensibilidade pulpar negativo (necrose pulpar).
Percussao positiva, podendo ser extremamente dolorosa

Periodontite apical y

©

cronica .

cronificagdo da periodontite apical aguda.
Geralmente, assintomatico;
Percussao e palpagao negativos
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Granuloma periapical

Area radioltcida associada ao apice radicular ou lateralmente a raiz, com perda da
integridade da lamina dura.

N3do ha como diferencia-lo, clinicamente, do cisto. Somente com exame
histopatoldgico.

Cisto periapical .

Se origina de um granuloma que se tornou epiteliado, embora nem todo
granuloma necessariamente progrida para um cisto.

Cisto verdadeiro (ndo se comunica com a luz do canal) x cisto em bahia (cisto se
abre para a luz do canal)

Radiograficamente, é similar ao granuloma

Abscesso perirradicular .

agudo

reacdo intensa, localizada

presenca de exsudato purulento.

Dor espontanea, pulsatil, localizada.

Pode ou ndao haver comprometimento sistémico
Um dramatico alivio da dor ocorre apds a ruptura do peridsteo pelo exsudato
Testes pulpares negativos.

Percussao e palpagao geralmente sao positivas.
Estagios: abcesso inicial, em evolugdo e evoluido.
Inicial: Sem edema (tumefagao)

Em evolugdo: edema consistente

Evoluido: edema flutuante

Abscesso perirradicular .

cronico

Pode se originar da cronificagao do abscesso perirradicular agudo.

Geralmente assintomatico, com drenagem intermitente ou continua por meio de
fistula, intra ou extraoral.

Palavra-chave: fistula!

Osteite condensante .

©

Resposta inflamatdria subclinica, de intensidade muito baixa e longa duracdo, que
pode levar a um aumento na densidade éssea

Sempre associado a causa pulpar (origem endoddntica)

Radiograficamente, apresenta densidade dssea e radiopacidade aumentada na
regido apical, com acentuacdo das trabéculas ésseas.

Mais comum na regido de molares inferiores

Palavra-chave: radiopacidade aumentada na regido apical
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QUESTOES COMENTADAS:

HORA DE

PRATICAR!

1. (Instituto Darwin — Prefeitura de Lagoa de Itaenga — PE — Cirurgido-dentista da Estratégia da satde,
2023) Referente a pulpite cronica hiperplasica é INCORRETO afirmar:

A) E um tipo de inflamacdo aguda da polpa com caracteristicas clinicas e histolégicas bem definidas

B) Usualmente ocorre em pacientes com boa resposta imunoldgica, especialmente em primeiros molares de
criangas ou jovens.

C) E uma condicdo normalmente assintomatica.

D) E comum a presenca de calcificacdes pulpares na parte radicular e coronal.

E) O pdlipo pulpar pode ser visualizado a olho nu e tem aspecto flacido, vermelho e sangrante ao toque

Comentarios:
A alternativa A esta incorreta e é o gabarito da questao.

A pulpite crénica hiperplasica é um tipo de inflamagao cronica da polpa com caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas bem definidas.

2. (OBJETIVA/Prefeitura de Esperanga do Sul - RS - Odontélogo/ 2023) Primavera do Leste/Cirurgido-
dentista Bucomaxilo - 2023) Quando o paciente relatar dor intensa na mastigacdo e sensacdo de “dente
crescido”, das seguintes, é mais provavel que o cirurgido-dentista esteja diante de um quadro de:

A) Pulpite irreversivel.

B) Abscesso perirradicular agudo.

C) Necrose pulpar com periodontite apical aguda.
D) Pulpite reversivel.

Comentarios:

A alternativa C esta correta e é o gabarito da questao.

Sensacdo de dente crescido e dor a mastigacdo é classico de uma necrose pulpar com periodontite apical
aguda. Cuidado! A Questdo vai te tentar confundir com abcesso agudo.

A alternativa A estd incorreta. Nao estd associada a queixa de dente crescido.
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A alternativa B esta incorreta. Geralmente, as questdes que tratam de abcesso agudo vao trazer outros sinais
e sintomas clinicos associados: dor, tumefacdo, edema, comprometimento sistémico, drenagem, etc.

A alternativa D esta incorreta. A dor, na pulpite reversivel, é provocada. Ndo estd associada a sensacao de
dente crescido.

3. (FGV/Prefeitura de Sdo José dos Campos - SP/ Assistente técnico em satde - Técnico em saude bucal)
Primavera do Leste/Cirurgido-dentista Bucomaxilo - 2023) Atualmente, o teste de vitalidade pulpar mais
utilizado no caso de suspeita de necrose de um dente é o teste

A) de sensibilidade ao frio
B) elétrico.

C) de anestesia.

D) de cavidade.

E) de percussao.

Comentarios:
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.

O teste de sensibilidade ao frio € comumente utilizado para diagnosticar casos de necrose pulpar. Trata-se
do teste clinico disponivel de maior confiabilidade.

A alternativa B esta incorreta. E menos confidvel em comparagdo ao teste de sensibilidade ao frio pois pode
gerar falsos positivos ou negativos

A alternativa C estd incorreta. E um teste mais utilizado quando ha "dudvida" em relagdo ao dente/arcada
responsavel pela dor.

A alternativa D estd incorreta. Tem melhor indica¢do para diagndstico de alteragdes periapicais.

4. (SELECON/Prefeitura de Primavera do Leste/Cirurgido-dentista Endodontista - 2023) Paciente
compareceu ao consultorio para consulta de rotina, relatando dor na regidao dos pré-molares superiores
do lado direito ao beber agua gelada. Ao realizar o exame radiografico, foi possivel identificar carie extensa
em regidao mesial do elemento 14, sem acometimento pulpar e sem lesdo periapical. Apés a remogdo do
estimulo, logo cessou a dor e respondeu de forma positiva no teste térmico ao frio. No mesmo raio X, foi
possivel observar carie extensa no dente 16 em regiao distal, com acometimento pulpar e com lesdo
periapical. No teste térmico ao frio, respondeu de forma negativa. O diagnédstico correto e a melhor
conduta para ser realizada em cada elemento dentario sdo:

A) Dente 14 - pulpite reversivel/restauracdo; dente 16 - necrose pulpar/tratamento endoddéntico
B) Dente 14 - pulpite irreversivel/restauracdo; dente 16 - necrose pulpar/tratamento endodéntico
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C)Dente 14 - pulpite reversivel/restauragdo; dente 16 - pulpite irreversivel sintomatica/tratamento
endodontico

D) Dente 14 - pulpite irreversivel sintomdtica/tratamento endoddntico; dente 16 - pulpite irreversivel
assintomatica/ tratamento endodéntico

Comentarios:
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.

O primeiro caso caracteriza-se como pulpite reversivel, considerando que houve queixa algica ao estimulo
frio que cessou logo apds a remocdo do estimulo e tem como opcdo de tratamento a realizacdo da
restauragao.

J4 a segunda situacdo, caracteriza-se como necrose pulpar, uma vez que ndo houve respostas ao estimulo
térmico, além de apresentar os sinais radiograficos de presenca de lesdo periapical e comprometimento
pulpar. Nesse caso, o tratamento indicado é o tratamento endodoéntico.

5. (SELECON/Prefeitura de Primavera do Leste/Cirurgido-dentista Endodontista - 2023) O diagndstico
endodontico deve ser realizado com atengao antes do inicio do tratamento. Ao avaliar um paciente para
a realizagao de diagndstico e tratamento endodontico, o profissional precisa observar que:

A) a pulpite hiperpldsica acomete apenas dentes deciduos

B) o abscesso apical agudo tem evolucdo lenta, apresenta dor a palpac¢do, mas ndo dor a percussao

C) a pulpite irreversivel causa sensibilidade térmica aumentada que cessa rapidamente ao remover o
estimulo

D) o abscesso apical crénico geralmente ndo apresenta sintomas clinicos e ndo responde aos testes de
vitalidade

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Abscesso apical agudo tem como caracteristicas uma lenta evolucdo, além de dor a palpacdo e auséncia de
dor a percussdo. Pode ser uma evolucdo de um abcesso agudo.

A alternativa A esta incorreta. A pulpite hiperplasica pode acometer elementos dentarios deciduos e
permanentes (pdlipo pular), mas geralmente esta associada aos individuos jovens.

A alternativa B estd incorreta. Nos casos de pulpite irreversivel a maioria dos pacientes ndo se queixa de dor,
por isso a dor é considerada excecdo e ndo regra (de acordo com Lopes e Siqueira, mas as questées
normalmente trazem a presenca de dor excruciante). Quando presente, em estagios intermediarios, pode
ser provocada, aguda e localizada e persiste por um longo periodo apds remocao do estimulo. Pacientes
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relatam o uso prévio de analgésico. Nos casos mais avancados, a dor relatada pode ser pulsatil, excruciante,
lancinante, continua e espontanea e o analgésico normalmente nao faz efeito.

A alternativa C estd incorreta. Abscesso apical cronico estd associado a uma fistula onde ocorre drenagem
de secrecdo purulenta.

6. (SELECON/Prefeitura de Primavera do Leste/Cirurgido-dentista Bucomaxilo - 2023) Testes de vitalidade
pulpar sao realizados com o objetivo de determinar se o dente esta inflamado, lesionado ou se ha a
necessidade de tratamento endodontico. Um paciente, apds a realizacdo desses testes, com resposta
negativa, fez o exame radiografico, que detectou que a coroa dental de determinado dente apresentava-
se higida e com discreto espessamento em ligamento periodontal. Na inspeg¢ao clinico-visual, o dentista
também identificou coroa dental levemente escurecida. Essa avaliagao caracteriza a seguinte alteragao
odontoldgica:

A) necrose pulpar

B) pulpite reversivel

C) pulpite irreversivel hiperplasica

D) pulpite irreversivel causada por carie dental

Comentarios:
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.

Teste de vitalidade negativo, coroa escurecida e espessamento do ligamento periodontal, geralmente, estao
associados aos casos de necrose pulpar.

7. (CS-UFG/IF Goiano - Odontdlogo/ 2023) Prefeitura de Primavera do Leste/Cirurgido-dentista
Bucomaxilo - 2023) Um paciente se queixa de dor intensa, espontanea, pulsatil, continua e localizada no
dente 15, relatando sensagdo de dente crescido. Também apresentou dor a palpagao apical e a percussao;
e resposta negativa ao exame de vitalidade pulpar. Ha presenca de edema e mobilidade dentaria.
Radiograficamente, observou-se aumento do espaco do ligamento periodontal.
Qual é o diagndstico desse caso clinico?

A) Pulpite sintomatica.

B) Necrose pulpar.

C) Pulpalgia hiper-reativa.

D) Abscesso periapical sem fistula.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.
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A questdo descreve um quadro de abscesso periapical agudo, onde ndo ha presenca de fistula (se
apresentasse, seria cronico, provavelmente, assintomatico).

8. (ADVISE/Prefeitura de Serra da Raiz - PB/Odontélogo - 2024) Granuloma é tecido conjuntivo
neoformado com inflamagdo cronica. Radiograficamente, apresenta-se da seguinte forma:

A) extensa rarefacdo Ossea periapical circunscrita, associada ao apice de um dente em geral com
deslocamento dos dentes vizinhos

B) Pequena rarefacdo dssea periapical circunscrita, associada ao apice de um dente.

C) Reabsorc¢do da parede externa radicular.

D) Reabsor¢do das paredes do interior do canal.

E) Calcificagdao pulpar na cdmara pulpar.

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questao.

O granuloma representa uma area radiollcida associada ao apice radicular ou lateralmente a raiz, com perda
da integridade da lamina dura.

9. (ADVISE/Prefeitura de Serra da Raiz - PB/Odontélogo - 2024) Sobre as doencas periapicais de polpa
morta, analise os itens sobre os aspectos radiograficos:

I. Radiograficamente, apresenta rarefagao dssea periapical difusa ou circunscrita;

Il. Radiograficamente, pode apresentar aumento do espaco perirradicular e/ou rompimento da lamina
dura (ou imagem apical de “esfumagamento”).

Os itens acima referem-se a seguinte alternativa:

A) | - periodontite apical cronica. Il — abscesso apical agudo.

B) | - abscesso apical agudo. Il - periodontite apical aguda.

C) | - periodontite apical aguda. Il - periodontite apical crénica.
D) | - abscesso apical agudo. Il - abscesso apical cronico.

E) | - abscesso apical cronico. Il - periodontite apical cronica.

Comentarios:

A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao.
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A periodontite apical crénica apresenta-se radiograficamente como uma rarefacdo dssea periapical difusa
ou circunscrita, enquanto o abscesso apical agudo apresenta-se como um aumento do espaco perirradicular
e/ou rompimento da lamina dura.

10. (ADVISE/Prefeitura de Serra da Raiz - PB/Odontélogo - 2024) NAO é caracteristica da periodontite
apical aguda (sintomatica):

A) dor moderada a intensa.

B) dor provocada, localizada.

C) pode ter a sensacdo de dente extruido.
D) mais sensivel a percussado vertical.

E) edema evidente.

Comentarios:

A alternativa E estd correta e é o gabarito da questdo.

A periodontite apical aguda ndo apresenta como caracteristica primdria a presenca de edema visivel, sendo,
em muitos casos, minimo ou ausente.

Questdo um pouco controversa, uma vez que a dor também ndo parece ser provocada. (passivel de
anulagao).
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ANATOMIA DENTARIA EXTERNA E INTERNA — TOPOGRAFIA

DA CAVIDADE PULPAR

O conhecimento da morfologia dos canais radiculares é essencial para se atingir os objetivos do preparo
quimico-mecanico: a completa remogdo do tecido pulpar, dos microrganismos e da dentina infectada, além
da adequada modelagem, propiciando condi¢des ideais para o selamento e reparo dos tecidos
perirradiculares.

No entanto, a complexidade da anatomia dos canais é um fator limitante durante o preparo quimico-
mecanico. Além disto, evidéncias indicam que o resultado do preparo quimico-mecanico depende mais da
anatomia original do canal radicular do que do instrumento ou da técnica utilizados.

Vamos iniciar o nosso estudo sobre a anatomia com a cavidade pulpar.

Coruja, fique atento, pois este é um conteudo bastante denso, mas vamos descomplica-lo para vocé.

Anatomia da cavidade pulpar

&*

ESCLARECENDO!

A cavidade pulpar é o espaco que abriga a polpa dentaria, situada na porcdo central dos dentes. Ela pode
ser dividida em camara pulpar e canal radicular.

Vamos estudas as principais caracteristicas dessas estruturas tao importantes!

A camara pulpar é uma cavidade Unica. Nos dentes anteriores é contigua ao canal radicular e apresenta
as quatro paredes (mesial, distal, vestibular e lingual ou palatina), um soalho e um teto.

O canal radicular apresenta forma cbnica e seccdo transversal oval em seu canal principal. Pode ser
dividido em tercgos: cervical, médio e apical. Dificilmente apresenta seccdo arredondada, exceto nas
proximidades do apice radicular. A presenca de um canal reto com forame Unico é excecgao.

Muitas vezes na pratica clinica, encontrar todos os canais de um dente multirradicular é uma tarefa
complicada, especialmente naqueles molares mais calcificados, com raizes achatadas.
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Camara Pulpar
Cavidade Pulpar

Canal Radicular

Figura 1- http://www.endo-e.com/images/Anato_Interna/anato_interna_1.htm

Didaticamente, o canal radicular é dividido em tercos: cervical, médio e apical:

Teg;o Cervical

To'[‘go Médio

SO —g—i,
'; - Te:quplcal
G

Figura 2- http://www.endo-e.com/images/Anato_Interna/anato_interna_1.htm

Canais acessorios

O canal radicular pode apresentar ramificagdbes que o comunicam a superficie externa da raiz,
denominados canais acessorios.

Quando o canal acessdrio esta localizado no terco cervical ou médio da raiz, geralmente estendendo-se
horizontalmente a partir do espaco do canal principal, pode ser denominado canal lateral.

Esses canais contém tecido conjuntivo e vasos, sendo formados pelo entrelacamento de vasos de origem
periodontal no epitélio da bainha epitelial de Hertwig durante o processo de calcificacdo radicular. Servem
de via de passagem de irritantes, principalmente da polpa necrética para o periodonto.

-
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Istmos

O istmo é uma area estreita, em forma de fita, que conecta dois ou mais canais radiculares, e em dentes
posteriores podem conter tecido necrético e biofilme, mesmo apdés o preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares. Eles podem apresentar diferentes configuracdes e sua prevaléncia depende do grupo
dentario, do nivel da raiz e da idade do paciente.

Canaisem C

Formato semelhante a letra "C" no corte transversal da raiz. Sua principal caracteristica anatémica é a
presenc¢a de um ou mais istmos conectando canais individuais ao longo da raiz.

&

-7

DESPENCA NA

®@- PROVA!

E uma variacdo anatdmica mais comumente encontrada em dentes com raizes fusionadas,
principalmente primeiros pré-molares e segundos molares inferiores, sendo mais comum em asiaticos.

Mesmo sendo menos frequente ocorrer em dentes superiores, um estudo com micro-TC identificou essa
configuracdo em 22% dos segundos molares superiores com raizes fusionadas.

Zona critica apical

O segmento apical pode ser considerado a regido mais critica do sistema de canals
radlculares no que se refere a necessidade de limpeza e desinfeccdo. Esta regido contem
o segmento apical do canal principal, o forame apical e uma maior incidéncia de_
ramificacdes, que permitem uma intima relacdo com os tecidos perirradiculares.§
Corresponde, em média, a um valor de 3 a 4mm mais apicais do canal radicular.

Irritantes presentes no interior do sistema de canais radiculares tém acesso aos tecidos :
perirradiculares, principalmente por estas vias e, por essa razdo, esta area é conhecida :
como a zona critica apical. :

O canal radicular é formado pelo canal dentindrio e pelo canal cementdrio, sendo o dentindrio muito
maior do que o cementdrio. A jung¢ao cemento-dentinaria (JCD), também denominada limite CDC (canal
dentinocementario), é definida como a regido de transicio onde o canal dentinario e cementario se
unem. E o local de maior constricio (menor didmetro) do canal radicular, onde a polpa termina e o
periodonto comega.
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O canal cementdrio é cbnico e se estende da juncdo cementodentindria (JCD) até o forame apical.
Apresenta comprimento médio de 0,5 mm em pacientes jovens e de 0,7 mm em pacientes adultos. O
forame apical localizado na superficie externa da raiz, apresenta contorno predominantemente circular e
seu didmetro mede aproximadamente 0,5 mm em pacientes jovens e 0,7mm em adultos.

Na maioria dos casos, o canal cementdrio nao segue a direcao do canal dentindrio e nem acaba no vértice
apical (também chamado de apice anatdmico). Estd localizado em média a 0,5 mm do apice radicular. E
importante ressaltar que a constricdo apical esta distante aproximadamente 0,5 mm do forame apical, ou
seja, 1 mm do apice radicular. J& o distanciamento das foraminas do dpice pode variar de 0,2 mm até 3,8
mm.

Nomenclatura do sistema de canais radiculares

Frente ao exposto, merecem destaque as ramificacdes encontradas na regido da raiz dentaria, segundo
Estrela (1999):

1. Canal principal

2. Canal Colateral
3. Canal lateral

4, Canal secundario
5. Canal acessorio
6. Intercanal

7. Canal recorrente

Figura 3- Estrela, 1999.
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1- CANAL PRINCIPAL- E o mais importante, esse canal passa normalmente pelo eixo
dental e pode alcancar sem interrupcao o dpice radicular.

2- CANAL COLATERAL- Esse canal segue um percurso paralelo ao canal principal,
podendo alcangar independentemente o dpice. Normalmente é menos calibroso que o
canal principal.

3- CANAL LATERAL- Esse canal liga o canal principal a superficie externa do dente.

4- CANAL SECUNDARIO- Esse canal sai do canal principal na sua por¢édo apical e termina
na regiao periapical do dente.

5- CANAL ACESSORIO- E o canal que deriva de um canal secundério e vai até a superficie
externa do dente.

6- INTERCONDUTO OU INTERCANAL- E um canal que coloca em comunicag¢do os canais
principais. Esse canal fica localizado em dentina, ndao atinge a regiao de cemento.

7- CANAL RECORRENTE- E aquele que sai do canal principal e a ele volta, o trajeto é feito
s6 em dentina.

O autor ainda aborda o delta apical, que constitui derivagdes presentes na regido do dpice dentario,
semelhante a ramifica¢des, partindo do canal principal em dire¢ao ao ligamento periodontal.

Veja uma outra abordagem, extraida do manual de Endodontia da FOUSP.

©
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1. Canal Colateral - ou bifurcado: corre 5. Canal principal: aloja a polpa
em paralelo ao canal principal, podendan radicular desde o terco cervical
atingir o apice FOUSP até o terco apical

2. Interconduto: canal que
) . ) 6. Canal lateral: ramificacao que
comunica outros canais entre si, serr
. se origina no canal principal e se
contudo estender-se até o I
; estende até o periodonto lateral
periodonto

3. Canal secundario: 7.Canal recorrente: surge no

ramificacao que surge a partir do canal principal e seque um

canal principal e termina no ¥ trajeto independente que

periodonto apical ' desemboca no préprio canal

4. Canal cavo: ramificacao que principal, antes da regiao apical

se origina a aprtir do assoalho da

camara pulpar em direcio ao 8. Canal acessorio: deriva de

ligamento periodontal na regiao um canal secundario e atinge o

da furca cemento radicular

Figura 4- Manual de Endodontia, FOUSP, 2019.

Para auxiliar na determinagdo do nimero e localizagdao dos orificios dos canais radiculares, os professores
Krasner e Rankow avaliaram 500 camaras pulpares de dentes extraidos e observaram a existéncia de
algumas caracteristicas especificas em comum no assoalho de camara, propondo algumas regras que estao

esquematizadas a seguir:
()

‘ATENCAO
DECORE!

Leis de Krasner e Rankow

Leis da centralidade e concentricidade - ao nivel da Jungao Cemento Esmalte (JCE):

> O assoalho pulpar estd sempre localizado ao centro do dente;
> As paredes da camara sdo sempre concéntricas em relacdo a superficie externa do dente;
> A distancia da superficie externa da coroa a parede da cimara é a mesma em toda a

circunferéncia do dente.
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Leis da simetria dos orificios dos canais (com exce¢dao dos molares superiores):

> Estdo equidistantes de uma linha média imaginaria que atravessa o dente no sentido mésio-
distal;
> Estdo alinhados a uma reta imaginaria que passa perpendicularmente a esta linha mésio-distal.

Lei da mudanca de cor:
> A cor do assoalho pulpar é sempre mais escura do que a das paredes e do teto.

Leis da localizagao. Os orificios estdao sempre localizados:

> Na jungdo das paredes com o assoalho pulpar;
> Nos angulos da junc¢ao entre o assoalho e as paredes da camara;
> No término das linhas de fusao do desenvolvimento radicular.

Configurag¢bes de Vertucci

J4 o professor Vertucci verificou uma maior complexidade do SCR a partir do estudo da anatomia interna
de 200 pré-molares superiores, identificando oito diferentes tipos.

A partir disso, categorizou os dentes em configurages. Vejamos quais sdo:

> Tipo I: um canal se estende da camara pulpar ao dpice (configuracdo 1).

> Tipo II: dois canais distintos deixam a camara pulpar, mas convergem perto do apice para formar
um canal radicular (configuragao 2-1).

> Tipo lll: um canal deixa a cdmara pulpar e se divide em dois no corpo da raiz; entdo, os dois se
fundem para formar um canal (configuragao 1-2-1).

> Tipo IV: dois canais distintos se estendem da camara pulpar ao dpice (configuracao 2-2).

> Tipo V: um canal deixa a cdmara pulpar e se divide, proximo ao apice, em dois canais distintos
(configuragdo 1-2).

> Tipo VI: dois canais distintos deixam a camara pulpar, fundem-se no corpo da raiz e se dividem
novamente em dois canais proximo ao apice (configuracao 2-1-2).

> Tipo VII: um canal deixa a cdmara pulpar e se divide em dois, que entdo se fundem, no corpo da
raiz, e se divide novamente em dois canais distintos proximos ao apice (configuracdo 1-2-1-2).

> Tipo VIII: trés canais distintos que se estendem da camara pulpar ao apice (configuracado 3).
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Tipo Il
Tipo |

A Um canal no apice

Tipo VII Tipo VIII

Tipo IV

B Dois canais no &pice C Trés canais no apicé

Representago das variagdes das configuracdes dos canais em pré molares - Lopes e Siqueira, 2020.
Parece complicado?

Ent3ao vamos descomplicar...

Para vocé fixar melhor, preparei um mapinha mental.

Vejal
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(Lopes e Sigueira, Cohen)
Tipo 1: I canal di Tipa 2: 2 canais dijerentes gue Tipo 3: 1 canal que deixa o cimara,
camara 6o dpice. convergenm, no dpice, em 1. se divide em 2 e se junde novamente. '

Tipo 4: 2 canais da

clmare,ao Gpice. "

Tipo 5: um canal gue deixa 6

cimara e se divide em 2 canais,

G Gpice.
(200 PMS)
SR it Tipo 7: um canal se. divide,
Tipa 8: 3 canais distintos. .1P . Tipo 6: 2 canais deixama
e, 2, se junderm e se dividem, ! N
novamente. CAMarG, Mwlames@ divider, q
@mirelasangaibarreto

Anomalias com impacto em Endodontia

A incapacidade de diagnosticar dentes com a anatomia anormal pode levar a erros de diagndstico e um
plano de tratamento que pode causar danos permanentes e perda de dentes. As principais anomalias com
impacto na pratica endodontica incluem:

A Fusao refere-se a dois germes se unem parcial ou totalmente formando um dente com coroa dupla,
mas com duas cavidades pulpares separadas e dois canais radiculares distintos.

A Geminagao, por sua vez, ocorre quando o germe dentdrio sofre uma divisdo por invaginacdo, dando
origem a um dente com coroa dupla, mas com cavidade pulpar tUnica e canal radicular tnico.

Uma anomalia bastante comum que ocorre em dentes posteriores é o Canal em C. A forma da seccdo
transversal da raiz e do canal é similar a letra C.

Fique tranquilo, abordaremos canais em C logo na sequéncia da nossa aula.

Radix entomolaris é uma raiz supranumeraria localizada na posi¢ao distolingual dos
molares inferiores.

Ndo confunda com Radix paramolaris! Esta é uma raiz supranumeraria localizada na
porcao mesiovestibular dos molares inferiores.
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O Taurodontismo caracteriza-se por ser um desenvolvimento avantajado da porgao corondria da
cavidade pulpar, quando o soalho pulpar esta deslocado apicalmente.

Dens invaginatus (dens in dente) é uma anomalia de desenvolvimento resultante de invaginagao na
superficie da coroa do dente antes da calcificagao ocorrer.

E por fim, Dens evaginatus ou Cuspide taldao é uma protuberancia na face palatina dos dentes anteriores
ou oclusal dos posteriores, podendo expor a polpa se desgastado.

(VUNESP/ESFCEx 2022) As anomalias dentais sao defeitos de formacdo em func¢do de dlsturblos
: genetlcos durante a morfogénese de dentes. A incapacidade de diagnosticar dentes com anatomia
§anorma| pode levar a erros de diagndstico e um plano de tratamento que pode causar danos
permanentes e perda de dentes. A anomalia anatémica denominada radix entomolaris, refere-se a raiz
i supranumeraria localizada na posic&o

A) mesiovestibular dos molares inferiores.
B} mesiopalatina dos molares superiores.
C) distopalatina dos molares superiores.
D) distolingual dos molares inferiores.

E) mesiovestibular dos molares superiores.
i Comentarios:

i Radix entomolaris é uma raiz supranumeraria localizada na posicdo distolingual dos molares inferiores.

: Ndo confunda com Radix paramolaris! Esta é uma raiz supranumeraria localizada na porgdo
i mesiovestibular dos molares inferiores.

O gabarito é letra D.

Consideragées clinicas relacionadas @ anatomia dos diferentes grupos
dentdrios

Aqui vocé ird encontrar caracteristicas especificas de cada grupo dentario, bem como as principais
diferencas nos comprimentos dos dentes, descritas por Lopes e Siqueira e por Hargreaves.

10
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E importante ressaltar que, mais importante do que saber o comprimento exato do canino superior - por
exemplo- é saber identificar possiveis altera¢cdes que descrevem o grupo dentdrio. Para facilitar o seu
estudo, reunimos as principais caracteristicas dos grupos dentarios, bem como fizemos algumas
comparacdes entre os autores. Iniciaremos com o estudo do incisivo central superior:

) §

ESTA CAI NA

PROVA!

O Incisivo Central Superior (ICS) possui raiz Unica com canal reto e amplo, e canais multiplos sao raros
neste grupo dentdrio. Possui cdmara estreita no sentido vestibulo-palatino, o que representa um risco de
perfuracdo. Deve-se ter atencdo especial no momento da abertura corondria, pois os eixos da coroa e da
raiz ndo coincidem em funcdo do grau de inclinacdo do dente na arcada maxilar. Seu comprimento médio
é de 22,5mm (Hargreaves); 23,7mm (LOPES).

O Incisivo Lateral Superior (ILS) possui dimensdes menores do que o incisivo central, sendo mais largo no
sentido mesio-distal. Possui curvatura radicular no sentido disto-palatino e uma grande incidéncia de
anomalias: raizes multiplas, fusdo, geminagdo, sulcos radiculares, dens invaginatus, cuspide taldo, canais
em C ou S, coroa cOnica e porc¢do apical delgada). Seu comprimento médio é de 22mm (Hargreaves);

23,1mm (LOPES).
0.0

FIQUE

ATENTO!

Fique atento! As questdes costumam tentar confundir em relacdo a dire¢cdo da curvatura

. da raiz: ela é para DISTO-PALATINA e ndo DISTO-VESTIBULAR.
Os incisivos inferiores (ICl e ILI) s3do os menores dentes permanentes e normalmente apresentam raiz
Unica. Pode haver canal Unico, contudo frequentemente apresentam dois canais (V e L), sendo mais
frequente no incisivo lateral do que no central. Apresentam secdo reta transversal oval ou achatada de sua
raiz, com maior didmetro no sentido V-L. Seu comprimento médio é de 21,8mm (ICl) 23,3mm (ILI).

O canino superior (CS) é o maior dente permanente, podendo ser necessario o uso de instrumentos acima
de 25 mm para o seu preparo quimico-mecanico. Apresenta sec¢do reta oval e em fung¢do do tamanho, seu
apice se aproxima muito da cavidade nasal (atencdo quando em procedimentos parendodénticos). Seu
comprimento médio é de 26,5mm (Hargreaves); 27,3mm (LOPES).

J4 o canino inferior possui raiz Unica, com um canal ou dupla, com dois canais - menos frequente.
Apresenta formato similar ao superior, porém muito mais achatada na direcdo mesiodistal e mais alongada
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na direcdo vestibulolingual. Suas dimensGes sdo menores do que as do Canino Superior e o seu
comprimento médio é de 25,6mm (Hargreaves); 26mm (LOPES)

& -

SE LIGA!

: Em todos os grupos dentérios abordados até o momento faz-se necessaria a remoc3o do
ombro palatino (dentes superiores) ou ombro lingual (dentes inferiores). Essa estrutura é
uma saliéncia dentindria que pode "esconder" um canal extra ou abrigar microrganismos.

O primeiro pré molar superior normalmente apresenta duas raizes (V e P) e dois canais independentes. Em
6% dos casos apresenta trirradicular (duas raizes vestibulares e uma palatina), quando é considerado um
"mini-molar". Seu canal palatino é maior que o vestibular, razdo pela qual é escolhido para cimentacdo de
pinos. E um dente susceptivel a Fratura Vertical de Raiz (FVR), em virtude de sua por¢do apical se
apresentar extremamente fina e curva, além de préxima ao seio maxilar. Seu comprimento médio é de
20,6mm (Hargreaves); 22,3mm (LOPES).

O segundo pré molar superior é um dente bastante similar ao primeiro pré-molar superior, apresentando
curvatura apical. Em sua configuracdo tipica, apresenta uma raiz com um Unico canal de secdo reta ovalada
e maior didmetro na direcdo vestibulopalatina. Raramente pode apresentar dois ou trés canais separados.
Seu comprimento médio é de 21,5mm (Hargreaves); 22,3mm (LOPES).

O primeiro pré molar inferior normalmente apresenta raiz Unica com um canal de se¢ao transversal mais
ampla na diregao vestibulolingual. Um segundo canal pode ser identificado em 30% destes dentes e trés
canais também pode ocorrer (2 V e 1 L). Canais em forma de C representam 14% das raizes.

A sua proximidade com o forame mentoniano deve ser considerada, em caso de cirurgia parendodontica.
Hargreaves afirma que sdao dentes muito dificeis de tratar, apresentando alto indice de flare-ups
(explicaremos mais sobre o assunto na aula de emergéncias endoddnticas). Seu comprimento médio é de
21,6mm (Hargreaves); 22,9mm (LOPES).

O segundo pré molar inferior, por sua vez, geralmente apresenta raiz Unica, quase sempre conica, com um
canal. Segdo reta geralmente oval com maior didmetro no sentido V-L. Seu comprimento médio é de
22,3mm para os dois autores.

Vamos iniciar o estudo sobre os molares, com o Primeiro molar superior. Ele representa o maior dente em
volume da nossa arcada dentaria. Apresenta trés raizes divergentes com 3 ou 4 canais. A raiz palatina
apresenta o maior volume e acesso mais facil, possuindo frequentemente uma curvatura no sentido
vestibular (54,6%).

A raiz distovestibular é conica, geralmente reta e possui apenas um canal, podendo apresentar dois. Ja raiz
mesial frequentemente apresenta dois canais (mesiovestibular e mesiopalatino) que se conectam por meio

12
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de istmos, unindo-se ou nao na porgao apical. Instrumentagao dificil. A posicao do quarto canal
(geralmente tortuoso) geralmente se encontra entre o orificio do MV e do palatino (verificar a presenca do
sulco saindo do canal mesiovestibular). Seu comprimento médio é de 20,8mm (Hargreaves); 22,3mm
(LOPES).

O segundo molar superior apresenta morfologia externa semelhante ao primeiro, com a presenca de trés
raizes menores e menos curvas que o 12MS. Uma caracteristica importante é a sua tendéncia ao
fusionamento. Apresenta também uma incidéncia relevante de dois canais (V e P). Seu comprimento
médio é de 20mm (Hargreaves); 22,3mm (LOPES).

O primeiro molar inferior é o maior dos molares inferiores, normalmente com duas raizes (M e D). E 0 12
dente permanente a erupcionar e por isso, estd bastante relacionado a necessidade de tratamento
endoddntico. Usualmente, apresenta 2 raizes com 3 ou 4 canais, com possibilidade de Radix entomolaris
(DL) principalmente em pacientes asidticos. Seu comprimento médio é de 21mm (Hargreaves); 22mm

(LOPES).

O segundo molar inferior apresenta coroa menor e mais simétrica que 12MIl. Normalmente possui duas
raizes (M e D), mais préximas, com trés ou quatro canais. Suas raizes sdo mais curtas, com apices mais
proximos e canais mais curvos, apresentando alta prevaléncia de anomalias como: canais em forma de C
(ndo fusdo da bainha de Hertwig); radix entomolaris, tendéncia ao fusionamento radicular total ou parcial.
19,8mm (COHEN); 21,7mm (LOPES).

Acesso cavitdrio nos diferentes grupos dentdrios

A realizagdo de um correto acesso coronario esta relacionada ao sucesso da terapia endodontica. O acesso
coronario pode ser definido como o preparo de uma cavidade que inclui a por¢dao da coroa do dente
removida para se ter acesso a cavidade pulpar, representada pela camara pulpar e canal radicular.

Algumas medidas preliminares devem ser realizadas antes de iniciar o acesso propriamente dito.

Vejamos!

&%

FIQUE

ATENTO!

» Verificar a inclinacdo do dente e das raizes no arco dentario.

» Remocdo de toda dentina cariada e das restauracdes que impecam o adequado
acesso aos canais radiculares.

» Alisar as superficies pontiagudas dos dentes, que possam interferir na colocacao
do lengol de borracha e facilitar a realizagao do isolamento absoluto.

» Remover todos os planos inclinados da coroa que possam interferir no
estabelecimento correto de referéncias externas, para a futura instrumentacdo e
obturacdo dos canais radiculares.
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» Estabelecer a drea de eleicdo adequada de acordo com as caracteristicas
anatdémicas do elemento dentério.

Vamos iniciar o nosso estudo conceituando area de eleigdo, diregao de trepanacgao, forma de contorno e
conveniéncia.

A area de eleigao é ponto escolhido para ser iniciado o desgaste do dente.

Nos incisivos e caninos superiores, fica na face palatina, 1 a 2 mm abaixo do cingulo; nos inferiores, na face
lingual, 1 a 2 mm acima do cingulo; nos pré-molares e molares, na face oclusal, junto a fossa central em
ambos os arcos. Area mais central da superficie palatina, préximo do cingulo.

A forma de contorno inicial é a obtida partindo do ponto de eleicdo, normalmente utilizando brocas 1557
ou broca esférica diamantada de tamanho compativel com a cavidade (1011, 1012, 1013 e 1014). Antes de
se remover o teto da camara pulpar, toda dentina cariada deve ser removida mesmo que isto envolva
outras faces do dente.

Apds, deve-se atingir o teto e penetrar no interior da camara pulpar, preferencialmente em direcdo ao
canal mais volumoso, no caso dos dentes multirradiculares (por exemplo: distal dos molares inferiores,
palatino dos molares superiores). Esta manobra é conhecida como dire¢ao de trepanacgdo. Apds, realiza-se
isolamento absoluto do campo operatdrio, com a colocacdo do grampo e lencol de borracha, para poder
dar inicio ao preparo dos canais.

Apds a colocagdo do isolamento absoluto, se dara o inicio da preparagao da camara pulpar. Essa etapa
consiste na remoc¢ao de todo restante da parede do teto e no preparo das paredes laterais da camara
pulpar. Para esta manobra, podem ser utilizadas brocas esféricas e troncas conicas diamantadas de pontas
inativas (Endo Z, 3081, 3082, 3083, ou 4081, 4083).

Para os casos de pecas protéticas, Hargreaves afirma que pontas diamantadas de granulacdo média e fina
sdo capazes de cortar a zircOnia de forma eficiente e segura para o acesso cavitdrio sem comprometer a

peca protética.
a \\\
’

PRESTE MAIS

ATENCAO!
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Preferencialmente, devemos utilizar as brocas sem corte na ponta, que podem ser apoiadas no assoalho da
camara, sem o risco de causar danos. O uso de brocas esféricas de baixa rotacdo, broca tipo LN e de
insertos ultrassénicos especiais de diferentes formas e tamanhos poderao ser Uteis.

Dito isto, partimos para a forma de conveniéncia. Esta etapa operatdria é realizada com a intensdo de dar
uma conformidade a cavidade pulpar com a finalidade de facilitar outros procedimentos operatorios.
Poderdo ser utilizadas brocas diamantadas em forma de vela, tipo 1111, brocas tronco-conicas de ponta
inativas (Endo Z, 3081, 3083, 4083) ou insertos ultrassénicos com ou sem diamantes.

O acesso coronadrio poderda sofrer alteragdes futuras na sua forma de contorno (formato da cavidade de
acesso aos canais) e/ou configuracdo final a medida que o procedimento de instrumentacdo seja
inicializado, visando melhorar e aprimorar a qualidade do acesso para facilitar a instrumentacdo e os

futuros procedimentos de obturagao.

Iremos agrupar os dentes com caracteristicas semelhantes, quanto a area de eleicdo, direcao de
trepanagdo e forma de contorno.

Assim ficard muito mais facil, veja!

ﬁm.m.m

Dentes superiores

Area de Elei¢do: mais central da superficie palatina,
préoximo do cingulo.

Forma de Contorno Inicial: triangular regular, com
a base voltada para incisal e o vértice voltado para o
cingulo.

Incisivos e caninos superiores Forma de conveniéncia: remogao das
anfractuosidades, regularizacdo e alisamento dos
angulos mesial e distal do vértice da camara pulpar,
remoc¢do da projecdo dentindria na regido do
cingulo.

Area de Eleigdo: superficie oclusal, junto a fossa
central.

Forma de Contorno Inicial: conico-ovoide, achatada
no sentido mesiodistal.

Pré molares superiores Forma de conveniéncia: desgastes compensatorios,
a fim de permitir um acesso reto e direto ao canal
ou canais radiculares.

Area de Elei¢do: superficie oclusal, centro da fossa

Molares superiores mesial.
Forma de Contorno Inicial: triangular, com a base
15
.-'"'"FFFF'_F'__
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voltada para vestibular e o vértice voltado para a
palatina.

Forma de conveniéncia: deve-se reproduzir a
anatomia da camara pulpar e o nimero de canais
dos molares superiores.

® .
» -l
SE LIGA!

Dentes inferiores

Area de Elei¢do: mais central da superficie lingual,
préoximo do cingulo.

Forma de Contorno Inicial: 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.

Forma de conveniéncia: remocao das
anfractuosidades, regularizacdo e alisamento dos
angulos mesial e distal do vértice da camara pulpar,
remoc¢ao do ombro lingual.

Incisivos e caninos inferiores

Area de Elei¢do: superficie oclusal, junto a fossa
central, com discreta tendéncia para mesial.

Forma de Contorno Inicial: conico-ovoide.

Forma de conveniéncia: forma conica, eliptica e
achatada no sentido mesiodistal da cavidade
pulpar.

Pré molares inferiores

Area de Elei¢do: superficie oclusal, centro da fossa
central.

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

Forma de conveniéncia: realiza-se desgaste
compensatorio, principalmente na parede mesial da
camara pulpar.

Molares inferiores

Utilize essa informacdo para complementar o que ja estudamos!
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' NOVIDADE!

Lopes e Siqueira 2020

Acesso minimamente invasivo

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Também chamado de cavidade endoddntica constrita, ou acesso "ninja", devido as suas caracteristicas
ultraconservadoras. Divergindo dos principios gerais bdsicos da abertura coronaria tradicional, esse acesso
ultraconservador propde preservar uma parte significativa do teto da camara pulpar e da dentina
pericervical a area que esta localizada 4 mm acima e 4 mm abaixo da crista dssea alveolar.

No entanto, essa proposta ainda gera muitas controvérsias, uma vez que pretende "poupar" o desgaste
dentario oferecendo uma preocupacdo quanto a eficiéncia do PQM (contaminagdo bacteriana). Além disso,
sua execucao resulta em diminuicdo substancial do espaco operatério e do alcance visual.

Portanto, o desenvolvimento de novas estratégias complementares de desinfeccdo endoddntica é
necessario para que o acesso minimamente invasivo seja rotineiramente aplicado.

Segundo Hargreaves 2022, temos alguns outros sinbnimos dessa técnica.

&%

Vejal

NOVIDADE!

Os objetivos sdo preservar o maximo possivel a estrutura dentaria, ao mesmo tempo que se
procura localizar, desbridar, alargar, modelar e obturar o canal ou canais radiculares. Os
acessos devem ser planejados para preservar a estrutura dentdria sauddvel e prevenir a
fratura do dente — denominadas técnica endoddntica guiada, ou técnica microguiada, |
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cavidades constritas, aberturas de acesso direcionado, e acesso com preservagao de
dentina dirigido pelo orificio de entrada do canal.

Prevenir o desgaste cervicalmente, lateralmente ou em direcdo ao assoalho da camara pulpar
é especialmente importante. Contudo, acessos muito restritos podem ou ndo ter um impacto
grande sobre o restante dos procedimentos endodoénticos importantes. Embora a localizacdo
precisa do orificio de entrada e a penetragao cuidadosa do canal sejam essenciais, devem-se
empreender esforgos para minimizar a remogao excessiva da estrutura dentaria cervical.

HORA DE

PRATICAR!

(Prova do Exército/2021) Os acessos minimamente invasivos sio uma tendéncia da Endodontia :
: contemporanea e fundamentam-se na argumentacao de proteger o dente contra a predisposicao a :
fratura, divergindo dos principios tradicionais de abertura corondria. Desta forma, pode-se afirmar que:

(A) esses preparos propoem preservar a dentina pericervical e remog¢ao completa do teto. :
(B) os estudos demonstram que acessos conservadores promovem resisténcia a fratura sem prejudicar a
exceléncia do tratamento endodontico.
(C) os acessos “ninjas” apresentam caracteristicas menos conservadoras da estrutura dental.
(D) o efeito da irrigagdo permanece inalterado na sua eficicia em acessos conservadores.
(E) esses conceitos estao atrelados as tecnologias, como microscépio, ultrassom e tomografia.

Comentarios:

Conforme visto em aula, esse acesso ultraconservador propde preservar uma parte significativa do teto da
camara pulpar e da dentina pericervical a area que esta localizada 4 mm acima e 4 mm abaixo da crista
Ossea alveolar. No entanto, essa proposta ainda gera muitas controvérsias, uma vez que pretende
"poupar" o desgaste dentario oferecendo uma preocupacdo quanto a eficiéncia do PQM (contaminacdo
bacteriana). Além disso, sua execucdo resulta em diminuicao substancial do espaco operatdrio e do alcance
visual. Portanto, o desenvolvimento de novas estratégias complementares de desinfeccdo endodontica é
necessario para que o acesso minimamente invasivo seja rotineiramente aplicado. O gabarito é letra E.
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ASPECTOS RADIOGRAFICOS DE INTERESSE ENDODONTICO

Consideragées iniciais

Cada vez mais tem se dado énfase para as medidas protetivas ao paciente e a redu¢do da dose de
radiacdo durante o tratamento endodoéntico é uma dessas medidas.

Por esse motivo, somente as radiografias imprescindiveis devem ser realizadas, uma vez que a
exposicao radiografica consiste um procedimento irreversivel e existe uma énfase crescente, e muito
justificavel, em relagdo a protecao contra radiagao.

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Um principio que deve ser sempre observado é o principio da ALARA ("As Low As Reasonably
Achievable”). O principio basico da protecdo radioldgica ocupacional estabelece que todas as
exposicoes devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis.

Além disso, existem outras recomendacdes que devem sempre ser seguidas durante o uso do RX
em Endodontia, tais como: utilizacio do método tempo-temperatura para revelacio, analise das
radiografias com uso de lupas, negatoscépio, sob iluminacgao.

E importante ressaltarmos que todas as radiografias devem apresentar bom contraste, sem distorgio
(ou minima), bem definida. Deve englobar areas alveolares adjacentes (pelo menos 3mm de osso deve
ser visualizado acima do 4pice), conter coroas e raizes dos dentes investigados e sempre que possivel,
a tomada deve ser ortorradial, pois produz imagens mais nitidas.

&

ESCLARECENDO!

O que é incidéncia ortorradial?

Euma tomada radiografica de forma convencional, onde o feixe central de Raios X incide
paralelamente as faces proximais dos dentes, sem deslocar o cabegote do Raio X para mesial ou distal.

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P6

www.estrategiaconcursos.com.br 243

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba

Aula 00 - Profa. Mirela
’% RESUMINDO
(-]

Ortorradial Mesiorradial Distorradial
¢ Feixe de RX * Feixe * Feixe
centralizado deslocado deslocado
para mesial para distal

Apesar de ser um recurso auxiliar muito importante em Endodontia, o Raio-X apresenta algumas

limitacoes, destacando-se:
2
ATEN AO
DE CO RE!

» Compressao das estruturas tridimensionais: produz boa visualizacdo no plano MD, porém
ruim para o plano VL.

\

» Ruido anatomico: diferenciacdo de estruturas em relagio a densidade é prejudicada.
Elementos anatémicos maxilofaciais sobre ou internamente a area de interesse podem
prejudicar a visualizacdo do objeto sob a investigacio e complicar a interpretacdo da
radiografia. Essas interferéncias anatdmicas podem variar de radiodensidade.

» Perspectivas temporais: Radiografias periapicais intraorais de determinada area ou dente
devem ser comparadas ao longo do tempo para avaliar o desenvolvimento ou a progressao de
uma doenga. Mesmo quando posicionadores sdo utilizados para realizar radiografias em série,
as imagens nunca serdo idénticas. Radiografias mal posicionadas podem gerar ma
interpretacao.

» Distorcao geométrica: a geometria da area a ser avaliada raramente é reproduzida com
precisdo absoluta quando sdo utilizadas radiografias intraorais convencionais.

Sensores digitais

Entdo vamos iniciar o estudo dos sensores digitais.

Tudo pronto? Vamos 14!
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Cada vez mais tem se utilizado sensores digitais ao invés do Raio-X convencional. Mas é importante
esclarecer que quanto & interpretacao radiografica, radiografias digitais sdo equivalentes as
convencionais (Lopes e Siqueira).

Fique atento! Vamos listar a seguir, pois este contetido costuma ser bastante explorado nas provas.

&%

FIQUE

ATENTO!

Reducdo da dose de exposicao;

Geragdo quase instantanea da imagem;

Eliminacdo da variavel do processamento radiografico;

Uso de prontuario eletrénico;

Diminui¢do do impacto ambiental;

Reducgao da exposicdo do pessoal a substancias quimicas perigosas.

YVVVVYVYY

Quanto a reducdo do tempo de exposicdo, podemos afirmar que o tempo de exposicao a radiacao
utilizado para realizar o exame é praticamente a metade quando comparado ao exame de RX
convencional. Isso se traduz em uma grande vantagem, nao é mesmo?

A imagem gerada durante o exame com sensores digitais é quase que instantanea no software do
computador acoplado. Além disso, caso o exame ndo tenha resultado em alta qualidade, é possivel
corrigi-lo pelo pds-processamento mesmo, no computador. Dessa forma, o exame ndo precisa ser
refeito e o paciente nao ficara exposto a dose em dobra da radiagao.

0 uso do Raio-X digital possibilita arquivar os exames em prontuario eletronico, dispensando o uso
de papel e arquivo. Também é vantajoso ao meio ambiente, pois elimina o descarte de peliculas de
chumbo e dos liquidos de revelacdo e fixagcdo, diminuindo o impacto ambiental e a exposicdo dos
profissionais a substancias quimicas perigosas.

Agora, vamos a definicdo de dois conceitos importantes em radiologia:

» Resolucao espacial: capacidade de exibir dois objetos préximos entre si como duas entidades
separadas.

» Resolucao de contraste: capacidade de diferenciar entre dreas em uma imagem com base na
densidade.
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o)

ESCLARECENDO!

Quais as tarefas diagnosticas do Raio-X em Endodontia?

O Raio X pode ser utilizado para determinacdo do Comprimento de Trabalho (CT) durante a
Odontometria. E para isso, o sistema digital funciona tdo bem ou melhor do que filmes intrabucais.

Também é bastante utilizado para determinar o diagndéstico e reparacao. Por exemplo, radiografia
por subtracdo digital para detec¢do de preenchimento ésseo, em casos de reabsor¢do por exemplo.
Como se fosse o0 "antes" e "depois"” do tratamento endodéntico.

Por fim, e ndo menos importante, ele também ¢ utilizado para controle do tratamento endoddéntico,
a exemplo da proservacgao do caso.

Técnicas radiogrdficas

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

Agora iremos abordar as principais técnicas radiograficas que podem ser utilizadas no tratamento
endododntico. Iniciaremos com a técnica da Bissetriz.

Na técnica da bissetriz (ou Ciezinsky, cone curto), o feixe de Raio-X deve passar perpendicular a
bissetriz entre os planos formados pelos planos do filme e do dente. Erros durante a técnica podem
produzir alongamento ou encurtamento; superposicdo da asa do grampo, auséncia de nitidez.

Ja na técnica do paralelismo (cone longo), o feixe passa sobre o filme paralelo ao plano do dente.
Essa técnica exige o uso de posicionadores do filme, resultando em uma necessidade de maior tempo
de exposicdo, em funcido do aumento da distancia focal em torno de 40 cm.

HORA DE

PRATICAR!
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(Concurso da Aeronautica/ 2020) A técnica radiografica mais utilizada pelos endodontistas, :

: por ser de facil manipulacdo e rapida obtencao, é baseada na lei isométrica de Cieszinski. A
: respeito dessa técnica, é correto afirmar que a modificacdo do comprimento do cone e a
angula(;ao dos raios durante as tomadas radiograficas sao, respectivamente,

a) cone curto / paralelo.
b) cone curto / bissetriz.
c) cone longo / paralelo.

d) cone longo / bissetriz.
Comentarios:

Conforme estudamos, na Técnica da Bissetriz (ou Ciezinsky, cone curto), o feixe de Raio X deve passar
: perpendicular a bissetriz entre os planos formados pelos planos do filme e do dente. Portanto, o :
: gabarito ¢ letra B. :

DESPENCA NA

®@- PROVA!

A Variacao Angular é um recurso utilizado para se obter tridimensionalidade e possibilitar
localizacdao espacial mais perfeita de algumas estruturas em relacdo a outras, o que é especialmente
importante para localizar em qual face da raiz ocorreu a perfuragdo, por exemplo. Ela foi
primeiramente descrita por Clark em 1910 e modificada por Richards, em 1952 e 1980.

Nessa técnica de variagdo angular, segue-se a regra de SLOB (Same on lingual, oposite on bucal), que
afirma que o objeto mais afastado do filme e o mais proximo do cabecote se deslocam mais. O

objeto mais préoximo do filme e o mais afastado do cabegote se deslocam menos.

Vamos facilitar?

)

LY
’4 RESUMINDO
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Existem dois tipos de variacao do angulo do Raio-X: variacao da angulacao horizontal e da angula¢do
vertical.

Na variacao horizontal, o cabecote se movimenta da direita para a esquerda ou esquerda para a
direita. Basicamente, é a técnica de Clark. Utilizada para dissociacao de canais, localizacao de
perfuracgoes, etc.

Ja na variacao da Angulacao Vertical, o cabegote se movimenta de cima para baixo ou vice-versa.
Essa variagdo é denominada Le Master. E uma técnica bastante utilizada para "fugir" de
sobreposicoes, como o processo zigomatico, na altura dos molares superiores.

Pode ser realizada adicionando um rolete de algodao atras do filme radiografico, para que fique o mais
paralelo possivel ao plano do dente, compreendeu?

®

g

DESPENCA NA

®¢ PROVA!

Agora vamos abordar a técnica Triangular do Rastreamento.

Essa técnica é bastante utilizada em Endodontia, pois possibilita a localizacdes de reabsorc¢oes
dentarias, perfuracdoes e curvaturas, bem como diferenciar em qual canal esta a lima, por
exemplo no caso de dentes multirradiculares em que as raizes aparecem sobrepostas. E uma variacio
da técnica de Clark.

Para executar essa técnica sao necessarias trés tomadas radiograficas, que posteriormente serdo
interpretadas em conjunto: uma tomada ortorradial (B), uma dissociacdo mesial (A) e outra distal

(©).

Veja a ilustragao:
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Figura 1 - Técnica triangular de rastreamento. Lopes e Siqueira, 2015.

*

Para interpretar a técnica basta utilizar a técnica de Clark como base. Vejamos um exemplo pratico,
que vai auxiliar na compreensao:

Quero localizar a face exata de uma perfuracdo radicular (mesiovestibular,
distovestibular, mesiolingual ou distolingual).

Quando eu realizo a tomada ortorradial (feixe centralizado) a perfuracao parece
estar por mesial. No entanto, ndo consigo estabelecer se esta por mesiovestibular ou
por mesiolingual (e esse é o objetivo do meu exame: ter uma nog¢do tridimensional
através de um exame que é bidimensional). Logo, vou realizar a técnica triangular de
rastreamento.

Faco uma tomada mesioradial (cabegote do Raio X deslocado para mesial). Nessa
tomada a perfuracdo acompanhou a mudanca de direcdo (me leva a crer que esta por
ML). Entdo, faco mais uma tomada radiografica, desta vez por distal: a perfuragdo
continua acompanhando a mudanca do feixe de Raio X, indo para a distal.

Conclusao: a perfuracao esta por mesiolingual, pois utilizando a regra do SLOB, o
objeto que se move na direcdo do feixe de Raio X esta por lingual.
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Vamos aplicar estes conhecimentos realizando um exercicio de fixacao?

i (Concurso da MARINHA/2017) Frequentemente, no exercicio clinico diario, é necessario obter :
: a informacdo tridimensional para possibilitar a localizacdo espacial mais perfeita de algumas :
: estruturas em relagdo a outras. Em conformidade com Lopes e Siqueira (2015), a auséncia de
: no¢do de profundidade na radiografia faz com que se lance méio de recursos calcados no :
: principio de deslocamento de imagens. A técnica triangular de rastreamento é realizada :
: mediante trés tomadas radiograficas, sendo uma radiografia periapical ortorradial, outra com
: dissociagdo mesial e outra distal. Essas tomadas devem ser analisadas em conjunto. Se, por :
: exemplo, um objeto se desloca na dire¢do oposta ao posicionamento do tubo de raios X, quando
: 0 cabegote do aparelho se movimenta para a direita ou esquerda, na direcao horizontal, esse :
: objeto esta posicionado pela :

a) Vestibular
b) Lingual

c) Mesial

: d) Distal

e) Oclusal

: Comentarios:

Conforme visto em aula, pela regra do SLOB, o objeto que se desloca para o mesmo lado do cabegote
: do raio X esta por lingual. O objeto que se desloca para o lado oposto esta por vestibular. Portanto, o :
: gabarito é letra A. :

Além das tomadas radiograficas citadas, também podemos lancar mao da radiografia Interproximal.

Em endodontia, ela é utilizada para visualizacdo da relacdo assoalho-teto da camara, entrada dos
canais radiculares, nédulos de calcificagdo na camara pulpar.

Também pode ser utilizada para verificar proximidades de restauracdes presentes, recidivas de carie e
protecdes pulpares.

Ja radiografia Panoramica tem uma maior tolerancia pelo paciente, simplicidade de operacao,
economia de tempo, possibilitando analise de um maior ndmero de estruturas anatomicas. Em
Endodontia, é especialmente util para verificagdo de lesdes, planejamento de cirurgia perirradicular,
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relacdo de estruturas anatémicas. No entanto, durante o tratamento endoddntico convencional é
pouco utilizada, pois ndo proporciona nitidez adequada.

Visualiza¢do de lesées no Raio X

Aqui precisamos ter muita atencdo: lesGes em tecido esponjoso podem nao ser visiveis
radiograficamente, mesmo em grandes proporg¢oes. Essa visualizacdo nao depende da do volume
perdido de tecido calcificado, mas sim da composi¢do mineral do tecido. Vamos exemplificar:

Para um tecido calcificado que contenha um elevado contetido mineral, basta uma
pequena destruicdo dele para que haja visualizacao radiografica. :

ESTA CAI NA

PROVA!

A lesdo é prontamente visualizada radiograficamente, quando localizada no osso
cortical; menos prontamente visualizada na regiao endosteal; bem menos visualizada
em estrutura esponjosa.

Concluindo: ndo é o tamanho da lesdao que produz a visualizacao radiografica e sim a quantidade
de mineral do tecido perdido. Isso significa que uma lesdo grande em tecido esponjoso pode nao ser
visivel no Raio-X, enquanto uma lesdo pequena em osso cortical podera ser visualizada mais
prontamente.

Hargreaves ainda vai além, pois ele afirma que lesdes radiolicidas, resultantes da perda de
mineralizacdo 6ssea, podem se formar em qualquer lugar ao longo da anatomia da superficie
radicular.

Para o autor, é necessaria uma perda de contetido mineral de 30-40% para que essas lesdes sejam
visualizadas no RX convencional. Ele afirma também que a tomografia computadorizada de feixe
conico (logo mais abordaremos este assunto) é mais sensivel na detec¢do de lesdes periapicais em
molares e pré-molares, quando comparada com RX periapical.
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Tomografia computadorizada de Feixe Cénico em Endodontia

&

ESCLARECENDO!

Primeiramente, vamos esclarecer: tomografia computadorizada de feixe ou conico (TCFC) ou
tomografia cone beam sao sin6nimos.

A TCFC é um sistema contemporaneo, tridimensional, de diagnostico por imagem projetado
especificamente para uso no esqueleto maxilofacial.

Durante a exposicao neste exame, o feixe conico de raios-X gira de 180 a 360 graus, ao redor da cabega
do paciente, em uma Unica varredura, sem a necessidade de mover o equipamento ou o paciente. O
tempo do exame varia em torno de 10 e 40 segundos, mas com os sistemas mais atuais de feixe de
Raios X pulsatil pode ser tdo baixo, quanto 2 a 5 segundos.

Assim como o Raio-X convencional e digital, a tomografia pode ser colimada para incluir apenas a
regido de interesse, reduzindo a exposicado e a dose de radia¢do a que o paciente esta exposto.

A TCFC resulta em maior radiacdo que RX convencional, porém menor do que uma tomografia
convencional.
u

As maiores vantagens deste exame estdo relacionadas a producao de imagens tridimensionais, em que
as fatias de imagens podem ser escolhidas pelo clinico.

Mas afinal, quais sdo as aplicacdes da tomografia cone beam em Endodontia?

Sao intmeras, por isso vamos lista-las a seguir:

()

TOME

NOTA!

Deteccao de lesdo perirradicular (maior sensibilidade)

Avaliacdo de Locais Cirurgicos em Potencial

Avaliacdo e Manejo do Trauma Dentdrio

Avaliacdo da Anatomia e Morfologia do canal Radicular

Diagnostico, Avaliagdo e Tratamento das reabsor¢des radiculares
Diagnéstico de Fraturas radiculares verticais

Avaliacao e manejo da dor Orofacial complexa e complicagcdes endodonticas
Avaliacdo dos resultados do tratamento endoddéntico

VVVYVYVYYVY
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‘ATEN(;AO
DECORE!

Para Lopes e Siqueira, as maiores limitacdoes deste exame sdo o alto custo, a resolugdo e
principalmente a geracao de artefatos - que é um efeito indesejavel, pois reduz o rendimento das
imagens.

Mas o que sdo estes artefatos?

&*

ESCLARECENDO!

Objetos de densidade elevada (esmalte ou restauragdes metalicas) sofrem o fendmeno chamado de
beam hardening (“endurecimento do feixe”). Isso produz dois tipos de artefatos: a distor¢do de
estruturas metdlicas (artefato em taca) e o aparecimento de estrias e faixas escuras entre duas
estruturas densas.

0 fendmeno do endurecimento do feixe ocorre quando os fétons de raios X com menor quantidade de
energia sdo absorvidos por esses materiais em detrimento de fétons de energia mais elevada,
resultando na formag¢do de bandas hipodensas (dark bands), estrias hiperdensas (white streaks) e
distor¢do de objetos metalicos (cupping artifact) na imagem.

A imagem a seguir do livro dos professores Lopes e Siqueira, exemplifica o fendmeno descrito acima.

Figura 2 - Fendmeno beam hardening. Lopes e Siqueira, 2015.

Através do exame de TCFC, centenas de imagens sao adquiridas, que sdo reconstruidas e processadas
pelo computador com softwares sofisticados, para produzir um volume esférico ou cilindro de dados,
chamado campo de visao (Field of view - FOV).

Aqui, a unidade de medida é o Voxel.

11
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o)

ESCLARECENDO!

Voxel sdo unidades tridimensionais 5123, bdsicas do volume de imagem capturada pela TCFC.

12
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MICROBIOLOGIA ENDODONTICA

Antes de iniciarmos o assunto propriamente dito, precisamos estabelecer o conceito de que a etiologia da
patologia pulpar e perirradicular é, em sua maioria, infecciosa. Assim, é importante reconhecer os
principais microrganismos, suas vias de acesso, padrdao de colonizacdo e consequéncias da infeccdo

endodontica.

Enguanto a polpa encontrar-se em estado de vitalidade, uma infec¢do nao se instala neste tecido.
Todavia, se o tecido pulpar se tornar necrosado, microrganismos invadem e colonizam o sistema de canais
radiculares.

Uma vez que a polpa se torna infectada, a entrada desses microrganismos e de seus produtos para os
tecidos perirradiculares estimula o desenvolvimento das respostas inflamatdria e imunolégica. A
ocorréncia de uma patologia perirradicular estd associada a essas respostas de defesa do hospedeiro
visando conter o avanco da infeccdo endododntica para o 0sso e outras regides do organismo.

Isso significa que existe uma forte relagdo causal entre os microrganismos e as patologias pulpares e
perirradiculares, pois as bactérias representam uma fonte de agressao persistente, sendo relevantes nos

a \\\

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Patologia pulpar e perirradicular;
AgudizacGes e reagudizacoes (flare-ups);
Sintomatologia e exsudagao persistentes;
Fracasso no tratamento endodoéntico;

Vias de infec¢cao da polpa dental

Bactérias podem causar dano direto ou indireto aos tecidos perirradiculares.

Veja a seguinte imagem, que representa os causadores de danos diretos e indiretos aos tecidos
perirradiculares:
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Lipopolissacarideo
Acido lipoteicoico
Peptidoglicano
Lipoproteinas
Fimbrias
Proteinas de membrana

DNA

Antigenos

Figura 1- Lopes e Siqueira (2015)
Ressaltamos que enzimas como a hialuronidase sdo causadoras de dano direto sobre os tecidos!
LTA, LPS sdo causadores de dano indireto, ok?

No entanto, em condi¢Ges normais, os envoltdrios naturais do dente (esmalte e cemento) protegem a
dentina e a polpa das agressées.

: (Prova da Marinha/2023) Segundo Lopes e Siqueira (2020), a agressdo aos tecidos perirradiculares !
resulta da acdo direta e indireta das bactérias. Assim, assinale a op¢ao que apresenta uma causa de dano
: direto aos tecidos :

A) Lipoproteinas

B) Proteinas da membrana
C) Antigenos

D) Lipopolissacarideo

E) Hialuronidase

Comentarios:
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A cdrie, o traumatismo ou até mesmo procedimentos restauradores podem funcionar como "portais" por
onde os microrganismos podem invadir e causar danos a polpa.

RNL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Além dos tubulos dentindrios, a polpa pode tornar-se infectada via exposi¢cao pulpar
direta e por problemas periodontais.

Tdbulos dentinarios

Os tubulos dentinarios ocupam de 20% a 30% do volume de dentina.

Possuem uma conformacdao cbnica, com seu didametro maior préximo a polpa 2,5 micrometros x 0,9
micrometros. Isso significa que o maior didmetro dos tubulos esta voltado para a polpa (maior
permeabilidade) e o seu menor diametro voltado para a "periferia” do dente (jungdao cementoesmalte).

Quanto a densidade, os tubulos dentinarios estdo presentes em nimero de 45.000 tibulos/mm? préximos
da polpa (22% da area) versus 15.000 tubulos/mm? (1% da area) nas extremidades.

Perceba que os autores Lopes e Siqueira consideram como sendo verdade tanto 45.000 tubulos (Capitulo
4) quanto 65.000 tubulos/mm? (capitulo 6). Isso acontece porque os capitulos de um mesmo livro podem
ser escritos por diferentes autores.

Ok, vocé ja sabe entdo o diametro dos tubulos dentindrios, mas e o diametro das principais bactérias, vocé
sabe qual é?

g Diametro da maioria das bactérias: 0,2 a 0,7 micrometros; :
Isso significa que o didametro das principais bactérias é inteiramente compativel com o dos tibulos
dentindrios, pois a bactéria com maior diametro "cabe" dentro do menor tubulo dentinario. Vocé
compreendeu?

Enquanto a polpa continuar vital, a exposicdo dentinaria ndo representa uma via
significativa para infeccdo pulpar, exceto quando a espessura da dentina é
consideravelmente reduzida e a permeabilidade da dentina é significativamente
aumentada.
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&

NOVIDADE!

As bactérias contatam a dentina por saliva, formacdo da placa bacteriana ou por carie. Elas ndo sdo capazes
de afetar de forma significativa a polpa, se houver ao menos 0,2 mm (medida considerada critica) de
dentina remanescente. No entanto, a distancia dentina-polpa considerada mais segura é de 0,5mm.

Para que essa protecdo seja efetiva, existem alguns fatores que limitam a invasao de bactérias,
destacando-se:

Fluido dentindrio (anticorpos e componentes do sistema complemento);
Conteudo dos tubulos (processos odontoblasticos, fibrilas);

Esclerose dentinaria;

Dentina terciaria;

Smear layer;

Deposicdo intratubular de fibrinogénio.

VVVVVYVY

Exposicao pulpar direta

A cdrie dental é a causa mais comum de exposicao pulpar direta. No entanto, ela também pode ocorrer
por trauma ou procedimentos iatrogénicos.

A exposicdo iatrogénica da polpa ndo oferece maiores problemas se ocorrer de forma asséptica, o que é
raro. Contudo, se houver contaminacao pela saliva ou pelo préprio instrumento que promoveu a exposicao
(p. ex., brocas usadas na remocdo de carie e, portanto, contaminadas), a resposta da polpa dependera: do
numero e da viruléncia dos microrganismos introduzidos; do estado de saude pulpar; do tratamento e das
medidas restauradoras a serem instituidos.

Doenc¢a periodontal

A doenca periodontal pode afetar a polpa através do acesso dos microrganismos via forames laterais,
tubulos dentinarios e forame apical.

No entanto, a doenca periodontal ndo parece induzir maiores alteracdes no tecido pulpar, desde que este
esteja em estado de vitalidade. Existem fortes evidéncias de que a total desintegracdo do tecido pulpar,
caracterizado por necrose, apenas ocorre quando a doenca periodontal atinge o forame apical.

Antigamente, a teoria da anacorese hematogénica era defendida, em alguns casos quando ndo se sabia
gual era a causa da necrose pulpar. Dizia-se que a causa era uma "necrose anacorética".
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SE LIGA!

Nessa teoria, os microorganismos seriam transportados no sangue ou pela via linfatica
: para uma area de tecido danificado, onde eles penetrariam, estabelecendo uma infeccao.
: E como se as bactérias sofressem "atracdo" por locais com necrose.

A figura a seguir, ilustra as possiveis vias de infeccdo pulpar que acabamos de estudar.

Vejal

Dindmica da resposta pulpar de uma exposicdo cariosa (A) a inflamaco pulpar (B), & necrose pulpar (C), a formacZo de periodontite apical (D).

Figura 2 — Lopes e Siqueira (2015)

Padrao de colonizagao e biofilme endoddntico

Para iniciar este assunto, precisamos estabelecer que morfologicamente, a microbiota endodéntica
consiste em cocos, bacilos, filamentos e espirilos.

Além disso, devemos ter conhecimento do que significa patogenicidade e viruléncia.

A capacidade que um microrganismo possui de provocar doengas é denominada patogenicidade. J3 a
viruléncia denota o grau de patogenicidade de um microrganismo.

Os fatores de viruléncia s3ao produtos microbianos, componentes estruturais ou estratégias que
contribuem para a patogenicidade, a exemplo da capacidade de formar biofilmes.
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&
ESTA CAI NA

PROVA!

Quanto maior o grau de organiza¢dao da comunidade microbiana instalada no SCR, maior seu potencial

patogénico e mais dificil serd sua eliminagao durante o tratamento endodontico.

Assim como, quanto maior a lesdo perirradicular, maior a probabilidade de se encontrar biofilmes bem-

&

organizados.

EXEMPLIFICANDO

» Porphyromonas endodontalis,
» P. gingivalis,

> Fusobacterium nucleatum,

> A. Israelli,

» Propionium acnes;

» E. faecalis

» Fungos (Candida albicans).

Vocé pode estar se perguntando: qual seria a fonte de nutrientes para essas bactérias?

A resposta para esse questionamento sdo os fluidos teciduais, exsudato inflamatdério, componentes da
saliva, células pulpares mortas, tecido pulpar necrosado e até mesmo os produtos do metabolismo de

outras bactérias.

Comunidades bacterianas em Endodontia

Os diferentes tipos de infecgcdes endoddnticas sdo compostos de comunidades bacterianas mistas.
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O que sdao comunidades mistas?

Comunidades mistas sao compostas por bactérias gram positivas e gram negativas.

E importante ressaltarmos o fato de que algumas comunidades est3o mais relacionadas com certas formas
de doenca que outras, de acordo com as suas caracteristicas. Existe também um padrao relacionado com a
geografia.

Para compreender melhor, vamos dar um exemplo da pratica clinica:

Os microrganismos que habitam a regido cervical do canal possuem caracteristicas diferentes daqueles
que habitam a porcdo apical. Por exemplo, seus substratos sdo diferentes, a tensdo de oxigénio é diferente,
alguns sobrevivem em meio anaerdbio estrito enquanto outros em anaerdébio facultativo.

Isso significa que a porgao apical abriga uma comunidade significativamente diferente da regidao mais
corondria do canal. E isso parece estar diretamente ligado ao fato de que algumas bactérias sdo mais
resistentes do que outras, ao tratamento endodoéntico.

Vejal

Regiao apical
Tensao de oxigénio mais baixa
Nutrientes dos tecidos perirradicu-
lares: proteinas e glicoproteinas
Contagens de bactérias mais baixas
Bactérias menos acessiveis as
medidas de tratamento

Regiao coronaria
v/ Tensao de oxigénio mais alta

Nutrientes da cavidade oral:
carboidratos

Contagens de bactérias mais altas
Microrganismos mais acessiveis
ao tratamento

Figura 3- Lopes e Siqueira (2015)
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A lesdo perirradicular é causada por biofilmes

O biofilme endododntico apresenta uma dinamica diferente de formacgdo, pois ele simplesmente ndo se
estabelece no apice radicular de forma instantanea: ele se forma de maneira progressiva.

O que é biofilme?

&

ESCLARECENDO!

Biofilme é uma comunidade microbiana multicelular séssil, caracterizada por células que estdao
firmemente presas a uma superficie e emaranhadas em uma matriz autoproduzida de substancia
extracelular, geralmente LPS (lipopolissacarideo - uma endotoxina produzida e liberada pelas bactérias).

&
v NOVIDADE!

Endotoxina exclusiva de
Gram negativos

E um grupo altamente organizado, emaranhado em uma espécie de "gelatina", que atua de forma
conjunta na perpetuacdo da doenca endodontica.

E importante que vocé entenda que bactérias organizadas sob a forma de biofilme sdo muito mais dificeis
de combater do que quando isoladas (estado planctonico).

&
ESTA CAI NA

PROVA!
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Na patogénese microbiana, o termo atualmente utilizado para sistemas baseados em comunicacao
intercelular que regulam a expressiao genética de uma forma que depende da densidade celular é
denominado sensor de quorum.

Ele regula também os estagios de atividade e repouso, expressao genética, e as relagées como um todo
nas bactérias do biofilme.

Resisténcia a agentes antimicrobianos

Bactérias organizadas em biofilmes sdo mais resistentes aos antibidticos do que as mesmas células
desenvolvidas em estado planctonico.

A concentragdo de antibidtico necessaria para eliminar bactérias no biofilme é de 100 a 1000x mais alta do
gue a necessdria para eliminar as mesmas espécies em estado planctonico.

Mas quais sdo os mecanismos envolvidos na resisténcia dos biofilmes?
» Estrutura (matriz) do biofilme pode restringir a penetra¢do de agentes antimicrobianos;

» Alteragao da taxa de crescimento das bactérias no biofilme;
» Presenca de bactérias persistentes.

Métodos de identificagao microbiana

A fim de melhor estudar os microrganismos que habitam os canais radiculares e as lesGes perirradiculares,
existem alguns métodos de identificacdo microbiana. Dentre esses métodos, podemos destacar o método
de cultura e o método de biologia molecular.

Vejamos quais as principais diferencas entre os métodos:

O método de cultura trata-se de um processo de propagacao de microrganismos no laboratério através do
fornecimento de nutrientes e condi¢des fisico-quimicas apropriadas, incluindo temperatura, umidade, PH.
Nem todos os microrganismos podem ser cultivados em condic¢des artificiais com esse método. O gene 16S
rRNA ou 16S rDNA tem sido o gene alvo mais amplamente utilizado porque ele é universalmente
distribuido entre as bactérias. Apresenta custo menor, quando comparado ao método molecular.

J4 0 método de biologia molecular é um método mais caro e sofisticado. Exemplos desse método sdo as
reacdes de PCR, Checkboard, Captura reversa, Pirosequenciamento.
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Tipos de infeccao endoddntica

§Aqui vocé ird encontrar a resposta para quase 80% das questdes relacionadas é§
i microbiologia endoddntica. :

§Fique atento aos diferentes tipos de infeccdes endodobnticas, caracteristicas e§
particularidades. E

As infeccbes endodonticas podem ser classificadas de acordo com sua localizagdo anatomica e de acordo

com o momento em que os microrganismos invadem o sistema de canais.

Vamos simplificar?

> De acordo com a localizacdo anatomica, sdo classificadas em infeccao intrarradicular e infeccao

extrarradicular.

De acordo com 0 momento em que os microrganismos invadiram os canais, podem ser classificadas em:

Infeccgao intrarradicular primaria

Infeccgdo intrarradicular secunddria

Agora que vocé ja sabe como as infecgdes endodOnticas podem ser classificadas, vamos abordar
separadamente cada uma elas, de modo que vocé consiga identifica-las e responder corretamente as

guestoes sobre o assunto, certo?
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-

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Infecgdo intrarradicular primaria

Trata-se da infeccao inicial onde os microrganismos colonizam o tecido pulpar necrosado.

O dente ainda ndo recebeu tratamento endodontico!

Sdo caracterizadas por uma comunidade mista, composta, em média, por 10 a 30 espécies (Lopes e
Siqueira), principalmente por Bacilos produtores de pigmentos negros, como: Prevotella (espécie
sacarolitica) e Porphyromonas (espécie assacarolitica).

Como ja destacamos, uma comunidade mista é composta por bactérias gram positivas e gram negativas.
Por isso, é importante destacarmos as espécies mais prevalentes:

- Gram negativas: Bacilos produtores de pigmentos negros: Prevotella (sac) e Porphyromonas
(assac), Treponema.
- Gram positivas: Parvimonas, Streptococcus, Actinomyces, Eubacterium.

Evidéncias cientificas revelam que bactérias participantes da infeccdo endodOntica primaria pertencem a 9
dos 13 filos que possuem representantes orais, mais especificamente Firmicutes, Bacteroidetes,
Spirochaetes, Fusobacteria, Actinobacteria, Proteobacteria, Synergistetes, TM7 e SR1. No entanto,
métodos mais recentes de identificagdo molecular, como o pirossequenciamento, tém expandido ainda
mais o numero de filos que apresentam representantes nas infec¢des endodonticas.

: (VUNESP/ESFCEx/2023) Bactérias encontradas no canal, apés o PQM ou a medica¢do intracanal, podem
ter sido resistentes ou inacessiveis aos procedimentos intracanais de desinfec¢ao. A maioria dos estudos
revela que bactérias gram positivas sdo as mais frequentemente encontradas. Bactérias gram-positivas
anaerdbias estritas ou facultativas que tém sido isoladas ou detectadas em amostras coletadas pos-
: tratamento incluem:

A) Capnocytophaga gingivalis, Fusobacterium nucleatum e Tannerella forsythia

11
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B) Pyramidobacter piscolens, Gampylobacter rectus, Treponema denticola
C) Parvimonas micra, Aticnomyces spp e Enterococcus faecalis
D) Pseudomonas aeruginosa, Prevotella intermedia e Phorphyromonas gingivalis

: E) Fusobacterium nucleatum, agregatibacter actinomucetemcomitans e Dialister pneumosintes.

: Comentarios:

Conforme estudamos, as principais bactérias gram positivas sdo: Gram-positivas: Parvimonas, Filifactor, :
Pseudoramibacter, Streptococcus, Propionibacterium, Olsenella e Actinomyces. Portanto, o gabarito é letra

E importante ressaltar a alta ocorréncia de bactérias n3o cultivaveis: cerca de 40% a 55% (edi¢do 2015)/
40% a 65% (edicdo 2020) das espécies encontradas na microbiota endododntica de infecgdes primarias
compreendem filotipos que ainda nao foram cultivados em laboratodrio, nao foram ainda caracterizados
fenotipicamente e, portanto, ainda ndo receberam um nome de espécie. Bactérias ndo cultivaveis tém sido
descobertas por métodos moleculares que analisam a sequéncia do gene do 16S rRNA.

()

FIQUE

ATENTO!

Quals sdo os fatores ecoldgicos que determinam a composicdao da microbiota dos canais?

Os principais fatores sdo a pressao de oxigénio, tipo e quantidade de nutrientes disponiveis, interagoes
bacterianas, temperatura, PH, receptores para adesinas.

Nas fases iniciais do processo infeccioso pulpar, hd o predominio de bactérias facultativas. Depois, o teor
de oxigénio é diminuido (como resultado da necrose) e o ambiente torna-se propicio para bactérias
anaerobias estritas.

As principais fontes de nutrientes para as bactérias sdo o tecido pulpar necrosado, proteinas e
glicoproteinas do fluido do tecido, componentes da saliva via coronaria, e os produtos do metabolismo

de outras bactérias.

Aqui vao algumas informacdes muito importantes! Fique atento:

& -

SE LIGA!
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Virus necessitam infectar células para replicar o genoma viral.
Virus do HIV foi encontrado em polpas vitais de pacientes HIV soropositivos;
EBV e citomegalovirus foram detectados em lesdes de periodontite apical;

Herpes-virus possui associagdo com lesdes de periodontite apical sintomaticas, abcessos,
lesdes de pacientes HIV soropositivos.

Infecgdo intrarradicular secundaria

RNL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

A infeccdo intrarradicular secundaria é causada por microrganismos que nao estavam presentes na
infec;ao primdria e que penetraram no canal durante o tratamento, entre as sessdoes ou apds a
conclusao do tratamento endodontico.

E uma contaminacdo causada pela quebra da cadeia asséptica durante o tratamento ou perda do
selamento corondrio, ou ainda causada por microrganismos que resistiram aos procedimentos de

desinfeccdo.

Assim como vimos no caso das infec¢Oes primarias, existem algumas bactérias mais prevalentes: bactérias
gram-positivas anaerdbias estritas ou facultativas sdo as mais frequentemente encontradas.

Em relacdo as espécies mais prevalentes, podemos citar:

13
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Streptococus

Parvimonas

is prevalentes

Propionibacterium

V4

ecles ma

E. faecalis

Esp

HORA DE

PRATICAR!

(CADAR/ 2018) Existem diferentes tipos de infec¢do endododntica que estdo relacionados com diferentes
: ! situagdes clinicas. O desenvolvimento de abscesso perirradicular agudo (infec¢do) apds a intervengdo em
{ um canal com polpa viva (sem infec¢do) pode ser definido como infec¢do intrarradicular

a) primaria.

b) terciaria.

c) persistente.

d) secundaria.

! Comentarios:

§Conforme visto anteriormente em nossa aula, a infeccdo intrarradicular secunddria é causada por
microrganismos que nao estavam presentes na infeccdo primaria e que penetraram no canal durante o
tratamento, entre as sessdes ou apds a conclusdo do mesmo. E uma contaminagdo causada pela quebra da
: : cadeia asséptica durante o tratamento ou perda do selamento coronario, ou ainda por causada por
mlcrorganlsmos gue resistiram aos procedimentos de desinfec¢do. Portanto, o gabarito é letra D.

Infecgdo intrarradicular persistente

A infecgao intrarradicular persistente é causada por microrganismos que resistiram aos procedimentos de
desinfeccao.
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Bactérias gram-positivas anaerobias estritas ou facultativas sao as mais frequentemente encontradas.
Para que as bactérias remanescentes causem o fracasso da terapia endoddntica elas devem:
» Adaptar-se ao microambiente;
» Alcangar niumero criticos e exibir atributos;

» Ter acesso irrestrito aos tecidos perirradiculares.

E importante ressaltar que as Bactérias Gram positivas parecem ser mais resistentes ao tratamento
antimicrobiano e serem mais capazes de se adaptar a condi¢des desfavoraveis do ambiente.

Na infec¢do intrarradicular persistente, observamos uma reducao da diversidade de espécies bacterianas,
quando comparada a infeccdo primdria. Isso porque somente as mais adaptadas sdo capazes de
sobreviver e persistir.

Aqui uma bactéria merece nossa atencdo especial: Enterococus faecalis.

Ele esta presente em até 90% dos casos relacionados ao fracasso da terapia endodontica!

*

ESTA CAI NA

PROVA!

O E. faecalis possui capacidade de se infiltrar profundamente nos tubulos dentindrios. Ele é resistente a
medica¢des como o hidréxido de calcio, pois possui uma bomba de prétons funcional que langa prétons
nas células para acidificar o citoplasma. Ele também é capaz de colonizar os canais em monoinfec¢des. Mas
tem sido questionada sua situacdao como principal agente causador de fracasso endoddntico.

A tabela a seguir, mostra a correlagao entre as principais espécies microbianas encontradas nos casos de
fracasso endodoéntico e sua prevaléncia.
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Espécie microbiana Prevaléncia (%)
Enterococcus faecalis 77
Pseudoramibacter alactolyticus 55
Propionibacterium propionicum 50
Filifactor alocis 48
Dialister pneumosintes 45
Streptococcus spp. 23
Tannerella forsythia 23
Dialister invisus 14
Campylohacter rectus 14
Porphyromonas gingivalis 14
Treponema denticola 14
Fusobacterium nucleatum 10
Prevotella infermedia 10
Candida albicans 9
Campylobacter gracilis 5
Actinomyces radicidentis 5
Porphyromonas endodontalis 5
Parvimonas micra 5
Pyramidohacter piscolens 5
Olsenella uli 5

Figura 4- Microrganismos Detectados em Casos de Fracasso do Tratamento Endoddntico. Lopes e Siqueira, 2015.

(ESFCEx/VUNESP/ZOZZ) Cocos gram-positivo facultativo prevalente em dentes com canal tratado, sendo
! 9 vezes mais comum em canais tratados do que em infecgbes, o que sugere que essa espécie pode ser
inibida por outros membros da comunidade microbiana mista, comumente encontrada em infecg¢oes
primarias, e que as condigdbes ambientais adversas em um canal tratado n3ao impedem a sua
: sobrevivéncia. A descri¢do refere-se a bactéria

A) Streptococcus intermedius.

(B) Enterococcus faecalis.

(C) Propionibacterium propionicum.
(D) Streptococcus anginosus.

(E) Megasphaera.

: Comentarios:

: E importante ressaltar que as Bactérias Gram positivas parecem ser mais resistentes ao tratamento :
: antimicrobiano e serem mais capazes de se adaptar a condi¢cOes desfavoraveis do ambiente. :

16

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

Na infeccdo intrarradicular persistente, observamos uma reducao da diversidade de espécies bacterianas,
quando comparada a infeccdo primaria. Isso porque somente as mais adaptadas sdo capazes de sobrevwer

até 90% dos casos relacionados ao fracasso da terapia endodéntica. Portanto, o gabarito é letra B.

i e persistir. Aqui uma bactéria merece nossa aten¢do especial: Enterococos faecalis. Ele esta presente em

Infeccdo extrarradicular

A forma mais comum de infec¢do extrarradicular é o abscesso perirradicular agudo.

E importante destacarmos o fato de que a origem da infeccdo extrarradicular é usualmente a infecgdo
intrarradicular que se estendeu para os tecidos perirradiculares. Quando a infeccdo for independente de
uma infeccdo intrarradicular a lesdo podera persistir, apesar da eliminacdo eficaz da infeccao

intrarradicular.

Atencao! Praticamente todos os casos de fracasso endodontico abrigam uma infecgdo intrarradicular.

()

TOME

NOTA!

i Actinomyces e Propionibacterium propionicum podem participar da entidade :
L]
denominada actinomicose perirradicular.

Infecgcdes sintomaticas

Sdo representadas pela periodontite apical aguda ou abscessos perirradicular agudo.

o)

ESCLARECENDO!

Quais sao os fatores que podem influenciar o desenvolvimento da dor? :
Presencga de tipos clonais virulentos
Interagdes bacterianas aditivas ou sinérgicas
Numero de células bacterianas
Sinais do microambiente
Resisténcia do hospedeiro
Infec¢do concomitante por Herpes-virus

VVVYVYVVYY
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Patégenos endoddnticos e suas caracteristicas

*

Decorar o nome de patdgenos costuma ser o "calcanhar de aquiles" do concurseiro, quando se trata de
microbiologia x provas militares.

Entdo, a minha dica para vocé é: desbrave o maximo que vocé puder sobre o assunto. Desdobre-o em
mapas mentais, flashcards, posts pela casa, ok? Assim, sua memorizacao sera facilitada!

>

©

Fusobacterium nucleatum, um bacilo filamentoso Gram negativo anaerdbio estrito, é uma das
espécies mais frequentemente encontradas nos canais radiculares infectados, associados a lesGes
cronicas e abcessos.

Ja a Tannerella fosythia, importante patégeno periodontal bactéria anaerdbia gram negativa, é
membro comum das infec¢Ges endodonticas incluindo abscessos.

Bacilos produtores de pigmentos negros: Prevotella (sacarolitica) e Porphyromonas
(assacaroliticas). P endodontalis e P. gingivalis parecem estar envolvidas com a etiologia de
diferentes formas de lesdes perirradiculares, inclusive abcessos.

Dialister sao cocobacilos gram negativos, frequentemente encontrados em casos sintomaticos e
assintomaticos.

Treponemas (T. denticola, T. socranskii) sdo as espécies mais prevalentes em infeccOes
endodonticas primarias.

Embora a infec¢do primaria seja considerada mista, alguns autores consideram que gram negativos
sejam mais frequentemente isolados. Apesar disso, varios bacilos gram positivos sdo detectados
com frequéncia, a exemplo de Pseudoramibacter alactolyticus, que é encontrada em numero
elevado.

Actinomyces (A. Israelii e gerencseriae) podem estar envolvidas nos casos de infeccdo
extrarradicular.

E. faecalis estdo fortemente associadas ao fracasso da terapia endoddntica, ndo sendo tdo
frequente nas infec¢Ges primarias.

18

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

» Outros microrganismos, como fungos (infec¢des primarias), Archaea (Arqueias), Virus (polpas vivas
de HIV* e Herpes-virus) foram encontrados em alta prevaléncia em associagao a sintomas, incluindo
casos de abscessos perirradiculares agudos).

Bacteremia e infecgao focal

Embora a teoria da infeccdo focal pareca controversa, esse paradigma vem mudando e sendo mais aceito
durante as ultimas décadas. No entanto, nenhum estudo, até o momento, correlaciona 100% os achados
das infecdes orais como causa de doengas em outras partes do corpo.

Nenhum estudo demonstrou, até o momento, que bacteremias ocorrem espontaneamente, em casos de
canais infectados. Apenas, o que se sugere, é que a terapia endodontica causa bacteremias, mas nao
necessariamente que os microrganismos envolvidos irdo causar danos em partes remotas do corpo.

A simples escovacao didria dos dentes e a mastigacdo sdo causas de bacteremias transitdrias, normalmente
com duracdo de 10-30 minutos.

Portanto, Lopes e Siqueira afirmam que excluindo casos raros onde ha um risco ndo comprovado, mas
potencial (pacientes debilitados, por ex), a infeccio focal € um fen6meno improvdvel em pacientes
saudaveis. Mas hd uma crescente preocupacao de que uma inflama¢do de longa duragdo, mesmo que
localizada, possa afetar a saude sistémica do paciente.

Para finalizar o capitulo, vamos realizar um exercicio para testar os conhecimentos adquiridos?

(Concurso da Aerondautica/ 2018) “E uma bactéria anaerébia Gram-negativa, considerada um patégeno
gperlodontal. Entretanto, estudos usando técnicas moleculares como o PCR, identificaram-na em
:diferentes tipos de infec¢bes endodénticas.” Trata-se de :

Ea) Prevotella denticola.
Eb) Tannerella forsythia.
Ec) Prevotella intermedia.

Ed) Porphyromonas endodontalis.

:Comentarios:
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A Tannerella forsythia é uma bactéria anaerdbia Gram-negativa considerada um patdgeno periodontal e foi
idetectada em infec¢Ges endoddnticas através de estudos utilizando técnicas moleculares (PRC). Portanto,
o gabarito é letra B. :
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URGENCIAS E EMERGENCIAS EM ENDODONTIA

A dor de origem pulpar ou perirradicular corresponde a cerca de 90% dos casos de emergéncia em
consultorios dentarios. Os conceitos de urgéncia e emergéncia, muitas vezes, sdo confundidos por
pacientes e profissionais. As questoes costumam misturar os dois conceitos, no intuito de confundir o
candidato. Entdo, vamos apresentar as diferencas entre os casos?

&

ESCLARECENDO!

Urgéncia nao representa uma condicdo séria que necessite de intervengado imediata. O paciente pode ser
agendado para uma consulta préoxima e ndo necessita de intervencdao endoddntica. Os exemplos mais
cldssicos de casos de urgéncia sdo pulpite reversivel e hipersensibilidade dentinaria.

Pulpite reversivel ja foi amplamente discutida no capitulo anterior, nas patologias pulpares e periapicais.

Mas o que é hipersensibilidade dentindria?

A Hipersensibilidade dentindria é uma condicdo que provoca dor rdpida, fugaz, aguda, localizada e
provocada por estimulos osmédticos, mecanicos, térmicos e bacterianos. Pode estar associado a recessao
gengival. Nao necessita de tratamento endodontico e seu estimulo doloroso estd ligado a teoria de
movimentagao do fluido nos tubulos dentinarios.

Ok, e como realizamos o seu tratamento?

Para o seu tratamento é indicado o uso de dentifricio com agente dessensibilizador (sais de potassio,
estroncio, arginina).

Caso ndo resolva, indica-se promover a oclusdao dos tubulos expostos fisica (adesivos dentinarios, CIV,
verniz) ou quimicamente (oxalatos por 3 minutos ou fluoretos). Laser de baixa poténcia (diretamente nas
fibras) ou de alta poténcia (bloqueio fisico dos tibulos) também podem ser utilizados. Caso haja perda de
estrutura dentinaria, devemos considerar uma restauragao com cimento de ionomero de vidro ou resina
composta.

J4 os casos de emergéncia endododntica exigem tratamento imediato para o reestabelecimento do
conforto do paciente. O paciente ndo pode ser agendado para um dia posterior, pois seu caso esta
rompendo o equilibrio em favor das bactérias, por exemplo. Discutimos no capitulo anterior alguns
exemplos de emergéncias endododnticas, tais como necrose pulpar com periodontite apical aguda, abcesso
perirradicular agudo.

E importante ressaltarmos que esses casos de emergéncia endoddntica requerem intervencdo
endodontica, certo? (diferentemente dos casos de urgéncia, ndo confunda!)
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Vamos comparar?

Emergéncias

Urgéncias

Abcesso

Pulpite . . Periodontite

. p perirradicular .

irreversivel apical aguda
Puloi , hiperssensibilidade agudo
ulpite reversivel L

dentindroa
Flare-up
w
ESTA CAIl NA

PROVA!

Para finalizar o assunto de urgéncias e emergéncias, vamos falar sobre uma emergéncia verdadeira, que se
desenvolve entre consultas endodonticas. Essa emergéncia é denominada Flare-up, caracterizada por dor
e/ou tumefacdo. Tipicamente, o paciente retorna poucas horas ou no dia seguinte apds a intervengio
endodontica queixando-se de dor severa ou aumento de volume.

Mas por que isso acontece?

Isto se deve ao desenvolvimento de uma resposta inflamatéria aguda nos tecidos perirradiculares,
caracterizada pelo estabelecimento de uma periodontite apical aguda ou mesmo um abcesso perirradicular
agudo secundario a intervencao.

As possiveis causas desse fendmeno estdo ligadas a microorganismos e seus subprodutos e a eventos
iatrogénicos, como sobreinstrumentacdo, instrumentacdo incompleta do canal, extravasamento de
solugdo irrigadora, perfuracdes.

Existem fatores relacionados com o hospedeiro que podem predispor flare-ups, tais como:

Dor prévia ao tratamento endodontico;

Pacientes do sexo feminino com idade superior a 40 anos;
Dentes inferiores;

Dentes com lesdo perirradicular;

VVYY
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» Historia de alergia;
> Casos de retratamento endoddntico;

SE LIGA!

: Doencas sistémicas ndao constituem um fator de risco para flare-ups. :
O tratamento para os casos de flare-ups deve ser igual ao previamente descrito para periodontite apical
sintomatica (secundaria). Sendo assim, deve envolver a remocdo do curativo, irrigacdo abundante do
canal com NaOCl a 2,5%, revisao da instrumentacao e verificacdao da paténcia do forame apical, aplicacdo
de medicagao intracanal com pasta a base de hidréoxido de célcio (falaremos sobre medicacdo intracanal
no proximo tdpico), selamento coronario e prescri¢cdo de analgésico/anti-inflamatério.

Em todos os casos, o analgésico/anti-inflamatério a ser administrado podera ser ibuprofeno, naproxeno,
diclofenaco, cetoprofeno ou piroxicam, todos bastante eficazes para tratar a dor de origem endoddntica.

Vamos testar nossos conhecimentos respondendo a uma questao?

0 é uma emergéncia verdadeira que se desenvolve entre as sessbes do tratamento :
i endodontico, sendo caracterizada por dor . Tipicamente, apods a interveng¢do endodontica em um
i dente 0 paciente retorna algumas poucas queixando-se de dor e/ou :

: . Isto se deve ao desenvolvimento de uma resposta aguda nos tecidos :
i perirradiculares. :

A) Abcesso cronico/moderada/sintomatico/dias/sangramento/infecciosa
B) Flare-up/intensa/assintomatico/horas/tumefag¢ido/inflamatoria
C) Abcesso perirradicular agudo/leve/assintomatico/horas/tumefagao/infecciosa

D) Pulpite irreversivel/intensa/sintomatico/dias/sangramento/inflamatoria
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! Comentarios:

Conforme estudamos, o Flare-up é uma emergéncia verdadeira, que se desenvolve entre consultas
endodonticas, caracterizada por dor e/ou tumefacdo. Tipicamente, o paciente retorna poucas horas ou no
dia seguinte apds a intervencdo endododntica queixando-se de dor severa ou aumento de volume.

Isto se deve ao desenvolvimento de uma resposta inflamatéria aguda nos tecidos perirradiculares,
caracterizada pelo estabelecimento de uma periodontite apical aguda ou mesmo um abcesso perirradicular
agudo secunddrio a intervencdo. Portanto, o gabarito é letra B.

HORA DE

PRATICAR!

: (CADAR/2022) Entre as atribuicées do cirurgido-dentista, uma das mais nobres e importantes refere-se a
: promogao do alivio da dor do paciente. A dor de origem pulpar ou perirradicular corresponde a cerca de :
: 90% dos casos em que o paciente procura o consultério odontoldgico, sendo que, muitas vezes, a
i intervengdo endodontica torna-se imprescindivel para o alivio imediato dos sintomas. Sobre urgéncias e
emergéncias em endodontia, é correto afirmar que:

ia) a wurgéncia representa uma condicdo séria que necessite de intervencdao imediata. :
i b) a emergéncia ndo exige tratamento imediato para o restabelecimento do conforto do paciente. :
i ¢) as emergéncias endoddnticas estdo relacionadas a casos de dor e/ou tumefagdo que requerem :
i diagndstico e tratamento imediatos.
i d) o sucesso do tratamento emergencial, caracterizado pela exacerbacdo da sintomatologia, é :
i gratificante para o profissional e o paciente e contribui decisivamente para que a confian¢a do paciente :
i seja conquistada.

! Comentarios:

i A alternativa "A" se refere a emergéncia. Ja a alternativa "B" se refere a urgéncia. A letra "D" estd incorreta
i pois o sucesso do tratamento emergencial é caracterizado pela remissdo da sintomatologia. Portanto o
i gabarito é letra C.

(VUNESP/Pref Morro Agudo/2020) O termo Flare-up, relacionado a terapia endoddntica, consiste em

A) presenca de lesdo radiolucida, de grande dimensdo, relacionada ao apice de um dente assintomatico.
B) presenca de sangramento constante durante a instrumentacdo dos canais radiculares.

C) dor aguda sentida pelo paciente durante a realizagdo de anestesia intrapulpar.

: D) emergéncia que se desenvolve principalmente entre as sessdes de tratamento endoddntico, sendo :
i caracterizada por dor e/ou tumefagao.
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E) presenca de hiperplasia inflamatdria associada a um dente ndo vital.

i Conforme o que estudamos, o flare-up emergéncia trata-se de verdadeira, que se desenvolve entre

i consultas endoddnticas. E caracterizada por dor e/ou tumefacdo. Tipicamente, o paciente retorna poucas

: horas ou no dia seguinte apds a intervencgdo endoddOntica queixando-se de dor severa ou aumento de

: volume. Portanto, o gabarito é letra D.
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SOLUCOES IRRIGADORAS

Consideracées Iniciais

No que diz respeito a solugdes irrigadoras, as mais estudadas em Endodontia sdo o Hipoclorito de
sodio, a Clorexidina e o Acido Etilenodiamino Tetracético Dissddico (EDTA).

Normalmente, as bancas costumam abordar questdes relacionadas as propriedades dessas
substancias irrigadoras, utilizada no preparo dos canais radiculares.

Por isso, vamos estudar detalhadamente as solugdes irrigadoras utilizadas em Endodontia, bem como
suas indicac¢des, contraindica¢des, propriedades, concentragdes.

Tudo pronto?

Vamos em frente!

Substdncias quimicas auxiliares

As substancias quimicas auxiliares, ou solugdes irrigadoras, sdo empregadas no interior do canal
radicular com o objetivo de promover a dissolucao de tecidos organicos vivos ou necrosados,
visando a eliminagdo, ou maxima reducao possivel, de microrganismos, a lubrificacdo, a quelagao de
fons calcio e a suspensao de detritos oriundos da instrumentacao.

Elas sdo utilizadas durante a instrumentag¢do dos canais radiculares, desempenhando a¢cdes quimicas e
fisicas, concomitantemente com a agao mecanica dos instrumentos endodonticos. Também sao usadas
apos a instrumentacgdo para remover das paredes do canal radicular a smear layer.

&

ESCLARECENDO!

Smear layer, ou lama dentinaria, é uma fina camada, soliivel em acido, resultante da degradacgao
de restos bacterianos, restos dentinarios, celulares, pulpares. Ela é produzida pela acdo de
brocas, limas, instrumentos em geral. Sua presenca afeta significativamente a adesdo das resinas
compostas e até dos cimentos endoddnticos. Por essa razao, recomenda-se que essa camada seja
removida tanto em casos de polpa vital (biopulpectomia) quanto em casos de polpa necrosada
(necropulpectomia).
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Retomando o assunto sobre as solug¢des irrigadoras, é sabido que elas podem ser empregadas em
forma de solugao liquida (maioria), de creme ou de gel.

Existem alguns requisitos a que as soluc¢des irrigadoras devem atender.

& -

SE LIGA!

Elas devem apresentar baixa tensao superficial, para aumentar seu poder de
umectacao e penetracdao aumentando a efetividade da limpeza; devem possuir baixa
viscosidade de forma a penetrar mais facilmente nas anfractuosidades dos canais; ter
atividade solvente de tecido, visando a remocao de tecido pulpar vivo ou necrosado; ter
atividade antimicrobiana, para promover a maxima remoc¢dao de microrganismos; ter
acao quelante para remocao da smear layer; ter agao lubrificante; ser biocompativel,
de modo a ndo causar injurias aos tecidos.

A substancia quimica auxiliar deve ser aplicada no interior do canal radicular com uma seringa e
agulha hipodérmica. E importante que a substancia penetre em toda a extensdo do canal radicular.
Isso geralmente ocorre em canais amplos, porém na maioria dos canais é necessario um preparo
coronario para facilitar a penetragdo da substancia auxiliar em direcao apical.

Dito isto, vamos estudar as principais solugdes irrigadoras e suas propriedades.

Iremos comegar pelo Hipoclorito de Sodio, que é a solugdo mundialmente mais utilizada e ha mais
tempo.

Hipoclorito de Sédio - NaOCI

O valor de um hipoclorito ou cloréforo é em fun¢do do teor de cloro ativo que libera. Classificado
como um composto halogenado, o NaOCl pode ser encontrado em uma série de produtos, contendo
concentragoes e aditivos variaveis.

A solucao de hipoclorito de sédio pode receber diversos nomes, de acordo com sua concentragao.
Vejamos:
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&)

‘ATEN(;AO
DECORE!

Liquido de Dakin: solugdo de NaOCl a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por
dcido bérico para reduzir o pH (pH préximo de neutro);

Liquido de Dausfrene: solugdo de NaOCl a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por
bicarbonato de sédio;

Solucdo de Milton: solugdo de NaOCl a 1% (equivalente a 10.000 ppm), estabilizada por
cloreto de sodio (16%);

Licor de Labarraque: solugdo de NaOCl a 2,5% (equivalente a 25.000 ppm);

Soda clorada: solugdo de NaOCl de concentragdo varidvel entre 4% e 6% (equivalente a
40.000-60.000 ppm);

Agua sanitdria: solucées de NaOCl a 2-2,5% (equivalente a 20.000-25.000 ppm).

Além das vantagens que fazem dessa solucdo a mundialmente mais utilizada para irrigacdo dos canais
radiculares, ela apresenta também algumas desvantagens.

Para que vocé compreenda melhor, faremos uma comparacao entre as vantagens e desvantagens
do uso do hipoclorito de s6dio.

©

oo

’:% RESUMINDO

[

Vantagens Desvantagens

Baixo custo Instavel no armazenamento
Rapida atuacao Inativado por matéria organica
Desodorizante Corrosivo

Lubrificante Irritante para pele e mucosas

Desinfetante Forte odor
Acéo solvente Descora tecido

Clareador Remove carbono da borracha do isolamento
absoluto
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O hipoclorito de sddio existe somente em solu¢ao aquosa. Neste estado ele origina o hidroxido
de sodio (base forte) e o acido hipocloroso (acido fraco).

Assim, em solucao aquosa, o hipoclorito de sédio exibe um equilibrio dindmico de acordo com a
reacao:

NaOCl + H20 <> NaOH + HOCI

N N N
Hipoclorito hidréxido acido
de sédio de sédio  hipocloroso

A temperatura da solugdo de hipoclorito de sédio exerce uma influéncia significativa em suas
propriedades. Fatores como aumento de temperatura, aumento de concentracao e longo tempo
de reacao quimica proporcionam uma eficacia maior da solucdo de hipoclorito de s6dio em
relacido a sua acao solvente e antimicrobiana.

&%

FIQUE
ATENTO!
e QUG8 cONCONTaCA0 ideal de Hipoclorito de Sodio? %

A concentracdo ideal em que a solucdo de hipoclorito de s6dio deve se apresentar, sua toxicidade e sua
instabilidade sdo motivos de grande discussdo. Entretanto, diversos autores consideram a
concentracao de 2% a 2,5% como a de primeira escolha.

E importante ressaltar que solu¢des menos concentradas, como solu¢io de Dakin e Milton, perdem
mais rapido seu teor de cloro ativo e sdo mais instaveis no armazenamento. Isso ndo significa que
devemos entdo lancar mao de solugdes muito concentradas, como 5%, pois elas tendem a ser mais
citotéxicas e aumentar os eventos das desvantagens relacionadas ao seu uso.

Segundo Hargreaves (2022), o seu modo de acdo se da quando o hipoclorito de s6dio entra em
contato com as proteinas teciduais, formam-se nitrogénio, formaldeido e acetaldeido. As
ligacdes peptidicas sao fragmentadas, e as proteinas se desintegram, permitindo que o hidrogénio nos
grupos amina (-NH-) seja substituido pelo cloro (-NCl-), formando as cloraminas. Isso tem um papel
essencial na efetividade antimicrobiana. O tecido necrético e o pus sdo dissolvidos, e o agente
antimicrobiano alcanca e limpa as areas infectadas.

Ainda em seu livro, Hargreaves (2022) cita o estudo de Estrela (2002), que relatou que o hipoclorito
de sédio exibe um equilibrio dinamico, resultado das reacoes:
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1. Reacdo de saponificacdo: O hipoclorito de sédio atua como um solvente organico e gorduroso,
que degrada os acidos graxos e os transforma em sais de acidos graxos (saboes) e glicerol
(alcool), reduzindo a tensao superficial da solu¢cdo remanescente.

2. Reacao de neutralizagao: O hipoclorito de sédio neutraliza os aminoacidos pela formacao de
sal e agua. Com a saida dos ions hidroxila, ha uma reduc¢ao do pH.

3. Formacao do acido hipocloroso: Quando o cloro se dissolve em agua e entra em contato com a
matéria organica, ele forma acido hipocloroso. O acido hipocloroso é um acido fraco, com formula
quimica HCIO, que atua como oxidante. O acido hipocloroso (HCIO-) e os ions hipoclorito
(0OCl-) levam a degradaciao dos aminoacidos e a sua hidrdlise.

4. Acao do solvente: O hipoclorito de s6dio também age como um solvente, liberando cloro, que se
combina com os grupos amina das proteinas (NH) para formar cloraminas (reacao de
cloraminacao). As cloraminas impedem o metabolismo celular; o cloro é um oxidante forte e inibe as
enzimas bacterianas essenciais, por oxidag¢do irreversivel dos grupos SH (grupos sulfidrilas).

5. pH alto: O hipoclorito de s6dio é uma base forte (pH > 11). A efetividade antimicrobiana do
hipoclorito de s6dio, baseada no seu pH alto (acdo dos ions hidroxila), é similar ao mecanismo
de acao do hidroxido de calcio. O pH alto interfere na integridade da membrana citoplasmatica,
devido a inibicdo enzimadtica irreversivel, alteracdes biossintéticas no metabolismo celular e
degradacao dos fosfolipidios observados na peroxidacao lipidica.

HORA DE

PRATICAR!

(ESFCEx/VUNESP/2022) As solugcdes aquosas de hipoclorito de sdédio apresentam
i concentragdes variaveis. A diluicdo dessas solugdes origina as diferentes concentracoes de
i solugdes cloradas usadas em endodontia. A solugdo de hipoclorito de sodio a 1%, estabilizada
por cloreto de sédio, é :

A) o liquido de Dausfrene.

B) a solucédo de Milton.
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C) o licor de Labarraque.
(D) a soda clorada.
(E) o liquido de Dakin.

: Comentarios:

A solucao de hipoclorito de so6dio a 1%, estabilizada por cloreto de sddio, é a solugcdo de Milton.
: Portanto, o gabarito é letra B. :

Clorexidina - CHXx

A bisbiguanida cationica (carregada positivamente) é uma base forte, sendo praticamente
insoluvel em agua, daf a sua preparacao na forma de sal, o que aumenta a solubilidade da substancia.
0 sal digluconato de clorexidina em solu¢do aquosa é o mais utilizado em Odontologia.

Apos essa explicagdo um tanto quanto cientifica, é preciso ressaltar que a CHx é muito utilizada tanto
em Periodontia (0,12%) quanto em Endodontia (2%), para a irrigacao dos canais radiculares, devido a
sua principal propriedade: substantividade.

&

-7

DESPENCA NA

|
®@- PROVA!

E uma propriedade que faz com que a clorexidina se ligue a hidroxiapatita do esmalte ou dentina e a
grupos anionicos acidos de glicoproteinas, sendo lentamente liberada a medida que a sua
concentracdo no meio decresce, permitindo assim um tempo de atuacao prolongado. Assim, esta
substancia pode manter seus efeitos por um longo periodo!

Ainda a respeito das propriedades da clorexidina, sabemos que apresenta atividade antibacteriana
contra um grande numero de espécies Gram-positivas e Gram-negativas e que, em baixas
concentragoes, a clorexidina é bacteriostatica (inibe a reproduciao bacteriana), enquanto, em
concentra¢des mais elevadas, ela é bactericida (causa morte celular bacteriana).

Outra vantagem do uso da Clorexidina para irrigacdo dos canais radiculares é o fato de que ela é
extremamente biocompativel, quando comparada ao hipoclorito de soédio, por exemplo.
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No entanto, ela apresenta uma desvantagem consideravel: ndo apresenta atividade solvente de
tecido.

A clorexidina pode ser a substancia quimica de eleicdo quando ha relato de alergia ao hipoclorito de
sédio por parte do paciente e, possivelmente, no tratamento de dentes com polpa necrosada associada
arizogénese incompleta, em que existe grande risco de extravasamento apical da solucdo quimica.

Pode haver desenvolvimento de reacdes severas dos tecidos perirradiculares, quando do
extravasamento apical de hipoclorito de s6dio durante a execucao da terapia endoddntica.

E importante ressaltar que o uso combinado das solug¢des de Hipoclorito de sédio e Clorexidina pode
resultar na formacao de um precipitado acastanhado, capaz de manchar a estrutura dentaria e afetar a
resisténcia adesiva dos cimentos. Esse precipitado é denominado Paracloroanilina (PCA). Por essa
razao, deve-se evitar o uso combinado dessas solug¢des irrigadoras. Caso seja inevitavel usa-las em
combinacgdo, deve-se irrigar com soro fisioldgico em alternancia das solugdes.

*

- Segundo Lopes e Siqueira (2020) a Clorexidina é uma alternativa aos pacientes
alérgicos ao hipoclorito de sddio.

- Ja segundo Hargreaves (2021), a Clorexidina ndo deve ser utilizada nestes casos,
em razao da presenca de cloro em sua composigao.
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HORA DE

PRATICAR!

(CSM/2023) O hipoclorito de so6dio é a solucdo de irrigacio mais utilizada na endodontia. De
acordo com Hargreaves et al (2021), assinale a op¢ao incorreta sobre o hipoclorito de sédio

A) Quando existe suspeita ou confirmacdo de presenca de hipersensibilidade ao hipoclorito, a
clorexidina deve ser utilizada

B) Degrada os acidos graxos e os transforma em sais de acidos graxos e glicerol

C) Neutraliza aminodacidos pela formagao de sal e 4gua

D) E uma base forte, possui pH maior do que 11

E) Age como solvente, liberando cloro, que se combina com os grupos amina das proteinas
Comentarios:

Segundo Hargreaves (2021), a Clorexidina nao deve ser utilizada nestes casos, em razdo da presenga
de cloro em sua composicdo. Portanto, gabarito € letra A.

Acido etilenodiamino Tetracético Dissédico (EDTA)

A respeito dessa solugdo irrigadora, sabe-se que a sua principal indicacdo é voltada para a remocao
da smear layer. O EDTA tem acao autolimitante e nao atua imediatamente quando colocada em
contato com a dentina, necessitando esperar alguns minutos (10 a 15 minutos) para a obtencdo do
efeito quelante. A medida que ocorre contato, ha reaciio com os fons calcio, neutralizacio e perda da
acdo quimica, necessitando, assim, de constantes renovagoes.

Recomenda-se o uso de solugdes de EDTA 17% combinadas com solugdes de hipoclorito de sddio,
para a remoc¢ao da smear layer, ap0s o preparo quimico-mecanico de canais radiculares infectados. O
EDTA também é comercializado na forma de creme (RC-Prep- Premier) e de gel em seringa (Glyde File
Prep-Dentsply/Maillefer e EDTA trissodico 24% -Biodinamica).

Quando acondicionado em frascos de vidro, com o tempo, o EDTA pode quelar o calcio do silicato de
calcio existente na composicdo do vidro, diminuindo sua capacidade de atuacao.
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E vdlido ressaltar que alguns autores (como Lopes e Siqueira) consideram que 0
hlpoclorlto de sédio é capaz de remover a por¢do orgdnica do smear layer e o EDTA
serla responsdvel pela remogdo da porgdo inorgdnica.

0 MTAD consiste em uma mistura de um isdomero da tetraciclina (doxiciclina), acido citrico e um
detergente (Tween 80). Possui um baixo pH (2,15) em virtude da preseng¢a do acido citrico e é
recomendado para a irrigacao final do canal, apds o emprego do NaOCl. A tetraciclina presente, além
de participar da remocdo da porc¢do inorganica da smear layer por quelar calcio, também tem efeitos
antibacterianos sobre grande parte dos patégenos endodonticos. A forma de utilizacao proposta é o
uso de NaOCl a 1,3%, durante o preparo quimico-mecanico, seguido de irrigacdo final com MTAD, o
qual é deixado no canal por 5 minutos.
Uma outra solucdo, muito semelhante a composicdo do MTAD é o Tetraclean. Trata-se de uma
combinacao recomendada para irriga¢cdao, mas com menor concentragao de doxiciclina.

Para finalizar o conteddo sobre solugdes irrigadoras vamos resolver uma questdo?

i (VUNESP/ESFCEx/2022) As substancias quimicas auxiliares podem ser empregadas no preparo :
i dos canais radiculares como auxiliares da instrumentagio e como solugdes irrigadoras. :
i Levando em consideragdo os requisitos das substincias quimicas auxiliares da
i instrumentacio, assinale a alternativa que apresenta informacéo correta. :

{ (A) Ha maior eficiéncia nos agentes quelantes, quando esses se apresentam na forma de :
i cremes do que quando na forma de solu¢ao aquosa.

{ (B) Quanto maior a viscosidade das solucdes quimicas auxiliares, maior a capacidade de :
i penetracdo em anfractuosidades e reentrancias do canal radicular. :

(C) A forga de atrito nao depende da rugosidade e natureza das superficies de contato (secas ou
i umedecidas), mas depende da area de contato entre as superficies.

§(D) A capacidade de dissolucio de uma substincia quimica auxiliar ndo depende da§
i temperatura e concentracédo da solugéo.
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: (E) Quanto menor a tensdo superficial das solucbes quimicas auxiliares, maior sera sua :
: capacidade de umectacio e penetragdo, aumentando a efetividade da limpeza das paredes do :
: canal radicular. :

: Comentarios:

: Conforme o que estudamos, quanto menor a tensao superficial, maior o seu poder de :
: penetracgido nas irregularidades, aumentando a efetividade de limpeza das paredes do canal. :
: Portanto o gabarito correto é letra E. Vejamos as demais: :

: A- Ha menor eficiéncia nos agentes quelantes, quando esses se apresentam na forma de cremes do que :
: quando na forma de solu¢do aquosa. :

: B- Quanto menor a viscosidade das solugbes quimicas auxiliares, maior a capacidade de penetragdo :
{ em anfractuosidades e reentrancias do canal radicular. :

C- A forgca de atrito depende da rugosidade e natureza das superficies de contato (secas ou
: umedecidas. :

D- A capacidade de dissolucdo de uma substancia quimica auxiliar depende da temperatura e
i concentragao da solugdo. :

10
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (VUNESP/Tribunal de Justica do Estado PA/2014) Os aspectos gerais das leses agudas da polpa
(pulpite aguda) correlacionam-se com os seguintes eventos da patologia geral:

a) inflamagao aguda, com hiperemia, edema, presenca de neutréfilos
b) inflamagao aguda com plasmacitos e calcificagao distroéfica

c) inflamagdo geral, com necrose

d) inflamagdo com tecido de granulagdo e bactérias

e) inflamagao aguda em faze final, com pouco edema e necrose

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

Os eventos relacionados as lesGes agudas da polpa se relacionam com inflamacdo aguda (presenca de
neutrdfilos), hiperemia pulpar, edema e pressao nas fibras nervosas.

2. (EUG/ Policia Militar de Goidnia/ 2013) Chega no consultério um mogo de 20 anos, relatando febre,
mal-estar, dor excruciante no elemento 46. Clinicamente, nao ha tumefacdo e os testes de percussao e
palpacdao deram positivos. Radiograficamente ndo ha aumento do espago periodontal. O provavel
diagnostico é de

a) periodontite apical cronica

b) hipersensibilidade dentinaria

c) pulpite irreversivel

d) abcesso perirradicular agudo em estagio inicial

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questéo.
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O abcesso perirradicular agudo (abcesso dentoalveolar agudo) caracteriza-se por dor excruciante, com
acumulo de pus no espaco do ligamento periodontal, podendo ser visto um espessamento no ELP,
radiograficamente. Os outros achados corroboram: febre, mal-estar, dor a palpacdo e percussao.

3. (IBFC - Endodontia/ Divindpolis - 2018) Segundo Lopes & Siqueira (42 edi¢do), a simples difusdo dos
produtos bacterianos pelos tubulos dentindrios é suficiente para desencadear um processo inflamatoério
pulpar, ou seja, a polpa ja pode se inflamar antes mesmo de sua franca exposi¢cdo. Com relagdo a tal
afirmacdo assinale a alternativa correta:

a) Os agentes fisicos e quimicos sao os principais fatores causadores de agressdo ao tecido pulpar.

b) A biopulpectomia eletiva é indicada em situagdes clinicas em que a polpa apesar de clinicamente
normal (inflamada) nao necessita ser removida bastando apenas fazer um capeamento direto.

c) Quando a polpa necrosa nem sempre uma infec¢do se instalard, pois os mecanismos de defesa do
organismo podem muitas vezes reverter essa situacdo e nao ter necessidade de fazer o tratamento
endodontico radical.

d) A infeccao nos dentes com polpa viva, quando ocorre, se da na superficie da camara pulpar; mais

profundamente, a polpa radicular e os tecidos perirradiculares geralmente nao se encontram infectados,
mas normais ou apenas inflamados.

Comentarios:

A alternativa D esta correta e é o gabarito da questdo. A infecgdo em dentes com polpa vital, inicialmente
nado se estende mais do que 2 milimetros no tecido pulpar, sendo superficial. Apds, ela pode progredir mais
profundamente, para polpa radicular. Os tecidos perirradiculares geralmente nao se encontram infectados.

A alternativa A estd incorreta. Os principais agentes agressores da polpa sdo as bactérias.

A alternativa B estd incorreta. A biopulpectomia ou pulpectomia é indicada para casos onde é necessario
remover toda a polpa, corondria e radicular. E o tratamento endoddéntico radical.

A alternativa C esta incorreta. Quando a polpa necrosa, sempre é necessario realizar o tratamento
endodontico radical.

4, (FCC/ TRF 52 Regido/2008) Para o diagndstico clinico de abscesso dento-alveolar crénico, o profissional
devera considerar as seguintes caracteristicas quanto a dor e a condi¢ao pulpar:

a) espontanea, geralmente localizada e de longa duragdo — polpa mortificada
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b) provocada pelo frio, mitigada pelo calor — vitalidade pulpar
c) auséncia de resposta aos testes de vitalidade - polpa mortificada
d) espontanea, geralmente localizada e de longa duragao — polpa viva

e) provocada pelo calor, mitigada pelo frio — vitalidade pulpar

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Por se tratar de abcesso cronico, presume-se que a polpa esteja necrosada. Portanto, os testes de
sensibilidade ndo indicardo resposta pulpar.

5. (CPSI/UFPEL/Odontélogo/ 2006) Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, apresenta o seguinte
quadro clinico: febre, tumefagao acentuada no lado esquerdo da face, com dor a palpagdo, elevagao e
mobilidade do dente 27 com extrema sensibilidade a percussdao. No exame clinico, é observada extensa
lesdo cariosa com fratura das cuspides mesial, vestibular e lingual, sem a presencga de fistula. Nos testes
térmicos, a dor nesse dente é exacerbada pelo calor, ocorrendo um ligeiro alivio com o estimulo frio. O
exame radiografico mostrou um discreto aumento do espago periodontal apical. O diagnéstico e o
tratamento imediato sao:

a) abscesso periapical cronico; terapia endodontica e curetagem periapical.

b) abscesso fénix; terapia endodontica associada a cirurgia periapical.

c) osteomielite aguda; terapia endodontica e uso de antibidtico e analgésico.

d) abscesso periapical agudo; drenagem, uso de antibidtico, analgésico e curativo intracanal.

e) pericementite apical aguda; elimina¢ao do trauma, drenagem e uso de anti-inflamatorio.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.

Todos os achados clinicos e radiograficos corroboram para o provavel diagndstico de abcesso
dentoalveolar agudo. O tratamento é local (tentativa de drenagem via canal), com uso de medicacdo
intracanal. Pelo edema acentuado e comprometimento sistémico (febre), o profissional indicou uso de
antibiotico + analgésico.
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6. (FUNDATEC/ Cirurgido Dentista Pref. Gramado - 2019) Para que seja feita a avaliagdo diagndstica
correta do estado pulpar e periapical, é necessario lancar mao de recursos semiotécnicos, como testes de
sensibilidade pulpar, de percussao, de mobilidade e exame radiografico. Analise as assertivas abaixo
sobre o resultado dos testes e as alterag6es pulpares e/ou periapicais correspondentes:

I. Na pulpalgia hiper-reativa, a utilizacao de gas refrigerante para o teste de frio provocara no usuario
uma dor (resposta positiva) que sera localizada e rapida, e que passara apds a remogao do estimulo.

Il. O teste de sensibilidade pulpar ao frio sera fundamental para a diferenciacao entre pericementite
apical traumatica e infecciosa: na traumatica, o dente respondera negativamente enquanto, na
infecciosa, o resultado sera positivo.

Ill. No abscesso periapical agudo em fase inicial, a sensibilidade pulpar ao frio sera negativa, o teste de
percussao apresentara resultado positivo e, geralmente, havera também dor na palpagao em fundo de
sulco vestibular do dente afetado.

Quais estao corretas?

a) Apenas I.

b) Apenas II.

c) Apenas ll.

d) Apenaslell.

e) Apenas |l elll.

Comentarios:
A alternativa E esta correta (I e lll) e é o gabarito da questdo. Vejamos por qué.

A afirmativa | estd correta, pois afirma que na pulpite hiper-reativa (sinGbnimo de pulpite reversivel), a
utilizacdo de gas refrigerante para o teste de frio provocard no usudrio uma resposta positiva, localizada e
rapida, e que passara apds a remocdo do estimulo. E exatamente isso o que ocorre nos casos de pulpite
reversivel.

A afirmativa Il esta incorreta, pois afirma que o teste de sensibilidade pulpar ao frio na pericementite
traumatica responderad negativamente, e o correto seria positivamente. Ja nos casos de pericementite
infecciosa, o resultado sera negativo.

A afirmativa Il esta correta, pois no abscesso periapical agudo em fase inicial, a sensibilidade pulpar ao frio
sera negativa e o teste de percussdo apresentara resultado positivo. Tratando-se de um caso agudo e
bastante dolorido, geralmente havera também dor na palpacdo em fundo de sulco vestibular do dente
afetado. Serd necessaria a drenagem do abcesso e posterior tratamento endoddntico.
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7. (Prova da Aeronautica/Endodontista- 2019) Para o atendimento das urgéncias endododnticas, a
elaboragdao de um correto diagndstico envolve, entre outros fatores, a aplicacdo pratica do
conhecimento sobre a fisiologia da dor de origem pulpar. Sobre as fibras nervosas sensitivas pulpares,
assinale a alternativa correta.

a) As fibras A-delta sdo responsaveis pela dor de origem dentinaria.

b) A resposta dolorosa da polpa é pulsatil quando transmitida pelas fibras mielinizadas A-delta.

c) As fibras C da porgao pulpar possuem baixo limiar de excitabilidade e sdo responsaveis pela dor difusa.

d) O teste de sensibilidade pulpar elétrico em dentes jovens tende a ser inconclusivo, apesar do
desenvolvimento precoce do plexo de Rashkow e de sua localizagao central no tecido pulpar.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo. As fibras A-delta sdo fibras mielinizadas,
responsaveis pela dor de origem dentinaria, aguda, fugaz.

A alternativa B estd incorreta. A resposta dolorosa da polpa é pulsatil quando transmitida pelas fibras do
tipo C.

A alternativa C esta incorreta. As fibras C da porg¢do pulpar possuem alto limiar de excitabilidade e sao
responsaveis pela dor difusa.

A alternativa D esta incorreta. O teste de sensibilidade pulpar elétrico em jovens tende a ser inconclusivo,

porque ndo ha o completo desenvolvimento do plexo de Raschow e sua localizacdo é mais na periferia do
tecido pulpar.

8. (FCC/TRE AM/ 2003) Paciente do sexo masculino, com 30 anos de idade, alérgico a penicilina,
apresenta edema na regido dos molares superiores esquerdos. Ao exame clinico, observa-se grande
destruicdo coronaria do dente 26, com exposicdo da camara pulpar, grande sensibilidade a palpagao
apical na regidao e um ponto de flutuacdo no apice do referido dente. A conduta de urgéncia a ser
adotada consiste em

a) antibioticoterapia com amoxicilina por 7 dias.

b) drenagem cirurgica do abscesso via mucosa.

c) abertura do dente, seguida de pulpectomia.

d) antibioticoterapia com ampicilina por 14 dias.
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e) fisioterapia com calor para drenagem espontanea do abscesso.

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questao.

A tentativa de drenagem é local. Como o paciente apresenta edema com ponto de flutuagdo, pode-se
optar pela drenagem cirurgica.

9. (FCC /TRT 15- 2015) Paciente com 42 anos de idade, sexo feminino, tem histérico clinico de ulcera
péptica e relata dor aguda espontanea na regidao do dente 24, nao conseguindo dormir a noite, devido a
esta dor. O exame clinico mostra uma restaurac¢ao fraturada no dente 24, que apresenta a lamina dura
intacta, ao exame radiografico. Os testes de sensibilidade ao frio e ao calor mostram vitalidade pulpar.
Este quadro é compativel com o diagndstico clinico de:

a) abscesso periodontal.

b) pulpite aguda irreversivel.

c) granuloma apical.

d) abscesso dentoalveolar.

e) periodontite apical aguda.

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Conforme visto em aula, trata-se de um tipico caso
de pulpite irreversivel, quando a polpa responde positivamente aos testes clinicos, a lamina dura
apresenta-se intacta e o paciente apresenta um quadro de dor espontanea, ndao conseguindo dormir a
noite.

A alternativa A estd incorreta. Ndo se trata de um caso de abcesso periodontal, pois ndo ha relato de
edema gengival. O quadro clinico estd mais voltado para a restauracao fraturada e sua repercussao pulpar.

A alternativa C estd incorreta. Granuloma periapical trata-se de uma patologia perirradicular, ndao
apresentando resposta positiva para os testes pulpares.

A alternativa D esta incorreta. Ndo se trata de um caso de abcesso dentoalveolar, pois ndo ha
edema/tumefacdo e a polpa responde positivamente aos testes de sensibilidade.
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A alternativa E estd incorreta. N3do se trata de periodontite apical aguda, pois claramente a alteracao é
intrapulpar, devido a restauragdo fraturada e os testes clinicos de sensibilidade responderam
positivamente.

10. (CONSULPLAN/Dentista BH - 2018) De acordo com Lopes & Siqueira Jr (2010), a pulpite reversivel é
por definicdo uma leve alteracdo inflamatdria da polpa, em fase inicial, em que a reparacao tecidual
advém, uma vez removido o agente desencadeador do processo. Do ponto de vista histopatolégico, é
INCORRETO afirmar que:

a) Neste estagio a polpa encontra-se usualmente organizada.

b) Nestes casos os vasos sanguineos da polpa se tornam dilatados o que é conhecido como hiperemia.

c) A vasodilatagao prolongada predispdoe ao edema, como resultado da elevagdao da pressao capilar e do
aumento de permeabilidade vascular.

d) A formagao de edema nesta fase é exacerbada fazendo pressao sobre as fibras delta A, o que impede
a condugao do impulso nervoso e a consequente ocorréncia de dor espontanea.

Comentarios:

A alternativa D esta incorreta e é o gabarito da questdo. Na pulpite reversivel, histopatologicamente, a
formacdo de edema é muito discreta, ndo ocasionando dor espontanea nas fibras A-delta. Essas fibras sdo
responsaveis pela dor aguda, fugaz, de origem dentindria.

A alternativa A estd correta, uma vez que nesse estagio inicial, a polpa se encontra organizada.

A alternativa B estd correta. Nesse estagio, os vasos sanguineos apresentam hiperemia.

A alternativa C estd correta. A vasodilatacdo prolongada predispée ao edema, mesmo discreto, como
resultado da elevagao da pressao capilar e do aumento de permeabilidade vascular.

11. (Prova da Aeraonautica/Endodontista-2018) Avalie as afirmagbes em relagdo as solugées quimicas
usadas na irrigagao-aspiracao durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.

I. As solug0es irrigadoras devem possuir baixo coeficiente de viscosidade e pequena tensdo superficial,
permitindo maior efetividade da limpeza do canal radicular.

Il. A sele¢ao da concentracao clinica ideal de uma solugdao de hipoclorito de sédio deve ser baseada na
capacidade solvente da matéria organica e atividade antimicrobiana.
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lll. A clorexidina apresenta atividade antibacteriana de amplo espectro, substantividade e agao solvente
de matéria organica.

IV. As solugdes de acido etilenodiamino tetra-cético (EDTA) podem ser utilizadas em combinag¢do com as
solugdes de hipoclorito de sédio para remogdo do smear layer apdés o preparo quimico-mecanico dos

canais radiculares.

Estd correto apenas o que se afirma em

a)l, lell.
b)1,llelV.
ol llelV.
d) 11, e IV.

Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. Vejamos por qué.

A alternativa | afirma que as solugdes irrigadoras devem possuir baixa viscosidade e baixa tensdo
superficial. Isso esta correto, pois dessa maneira a solucdo consegue penetrar mais profundamente nas
irregularidades dos canais, permitindo maior limpeza.

A alternativa Il afirma que a selecdo da concentracdo de hipoclorito de sédio a ser utilizada deve-se basear
na capacidade solvente de matéria organica e atividade antimicrobiana. Isso esta correto, uma vez que
aumentando sua concentra¢dao, aumenta seu poder de dissolucdo e sua atividade antimicrobiana.

Ja a alternativa Il estd incorreta, pois afirma que a clorexidina possui atividade solvente, o que nado
procede. Ela possui acdo prolongada (substantividade) e de amplo espectro, porém ndo possui capacidade
de dissolugdao de matéria organica.

A alternativa IV afirma que as solucdes de EDTA e hipoclorito de sédio podem ser utilizadas para remocao
do smear layer dos canais radiculares. E vélido ressaltar que alguns autores (como Lopes e Siqueira)
consideram que o hipoclorito de sddio é capaz de remover a porcdo organica do smear layer e o EDTA
removeria a por¢ao inorganica. Portanto, correta a afirmativa.

12. (CEFET/Pref. Amargosa — BA/Endodontista — 2015) Sobre as lesdes periapicais é correto afirmar que
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a) A inflamagdo periapical é uma extensdo da inflamagao pulpar, podendo iniciar antes da necrose
pulpar.

b) O granuloma periapical apresenta-se com inimeros capilares, fibras conjuntivas e sempre epiteliado.
c) As caracteristicas clinicas do abcesso em fase inicial sdo: dor leve, provocada por estimulo mecanico e
difusa.

d) O suprimento vascular do ligamento periodontal é abundante, sendo mais desenvolvido proximo da
superficie radicular do que no osso alveolar.

e) A osteite condensante é uma inflamagdo periapical aguda, de grande intensidade e imagem radiopaca

na radiografia periapical.

Comentarios:

A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Geralmente, a inflamacdo dos tecidos periapicais ocorre pela continuidade de uma inflamagdo no tecido
pulpar. No entanto, em caso de traumatismo, por exemplo, em uma restauracao em sobreoclusao, essa
inflamacdo dos tecidos periapicais pode iniciar antes mesmo de um comprometimento pulpar com necrose

se instalar.

13. (Prova da Marinha/Cirurgido Dentista/ 2015) Segundo Lopes e Siqueira Junior (2010) qual é a forma
mais comum de infec¢do extra radicular?

a) Periodontite apical aguda

b) Periodontite apical cronica
c) Cisto perirradicular

d) Abcesso perirradicular agudo

e) Granuloma perirradicular

Comentarios:
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A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Cuidado!

Lopes e Siqueira afirmam que a forma mais comum de infecgao extrarradicular é o abcesso perirradicular

agudo. No entanto, a PATOLOGIA mais comum, segundo o autor, é o Granuloma perirradicular.

14. (CONSULT/Pref. De Nova Serrana MG/Odontélogo-2007) A exacerbacdo aguda de uma alteragdo
perirradicular, que ocorre apds o inicio ou continuacao do tratamento endodontico e normalmente
requer uma visita nao agendada do paciente ao consultério e a intervencao ativa do profissional, é
chamada de:

a) Pericoronarite

b) Pulpite irreversivel

c) Pulpite hiperplasica

d) Flare-up

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

O Flare-up, uma emergéncia verdadeira que se desenvolve entre consultas, pode ser caracterizado pela
exacerbacdo aguda de uma condicdo, causando dor/desconforto, poucas horas/dias apds a intervengdo do

profissional. A causa principal é: microrganismo.

15. (FUNCAB/Secretaria de Saude-AC/2014) A solucdo de hipoclorito de sédio a 0,5% também é
chamada:

a) Solugdo de Milton
b) Soda clorada

c) Licor de Labarraque

10
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d) Liquido de Dakin

e) EDTA

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Liquido de Dakin: solucdo de NaOCl a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por dcido
bdrico para reduzir o pH (pH proximo de neutro);

Liquido de Dausfrene: solu¢do de NaOCl a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por
bicarbonato de sodio;

Solugdo de Milton: solugcdo de NaOCl a 1% (equivalente a 10.000 ppm), estabilizada por cloreto
de sddio (16%);

Licor de Labarraque: solugdo de NaOCl a 2,5% (equivalente a 25.000 ppm);

Soda clorada: solugdo de NaOCI de concentragdo varidvel entre 4% e 6% (equivalente a 40.000-
60.000 ppm);

Agua sanitdria: solugbes de NaOCl a 2-2,5% (equivalente a 20.000-25.000 ppm).

16. (PM RJ/Endodontista/ 2010) Sdo componentes da solu¢io MTAD:
a) Doxiciclina, acido citrico e um detergente neutro de superficie

b) Clorociclina, acido citrico e um tensoativo

c) Doxiciclina, acido abiético, tartarato de sédio

d) Doxiciclina, acido citrico, Tween 80

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.

11
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O MTAD consiste em uma mistura de um isOmero da tetraciclina (doxiciclina), acido citrico e um

detergente (Tween 80).

17. (Prova da Marinha/Cirurgido Dentista- 2010) De acordo com LOPES, SIQUEIRA JR. e ELIAS, em LOPES
e SIQUEIRA JR. (2010), a substancia quimica que possui atividade antibacteriana de amplo espectro, se
liga a hidroxiapatita do esmalte ou dentina e a grupos anionicos acidos de glicoproteinas, sendo
lentamente liberada a medida que sua concentragao decresce, permitindo, assim, um tempo de atuagao
prolongado, é denominada:

a) NaOCl a 5,25%

b) MTAD

c) Peréxido de hidrogénio a 3%
d) Glyde

e) Clorexidina

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo.

A bisbiguanida cationica (carregada positivamente) é uma base forte, sendo praticamente insoltivel em
agua, dai a sua preparacao na forma de sal, o0 que aumenta a solubilidade da substancia. O sal digluconato
de clorexidina em solu¢do aquosa é o mais utilizado em Odontologia. E preciso ressaltar que a CHx é muito
utilizada tanto em Periodontia (0,12%) quanto em Endodontia (2%), para a irrigacdo dos canais radiculares,

devido a sua principal propriedade: substantividade.

18. (VUNESP / Pref. Valinhos -SP / 2019) Crianga de 10 anos queixa-se de sensa¢do de pressdo no dente
36 diante da mastigacao. No exame clinico intrabucal, observa-se no dente relatado grande exposi¢ao da
polpa, em que o teto dentindrio inteiro estd ausente e o tecido de granulacdo hiperplasico preenche o
defeito dentinario. A descri¢do relata um caso de

A) pulpite aguda irreversivel.
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B) calcificagdo difusa.

C) pdlipo pulpar.

D) pulpite aguda reversivel.

E) reabsorgao radicular interna.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo. Por se tratar de um paciente jovem e a questdo
relatar um tecido de granulacdo hiperplasico, o diagndstico mais provavel é o de pélipo pulpar ou pulpite
hiperplasica.

19. (VUNESP / Pref. Guararapes -SP / 2019) Pélipo pulpar pode ser definido como

A) inflamagdo cronica hiperplasica e irreversivel, que acomete criangas e adultos jovens, em resposta a
grandes exposi¢oes pulpares por trauma ou cdrie, ocorrendo principalmente em molares deciduos ou
permanentes.

B) reabsorcdo das paredes do interior do canal e irreversivel, que acomete crian¢as e adultos, em
resposta a grandes exposi¢oes pulpares por bactérias, ocorrendo principalmente em incisivos anteriores
e superiores.

C) calcificagdo parcial ou total da cdmara pulpar e irreversivel, que acomete criangas e adultos jovens, em
resposta a grandes exposicoes pulpares por trauma ou carie, ocorrendo principalmente em molares
deciduos ou permanentes.

D) inflamagdo pulpar aguda e reversivel, que acomete adultos jovens com rizogénese completa, em
resposta a grandes exposi¢coes pulpares por trauma ou cdrie, ocorrendo principalmente em molares
deciduos ou permanentes.

E) inflamagdo pulpar aguda e irreversivel, que acomete adultos jovens com rizogénese completa, em

resposta a traumas de intensidade baixa e tempo prolongado, ocorrendo principalmente em molares
deciduos ou permanentes.

Comentarios:

A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao. O pélipo pulpar, relacionado ao diagndstico clinico
de pulpite cronica hiperpldstica, trata-se de um quadro de pulpite aguda irreversivel, acometendo criangas
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e adultos jovens, em resposta a grandes exposicdes pulpares por trauma ou carie. Ocorre principalmente
em molares deciduos ou permanentes.

20. (IBAM / Pref. Praia Grande-SP/ 2013) Considerando as lesdes endoddnticas e seus diagnésticos,
pode-se dizer que:

a) no estagio inicial da pulpite irreversivel sintomatica, os estimulos térmicos ndo geram mais
exacerbagdo da dor

b) a pulpite cronica hiperplasica também é denominada pdlipo pulpar.

c) na pulpite reversivel, quando o dente é exposto a temperaturas extremas, os pacientes relatam dor de
longa duragao.

d) no caso de dente despolpado, a ultima area pulpar a evoluir para a necrose corresponde ao tergo
coronal.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo. O pdlipo pulpar, relacionado ao diagndstico clinico
de pulpite cronica hiperplastica, trata-se de um quadro de pulpite aguda irreversivel, acometendo criancas

e adultos jovens, em resposta a grandes exposi¢cdes pulpares por trauma ou cdrie. Ocorre principalmente
em molares deciduos ou permanentes.

21. (IBAM / Pref. Candido Abreu- PR/ 2017) Das alternativas abaixo, aquela que apresenta uma
afirmativa correta referente a pulpite reversivel é:

A) estimulos térmicos, evaporativos, tateis, mecanicos ou osmoticos ndo causam desconforto ao
paciente

B) tratamento dentdrio recente pode ser um fator causal
C) aremogao conservadora do fator irritante ndo resolve seus sintomas

D) nao pode ser confundida com hipersensibilidade dentinaria

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.
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Pela irritacdo dos sistemas adesivos, por exemplo, uma restauracao recente pode representar um fator
causal par uma pulpite aguda reversivel.

22. (CESPE/ DEPEN - Odontologia/2013) Um paciente do sexo masculino, com dezesseis anos de idade,
sem alteragdes sistémicas, foi atendido em consultério odontolégico apresentando auséncia do primeiro
molar em todos os quadrantes, periodontite moderada generalizada e lesdo de cdrie extensa no segundo
molar superior direito, com invasdao da camara pulpar, porém assintomatico. Considerando esse caso
clinico, julgue o item:

O diagndstico endoddntico mais provavel para o dente 17 é o de pulpite irreversivel.
ERRADO.

O diagndstico provavel é necrose pulpar.

23. (CESPE/ DEPEN - Odontologia/2013) Durante a anamnese de uma paciente de vinte e sete anos de
idade com indicacdao de extracdo dos pré-molares por motivos ortodonticos, o dentista observou que
apenas os terceiros molares superiores haviam irrompido. Ao exame clinico, o dentista constatou as
seguintes situagoes:

a) ocorréncia de fistula na vestibular do dente 46

b) nenhum sinal aparente da presenga dos dentes 38 e 48. Considerando que a paciente nao apresente
nenhuma alteragao sistémica, julgue os itens subsecutivos, com base no caso clinico descrito.

7

A situagao "a" é patognomonica de fratura radicular, portanto indica-se a exodontia.
ERRADO.

A fistula no dente 46 pode estar relacionada ao abcesso cronico, necessitando de exame clinico +
radiografico e testes de sensibilidade para hipétese diagnostica.

24. (CESPE / HUB / 2018) Uma mulher de quarenta e sete anos de idade, melanoderma, procurou o
servico de urgéncia de um hospital, queixando-se de dor e de inchago na regiao da face persistentes
havia dois dias. Na anamnese, relatou ser hipertensa e diabética e fazer uso de losartana potassica 50
mg, uma vez ao dia, e cloridrato de metformina 500 mg, uma vez ao dia. Ao exame fisico, observou-se
edema facial esquerdo com envolvimento da regidao orbital da lesdao. Ao exame intrabucal, identificou-se
extensa lesao de carie no dente 23. O exame radiografico revelou radiolucidez apical extensa no dente
23.

Acerca desse caso clinico, julgue o item subsecutivo.
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Caso haja estrutura dentdria passivel de reabilitacdo, a terapia de escolha devera ser o tratamento
endoddntico.

CERTO.

Sempre que puder manter o elemento dentdrio, deve-se fazer a tentativa. No entanto, precisa de
intervencdo endodontica imediata.

25. (CESPE/HUB/2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endodontico emergencial.

Em casos de dente com cavidade pulpar exposta ao meio bucal, a drenagem via canal é facilitada, pois a
lesdao se comunica diretamente com o forame apical.

A afirmativa esta ERRADA, pois casos em que a polpa estd exposta ao meio oral (polpa vital) dificilmente
evoluem para casos de abcesso. A drenagem nos casos de abcesso se da pela liberacdo do liquido
intratecidual, proveniente dos tecidos perirradiculares.

26. (CESPE / HUB / 2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endoddntico emergencial.

Histologicamente, essa lesdao é destrutiva, localizada, de necrose liquefativa, que destroi os tecidos
periapicais.

A afirmativa esta CERTA, pois histologicamente o abcesso dentoalveolar agudo é caracterizado por ser uma
lesdo liquefativa, proliferativa.

27. (CESPE / HUB / 2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endoddntico emergencial.

A destruicdo dos tecidos periapicais € uma resposta inflamatdria aos irritantes microbianos e nao
bacterianos oriundos do ligamento periodontal.

A afirmativa esta ERRADA, pois a destruicdo dos tecidos periapicais € uma resposta inflamatéria aos
irritantes bacterianos oriundos do canal radicular.

28. (CESPE / HUB / 2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endododntico emergencial.
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Ao exame histoldgico, a lesdo apresenta numerosos leucdcitos polimorfonucleares desintegrados,
residuos e remanescentes celulares, além de acimulo de exsudato purulento.

A afirmativa esta CERTA, pois o abcesso se caracteriza histologicamente por células de defesa, leucécitos
polimorfonucleares, restos celulares e acimulo de pus intratecidual.

29. (FGV / TJ-RO / 2015) Paciente comparece a um servico de emergéncia odontoldgica com queixa de
dor de alta intensidade, pulsatil, lancinante e espontanea no elemento 47, que apresenta restauragao de
amalgama extensa fraturada. Apds o exame clinico e radiografico, o diagndstico de pulpite irreversivel
foi dado pelo cirurgido-dentista, que procedeu ao acesso endodontico. Sobre o tipo e a etiologia da dor
causada pela pulpite irreversivel, é correto afirmar que:

(A) a intensidade da dor apresentada pelo paciente pode ser consideravelmente reduzida pela aplicagdo
de calor no local afetado;

(B) o estabelecimento da drenagem do exsudato inflamatério para a cavidade oral aumenta a
sintomatologia dolorosa nesses casos;

(C) o estabelecimento de uma via de drenagem acontece nos primeiros estagios da pulpite irreversivel,
aumentando a sintomatologia dolorosa devido a eleva¢ao da pressao hidrostatica tecidual local;

(D) a presenga de imunoglobulinas do tipo A (IgA) do hospedeiro no local da infec¢do aumenta a
sintomatologia dolorosa na pulpite irreversivel;

(E) a pressao hidrostatica tecidual gerada pelo aumento da permeabilidade vascular pode exceder o
limiar de excitabilidade das fibras nervosas, causando a sintomatologia dolorosa de alta intensidade.

Comentarios:

A alternativa E estad correta e é o gabarito da questdo. O aumento da pressao hidrostdtica gera edema,
aumentando também a permeabilidade. Esse estimulo age sobre as fibras nervosas, causando a
sintomatologia dolorosa de alta intensidade descrita no caso. Como trata-se de um caso de polpa vital, ndo
ha estabelecimento de drenagem via canal, apenas microabcessos a nivel histopatolégico.

30. (FUNDATEC / PREF CORONEL BICACO-RS / 2019) Sobre a endodontia, assinale a resposta INCORRETA.

A) Os pacientes diabéticos ndao controlados em ultimo estagio sofrem mudangas vasculares, como
calcificagbes na polpa dentaria. Desta maneira, tratamentos conservadores nao terao desfecho tao
favoravel quanto em condi¢des de normalidade.
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B) Uma polpa dentdria em condicdes de ser preservada tem as seguintes caracteristicas: baixa
hemorragia, sangue com coloracdo vermelho-viva, a polpa radicular deve apresentar-se com corpo
consistente e firme, polpa deve ter pouca elasticidade.

C) O capeamento pulpar faz uso de revestimento biolégico colocado diretamente sobre a por¢ao exposta
de uma polpa atingida acidentalmente durante o preparo cavitario.

D) A curetagem pulpar é um procedimento feito apds a ocorréncia de exposi¢ao pulpar, resultando em
remogdo superficial da polpa dentaria atingida. E indicado nos casos de exposi¢do acidental da polpa
dentdria, sem sintomatologia espontanea.

E) A pulpotomia é o procedimento de remogdo da polpa corondaria, mantendo viva a polpa radicular. E
indicado para dentes com pulpite e com condi¢cdes adequadas de sangramento e consisténcia.

Comentarios:
A alternativa B esta incorreta e é o gabarito da questao.

Uma polpa dentaria em condicdes de ser preservada tem as seguintes caracteristicas: hemorragia
abundante, sangue com coloracdao vermelho-viva, a polpa radicular deve apresentar-se com corpo
consistente e firme.

31. (FUNDATEC / PREF GRAMADO-RS / 2019) Para que seja feita a avaliagdo diagndstica correta do
estado pulpar e periapical, é necessario langar mao de recursos semiotécnicos, como testes de
sensibilidade pulpar, de percussiao, de mobilidade e exame radiografico. Analise as assertivas abaixo
sobre o resultado dos testes e as altera¢des pulpares e/ou periapicais correspondentes:

I. Na pulpalgia hiper-reativa, a utilizacdo de gds refrigerante para o teste de frio provocara no usudrio
uma dor (resposta positiva) que sera localizada e rapida, e que passara apos a remog¢ao do estimulo.

Il. O teste de sensibilidade pulpar ao frio sera fundamental para a diferenciacdo entre pericementite
apical traumatica e infecciosa: na traumatica, o dente respondera negativamente enquanto, na
infecciosa, o resultado sera positivo.

Ill. No abscesso periapical agudo em fase inicial, a sensibilidade pulpar ao frio sera negativa, o teste de
percussao apresentara resultado positivo e, geralmente, havera também dor na palpacdao em fundo de
sulco vestibular do dente afetado.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.
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C) Apenas lIl.
D) Apenas |l elll.

E) Apenas |l e lll.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

I- Na pulpalgia hiper-reativa (sindbnimo de pulpite aguda reversivel), a utilizacdo de gas refrigerante para o
teste de frio provocara no usudrio uma dor (resposta positiva) que sera localizada e rdpida, e que passara
apos a remocao do estimulo.

lI- O teste de sensibilidade pulpar ao frio serd fundamental para a diferenciacdo entre pericementite apical
traumatica e infecciosa: na traumatica, o dente responderd positivamente enquanto, na infecciosa, o
resultado serd negativo.

[ll- No abscesso periapical agudo em fase inicial, a sensibilidade pulpar ao frio sera negativa, o teste de

percussao apresentard resultado positivo e, geralmente, haverd também dor na palpacdo em fundo de
sulco vestibular do dente afetado.

32. (FUNDATEC / PREF CANDELARIA-RS / 2019) Sobre as alterag¢des pulpares, analise as assertivas abaixo:

I. A pulpite sintomdtica corresponde as nomenclaturas de pulpite aguda serosa e purulenta, pulpite
fechada infiltrativa e abscedada e pulpite de transic¢do e irreversivel.

Il. Nos casos em que a agressao ao tecido pulpar for de baixa intensidade, mas houver uma via de
drenagem (geralmente uma cavidade aberta com exposicao pulpar), a inflamagao podera tornar-se
cronica, passando para a fase de pulpite sintomatica.

lll. Em estagios iniciais da pulpite sintomatica, o usuario procurara atendimento na UBS relatando a
presenca de dor provocada, aguda, localizada, persistente por longo periodo apds a remogao do estimulo
e que cede com o uso de analgésicos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas Il.

C) Apenas lIl.
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D) Apenaslell.

E) Apenas |l e lll.

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

I. A pulpite sintomatica corresponde as nomenclaturas de pulpite aguda serosa e purulenta, pulpite
fechada infiltrativa e abscedada e pulpite de transicdo e irreversivel.

II- Nos casos em que a agressdo ao tecido pulpar for de baixa intensidade, mas houver uma via de
drenagem (geralmente uma cavidade aberta com exposicdo pulpar), a inflamacdo poderd tornar-se
cronica, passando para a fase de pulpite assintomatica.

[ll- Em estdgios iniciais da pulpite sintomatica, o usudrio procurara atendimento na UBS relatando a
presenca de dor provocada, aguda, localizada, persistente por longo periodo apds a remocado do estimulo e
que cede com o uso de analgésicos. Ja nos estagios finais, essa dor passa a ser espontanea e ndo cede com
uso de analgésicos.

33. (FUNDATEC/PREF BAGE-RS/2019) Uma emergéncia endodéntica é definida como a dor e/ou
tumefagcdo causada por diversos estagios de inflamagdo ou infeccdo dos tecidos pulpares e/ou
periapicais. Considere as assertivas abaixo sobre as urgéncias endodonticas:

I. A pulpite reversivel pode ser induzida por cdries, pela dentina exposta, por um tratamento
odontoldgico recente e por restauragoes defeituosas.

Il. A pulpite irreversivel sintomatica designa dores espontaneas, em que a exposicao a temperaturas
extremas, especialmente ao frio, vai evocar episddios de dor intensa e prolongada, cessando se o
estimulo for removido.

lll. A pulpite irreversivel assintomatica designa um dente que nao apresenta sintomas, mas que tem
caries profundas ou perda de estrutura dentdria, que se ndao forem tratadas fardo o dente se tornar
sintomatico ou ndo vital.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas Il.

C) Apenas lIl.
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D) Apenaslell.

E) Apenas |l e lll.

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

I. A pulpite reversivel pode ser induzida por caries, pela dentina exposta, por um tratamento odontolégico
recente e por restauracdes defeituosas.

II. A pulpite irreversivel sintomatica designa dores espontdneas, em que a exposicdo a temperaturas
extremas, especialmente ao frio, vai evocar episddios de dor intensa e prolongada, ndo cessando se o
estimulo for removido.

lll. A pulpite irreversivel assintomatica designa um dente que ndo apresenta sintomas, mas que tem caries

profundas ou perda de estrutura dentdria, que se ndo forem tratadas fardo o dente se tornar sintomatico
ou nao vital, pois estara evoluindo para a necrose.

34. (FUNDATEC / PREF IMBE-RS / 2014) Paciente do sexo feminino, 25 anos, chega para atendimento de
urgéncia apresentando tumefagao acentuada no lado esquerdo da face. Ao exame clinico, observam-se
mobilidade do elemento 36 com grande sensibilidade a palpacdo e a percussdo e extensa lesdao cariosa.
Qual o diagndstico e o tratamento imediato desse caso, respectivamente?

A) Abscesso periapical agudo — drenagem, antibioticoterapia e uso de analgésicos

B) Pericementite apical aguda — uso de anti-inflamatério e eliminagao do trauma

C) Abscesso periapical cronico — curetagem periapical e uso de anti-inflamatério

D) Abscesso fénix — cirurgia periapical e antibioticoterapia

E) Abscesso periodontal — cirurgia periapical e uso de analgésico

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.
Como se trata de um caso de abcesso agudo com tumefacdo, estara indicada a drenagem do abcesso e

prescricao de analgésicos. O uso de antibidtico é discutivel, uma vez que a questdo ndo afirma se conseguiu
a drenagem e se hd comprometimento sistémico (febre, linfadenopatia, etc).
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35. (FAURGS/PROGESP-UFRGS/ 2010) Considere as afirmag6es abaixo relacionadas ao complexo dentina-
polpa.

I - Havendo exposi¢ao pulpar, o tratamento endodontico esta indicado.

Il - O capeamento pulpar indireto é realizado quando uma porg¢ao de dentina cariada é deixada no fundo
da cavidade, sendo o dente restaurado.

Ill - O hidréxido de calcio pode ser utilizado, sob a forma de pd, diretamente sobre a polpa exposta.
Quais estao corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas lll.

(D) Apenas Il e IlI.

(E)1, el

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo.

I- Quando ha exposicdo pulpar, principalmente por cérie, o tratamento endodontico esta indicado, devido
a contaminacdo bacteriana.

lI- - O capeamento pulpar indireto é realizado quando uma pequena porcdo de dentina cariada é deixada
no fundo da cavidade, para ndo expor a polpa, sendo o dente restaurado.

[ll- Em casos de traumatismos e pequenas exposicdes pulpares acidentais (ndo por cérie), pode ser feito um
capeamento direto com hidréxido de cdlcio na polpa exposta.

36. (FAURGS/PREFEITURA ALVORADA-RS/2012) No preparo quimico mecanico dos canais radiculares, um
dos objetivos da irrigagdo com o hipoclorito de sédio é

(A) limpar o apice radicular.
(B) facilitar a presa do material obturador.

(C) dissolver os residuos pulpares e diminuir a contaminagao.
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(D) facilitar a localizagdo dos canais radiculares.

(E) manter o smear layer.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

As substancias quimicas auxiliares, ou solucées irrigadoras, sdo empregadas no interior do canal radicular
com o objetivo de promover a dissolucdo de tecidos organicos vivos ou necrosados, visando a eliminacao,
ou maxima reducao possivel, de microrganismos, a lubrificacdo, a quelacdo de ions cdlcio e a suspensdo de
detritos oriundos da instrumentagao.

Elas sdo utilizadas durante a instrumentacdo dos canais radiculares, desempenhando ac¢des quimicas e

fisicas, concomitantemente com a a¢do mecanica dos instrumentos endoddnticos. Também s3o usadas
apods a instrumentacdo para remover das paredes do canal radicular a smear layer.

37. (FAURGS/PREFEITURA ALVORADA-RS/2011) Assinale a afirmacdo INCORRETA relativa a patologias
pulpares.

(A) A pulpalgia hiper-reativa contempla dor provocada, compativel com hipersensibilidade dentindria ou
hiperemia.

(B) Nas pulpites sintomaticas, o aumento da pressao hidrostatica tecidual no tecido pulpar é critico para
a sua sobrevida, por esse tecido estar delimitado por paredes rigidas.

(C) A inflamagdo irreversivel da polpa evolui para necrose pulpar em até 36 horas.

(D) A pulpite assintomatica caracteriza-se por inflamagao cronica do tecido pulpar e camara pulpar
aberta.

(E) A manipulagdo do tecido proliferativo nos poélipos pulpares geralmente gera sangramento.

Comentarios:
As alternativas C e D estdo incorretas, portanto, a questdo é passivel de anulacao.

Isso porque ndo temos como definir exatamente quantas horas o tecido pulpar leva para necrosar, apds
uma inflamacao irreversivel (letra C).
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Da mesma forma, a letra D estd incorreta pois ndo temos como afirmar que a pulpite assintomatica esteja
relacionada a uma camara pulpar aberta.

38. (FAURGS / PROGESP-UFRGS / 2016) O tecido pulpar se caracteriza por ter uma inervagio sensitiva e

autonoma. As fibras nervosas sensitivas mielinicas (tipo A) sdo responsdveis pela e
, tipica da . As fibras sensitivas amielinicas (tipo C), localizadas
profundamente na polpa, sao responsaveis pela e da polpa, tipica de pulpite

irreversivel sintomatica. Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas do
texto acima.

(A) degeneragdo pulpar — ligamento periodontal — estimulagdo dentinaria — dor aguda — pulsatil
(B) dor aguda — pulsatil — estimula¢ao dentinaria — dor excruciante — difusa

(C) estimulagao dentinaria — dor aguda — alteragao periapical — degeneragao pulpar — difusa

(D) inflamagao do ligamento periodontal — polpa — dor aguda — estimulagao dentinaria — difusa

(E) integridade do complexo dentina polpa — dor aguda — dor pulsatil — estimulagdao dentindria — dor
reflexa

Comentarios:
A alternativa B esta correta.

»  Fibras tipo A&: Mielinizadas, Localizadas na jungdo dentina-polpa (perifericamente). Suas
ramificacbes formam o plexo de Rashkow, S3do fibras sensitivas constituidas pelos aferentes
sensoriais do Trigémio, cuja funcdo é transmitir dor, Conducdo rapida (6-30 m/s), Limiar de
estimulacdo é relativamente baixo, Dor provocada, fugaz, aguda, momentanea. Removendo o
estimulo, ela cessa. Teoria hidrodinamica do movimento do fluido dentinario nos tubulos. Mais
numerosas na polpa coronaria do que radicular.

> Fibras tipo C: Amielinicas, localizadas profundamente na polpa, Caracteristica da dor: excruciante e
difusa, menos toleravel do que as provocadas pela fibra A3. Condugdo lenta (0,5-2 m/s), Limiar de
estimulacdo alto (relativamente associado a uma injuria do tecido). Mais resistentes a hipdxia
tecidual/necrose.
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Didmetro (um) Velocidade
(m/s)
AB Pressao, toque 5-12 30-70
Ad Dor, temperatura, toque 1-5 6-30
C Dor 0,4-1 0,5-2
SIMPATICA Simpatica pds-ganglionar 0,3-1,3 0,7-2,3

39. (FAURGS / HCPA / 2018) Assinale a afirmacdo INCORRETA com relacdo a solugdo de hipoclorito de
sodio.

(A) O hipoclorito de sédio somente existe em solucdo aquosa. Neste estado ele origina o hidréxido de
sodio (base forte) e o acido hipocloroso (acido fraco).

(B) O acido hipocloroso nao ionizado existente em solugdes de hipoclorito de sodio com valores de pH de
5 a9 é a substancia responsavel pela atividade antimicrobiana da solugdo.

(C) A agao antimicrobiana do hipoclorito de sédio ocorre pela liberagao do sédio por parte do hidroxido
de sddio, destruindo o microrganismo através do rompimento de sua parede celular.

(D) Fatores como rela¢ao entre o volume de solugdo irrigadora e massa de tecido organico, superficie de
contato entre tecido e a solugdao de hipoclorito de sédio e temperatura e tempo de a¢ao da solugdo
afetam a capacidade solvente do hipoclorito de sédio.

(E) O aquecimento da solu¢ao de hipoclorito de sédio aumenta sua capacidade solvente de matéria

organica. Uma elevagdo de 102C na temperatura da solugio promove uma redugdo de,
aproximadamente, 50 a 60% do tempo necessdrio para destruir microrganismos.

Comentarios:
A alternativa C estd incorreta.

O valor de um hipoclorito ou cloréforo é em funcdo do teor de cloro ativo que libera e ndo pela liberacao
de sodio.

40. (FAURGS / HCPA / 2018) Com relagdo aos diagndsticos pulpares e periapicais, numere a segunda
coluna de acordo com a primeira.
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(1) Pulpite Aguda Reversivel

(2) Pulpite Aguda Irreversivel

(3) Periodontite Apical Aguda

(4) Abcesso Perirradicular Agudo

(5) Abcesso Perirradicular Cronico

( ) Quadro normalmente assintomatico, podendo ser verificada uma fistula, ativa ou nao, localizada ao
nivel da mucosa alveolar.

() Dor ao frio é a queixa mais comum por parte do paciente.

( ) Dor espontanea, pulsatil, lancinante, localizada, podendo ou ndo apresentar envolvimento sistémico
como febre, mal-estar e linfadenite regional.

( ) Quando a dor estiver presente, pode ser provocada pelo frio, aguda, localizada, persistente por um
longo periodo apds remogao do estimulo. Em alguns casos, pode ser continua e espontanea.

( ) Testes pulpares negativos. Paciente relata sensacao de “dente crescido” devido ao edema
inflamatério formado no ligamento periodontal apical.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos parénteses da segunda coluna, de cima para baixo,

7

e

(A)5-1-4-3-2.
(B)5-1-4-2-3.
(C)5-2-4-1-3.
(D)4a-1-2-5-3.

(E)4-1-2-3-5.

Comentarios:
A alternativa B esta correta.

(5) Quadro normalmente assintomatico, podendo ser verificada uma fistula, ativa ou ndo, localizada ao
nivel da mucosa alveolar.
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(1) Dor ao frio é a queixa mais comum por parte do paciente.

(4) Dor espontanea, pulsatil, lancinante, localizada, podendo ou nao apresentar envolvimento sistémico
como febre, mal-estar e linfadenite regional.

(2) Quando a dor estiver presente, pode ser provocada pelo frio, aguda, localizada, persistente por um
longo periodo apds remogao do estimulo. Em alguns casos, pode ser continua e espontanea.

(3) Testes pulpares negativos. Paciente relata sensacdo de “dente crescido” devido ao edema inflamatério
formado no ligamento periodontal apical.

41. (FAURGS / HCPA / 2015) Quanto a pulpite irreversivel sintomatica, considere as afirmacoes abaixo.
| - Estd indicado o uso de antibidtico sistémico como medida terapéutica.

Il - A remogdo do tecido pulpar eliminara a sintomatologia do paciente.

lll - O tratamento endoddntico nunca devera ser realizado em sessao unica.

IV - A dor podera ser difusa e, até mesmo, irradiada.

Quais estao corretas?

A) Apenas |l elll.

B) Apenas | e lll.

C) Apenas ll e lll.

D) Apenaslie V.

E) Apenas lll e IV.

Comentarios:
A alternativa D estd correta.

| - Ndo estd indicado o uso de antibidtico sistémico como medida terapéutica. Somente analgésico, anti-
inflamatorio.

Il - A remocdo do tecido pulpar eliminara a sintomatologia do paciente.

Il - O tratamento endoddntico pode ser realizado em sessdo Unica, pois trata-se de polpa vital.
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IV - A dor podera ser difusa e, até mesmo, irradiada.

42. (CEPERJ/Pref Itaocara/2018) A substancia irritadora proteolitica mais comum para infec¢do do canal
radicular é o hipoclorito de sdédio. Baseando-se nisso, a concentragao utilizada atualmente na
odontologia é de:

A)0,5%

B) 2%

C) 5,25

D) 5,75

E) 7,25

Comentarios:
A alternativa B esta correta.
A concentracdo ideal em que a solucdo de hipoclorito de sddio deve se apresentar, sua toxicidade e sua

instabilidade sdo motivos de grande discussdo. Entretanto, diversos autores consideram a concentracdo de
2% a 2,5% como a de primeira escolha.

43. (CEPERJ/Pref Angra/2014) Para remog¢do da smear layer, associa-se ao hipoclorito de sédio:
A) solugdo de Newton;

B) liquido de Dakin;

C) soro fisioldgico;

D) peréxido de hidrogénio;

E) EDTA.

Comentarios:

A alternativa E esta correta.
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Recomenda-se o uso de solucdes de EDTA 17% combinadas com solucdes de hipoclorito de sédio, para a
remocao da smear layer, apds o preparo quimico-mecanico de canais radiculares infectados

44. (CONSULPLAN/ ESTAGIARIO MP/2019) “Paciente com 50 anos de idade chega a uma clinica
odontoldgica reclamando de ‘dor de dente’. Ao ser questionado sobre qual dente estava doendo, ele
aponta para o primeiro molar superior direito. Esse dente apresentava pequena extrusdo, pequena
mobilidade e dor leve e aguda a percussao vertical. Os testes térmicos constataram que o dente estava
necrosado. Radiograficamente havia espessamento discreto do periodonto apical.” E correto afirmar que
o diagndstico desse caso é:

A) Pulpite reversivel.
B) Pulpite irreversivel.
C) Periodontite apical aguda.

D) Abscesso periapical fase evoluida

Comentarios:
A alternativa C esta correta.

Diagndstico: dor intensa, espontanea e localizada. Extrema sensibilidade ao toque pode ser relatada, além
da "sensacdo de dente crescido”. A mastigacdo geralmente provoca ou exacerba a dor.

Testes pulpares: sempre negativos. Testes perirradiculares: a percussdo é sempre positiva, podendo ser
extremamente dolorosa. Se necessario, realiza-la com leve pressao digital ao invés de usar o cabo do
espelho. Palpacao: pode ou nado ter sensibilidade. Achados radiograficos: espessamento do ELP apical.
Quando se observa extensa area de destruicao dssea perirradicular associada a periodontite apical aguda,
esta se encontra associada a reagudiza¢dao de um processo cronico, como um granuloma ou cisto.

Tratamento: eliminacdo do agente agressor, instrumentacao, irrigacdo e medicacdo, com obturagdao em
consulta posterior. O dente deve ser retirado de oclusdo e deve-se prescrever analgésico/anti-inflamatério.

45. (CONSULPLAN/ ESTAGIARIO MP/2019) Os dentes acometidos de pulpite reversivel apresentam uma
sintomatologia provocada de resposta um pouco mais intensa que na polpa normal. Diante dessa
informacao, é correto afirmar que:

A) Caracteriza-se por uma dor provocada somente pelo estimulo frio.

B) O paciente, nestes casos, deve fazer uso de medica¢do analgésica.
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C) A dor é de longa duragao e ndo desaparece apos a remogao do estimulo frio.

D) A remocgado do tecido cariado e a restauragdo do dente levam a remissdo dos sintomas

Comentarios:
A alternativa D esta correta.
Cuidado! A banca vai tentar te confundir, trocando os conceitos de pulpite reversivel e irreversivel!

N3o caia nessa. A pulpite reversivel refere-se a uma leve alteracdo inflamatdria da polpa, em que a
reparacao tecidual advém uma vez que a causa seja removida. Antigamente, também era chamada de
pulpite hiper-reativa. Nao se trata de uma alteracdo grave da polpa dentdria. Porém, se os irritantes
persistem ou aumentarem, a inflamacao se intensifica, podendo levar a pulpite irreversivel.

Diagnéstico - Sinais e sintomas: geralmente é assintomatica, contudo, em determinadas situa¢des pode
acusar dor aguda, rapida, localizada e fugaz, em resposta a estimulos que normalmente nao evocam dor. A
dor ao frio é a queixa mais comum. Vasodilatacdo prolongada gera edema, que por sua vez pressiona as
fibras A, responsaveis pela inervagdo e dor dentindria. A dor oriunda da estimulagdo das fibras Ad é
resultado da hidrodinamica do fluido dentinario, sendo aguda rapida e fugaz, passando rapidamente apds a
remocdo do estimulo. Prostaglandina e Serotonina diminuem o limiar das fibras Ad. Ndo ha dor espontanea
nesta fase do processo inflamatério.

Tratamento: remocao da carie ou da restauracdo, aplicagao de curativo a base de OZE. Sete dias apds, pelo
menos, deve ser realizada uma reavaliacdo e se possivel restaurar definitivamente. Ndo necessita

tratamento endodontico.

Paciente com 18 anos de idade, sexo feminino, refere dor espontdnea no dente 26. A resposta aos testes
de vitalidade pulpar é positiva.

46. (FCC/TRE RN/2005) Para indicagdo de uma pulpotomia, devem estar presentes as condigoes:
I. remanescente pulpar com aspecto pastoso.

Il. polpa consistente, com resisténcia a agao da cureta.

Ill. coroa dentaria com paredes espessas e resistentes.

IV. sangramento claro, de tonalidade amarelada.

Sao corretas APENAS
A)lell
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B)lell

Clelv

D)llelll

E)llelV

Comentarios:

A alternativa D esta correta.

I. remanescente pulpar com sangramento abundante, resisténcia ao corte, consisténcia firme.
Il. polpa consistente, com resisténcia a acdo da cureta.

lll. coroa dentaria com paredes espessas e resistentes.

IV. sangramento vermelho rutilante.

47. (FCC/TRE RN/2005) Paciente com 48 anos de idade, sexo feminino, apresenta necrose pulpar no
dente 23. Na anamnese, a paciente relata “alergia” a produtos de limpeza doméstica que contém
hipoclorito de sédio. O exame radiografico mostra area radiolticida na regido periapical do dente 23
compativel com lesdo periapical cronica. A irrigagao do canal radicular deve ser efetuada com

A) solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%.

B) solugdo de clorexidina a 2%.

C) acido etilenodiaminotetracético a 10%.

D) agua de hidréxido de calcio.

E) solugao fisiologica.

Comentarios:
A alternativa B esta correta.

CHx 0,12% é uma 6tima alternativa para os pacientes alérgicos ao NaOCI, como solugdo irrigadora em
Endodontia.
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48. (FCC/TRT 23 REGIAO/2007) Paciente com 19 anos de idade, sexo feminino, apresenta queixa de dor
espontanea, continua e localizada na regiao do dente 12. O exame clinico mostra resposta positiva ao
teste de percussao vertical e negativa aos testes térmicos. O exame radiografico mostra alargamento do
espaco periapical. Diante do provavel diagnodstico de pulpite irreversivel e tendo por decisao de
tratamento a realizagdo de pulpectomia, a irriga¢ao dos canais deve ser realizada com

A) soro fisioldgico, uma vez que o dente apresenta apicificagdo completa.

B) solugdo salina, uma vez que o dente apresenta rizogénese completa.

C) solugao de hidroxido de cdlcio, uma vez que o dente apresenta apicificagdo completa.

D) hipoclorito de sédio, uma vez que o dente apresenta rizogénese completa.

E) hipoclorito de sédio, uma vez que o dente apresenta rizogénese incompleta.

Comentarios:
A alternativa D esta correta.

Como a paciente tem 19 anos, a rizogénese do dente 12 ja estard completa. Portanto, ndo ha risco de
extravasamento da solucao de hipoclorito de sdédio, podendo ser utilizada no caso descrito.

49. (FCC/TRT 15 REGIAO/2015) Na gestdo do consultéorio odontoldgico, o controle do estoque de
instrumentos utilizados para o atendimento endoddntico requer a escolha de instrumentos que
apresentem caracteristicas de versatilidade para as fungdes de alargamento e limagem dos canais
radiculares, como

A) extirpa-nervos e alargadores para instrumentagao de canais radiculares amplos e retos.

B) alargadores e limas tipo K manuais para instrumentagao de canais radiculares amplos e curvos.

C) limas tipo K manuais e extirpa-nervos para instrumentagao de canais radiculares atresiados e curvos.

D) limas tipo K manuais e limas tipo Hedstréen para instrumentagdao de canais radiculares amplos e
retos.

E) extirpa-nervos e limas tipo K em inox e alargadores para instrumentacdao de canais radiculares
atresiados e retos.

Comentarios:
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A alternativa D estd correta.

Os instrumentos tipo k sdo os mais versateis, pois realizam qualquer tipo de movimento. Ja os
instrumentos H podem ser utilizados nas partes retas dos canais e segmentos achatados.

50. (Instituto AOCP/Pref Recife/2020) Paciente chega ao servico publico de salde, é avaliado e apresenta
quadro de pulpite reversivel no dente 14. Sobre as caracteristicas da pulpite reversivel, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() Ndo existe exposicdo pulpar.

() Nao existe lesdao periapical.

() A dor pode ser provocada por diversos estimulos.

() Exodontia sempre é indicada.

() Endodontia sempre é necessaria.

(A)F-V-V-V-F.

(B)V-F-F—F-V.

(C)V-V-F-V-F.

(D)V-V-V-F-F.

(E)F-F-V—-F-V.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.
(V) Ndo existe exposicao pulpar.

(V) Ndo existe lesdo periapical.

(V) A dor pode ser provocada por diversos estimulos, como cérie, restauracdo fraturada, estimulos
osmoticos, frio, calor.

(F) Exodontia ndo é indicada.

(F) Endodontia ndo é necessaria. Remocao do agente causador.
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51. (Instituto AOCP/Pref Recife/2020) Em resposta a um fator irritante, qual € o mecanismo primario de
defesa da polpa?

(A) Lesao periapical.
(B) Inflamagao.

(C) Hipertrofia.

(D) Necrose.

(E) Dor.

Comentarios:
A alternativa B estd correta e é o gabarito da questdo.

A polpa reage primariamente com hiperemia, que é uma fase da inflamacao, depois gera dor.

52. (Instituto AOCP/Pref Sao Bento do Sul/2019) Paciente compareceu ao consultério apresentando dor
intensa e pulsatil, edema facial superior direito e sem melhora, mesmo com ingestdo de analgésicos. Ao
exame clinico, observou-se mobilidade dentaria grau leve e teste de sensibilidade térmico negativo no
elemento 16, indicando-se necrose pulpar dele. Em relagao ao exposto, é correto afirmar que se trata de
um quadro de

(A) Pulpite Aguda Irreversivel.

(B) Pericementite Apical Aguda.

(C) Abscesso Dentoalveolar Agudo.

(D) Cisto Periapical Agudo.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Bactérias altamente virulentas liberam enzimas proteoliticas que associadas a enzimas lisossomais e
radicais oxigenados, descarregados por neutréfilos resultando numa liquefagao tecidual (pus). Nao dura
mais de 72 a 96 horas e a sua disseminacdo para espacos anatOmicos da cabeca e pescoco pode provocar
guadros clinicos graves, inclusive com risco de vida.
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Caracteristicas Histopatolégicas: reacdo intensa, localizada, adjacente ao forame apical, caracterizado pela
presenca de exsudato purulento. As células inflamatdrias (principalmente neutréfilos) encontram-se em
combate franco contra bactérias, em estado de degeneracdo ou ja deterioradas. As fibras periodontais sao
dilaceradas pelo edema.

Diagndstico: dor espontanea, pulsatil. Localizada. Pode ou ndao haver comprometimento sistémico
(linfoadenite, febre e mal-estar). A dor é pronunciada quando ainda intraésseo. Um dramatico alivio da dor
ocorre apos a ruptura do peridsteo pelo exsudato. Inspegdo: tumefagdo intra e/ou extraoral, flutuante ou
nao (estadgio da evolugdo). Inicio apenas no LP, sem tumefagdo. Em alguns casos pode apresentar
mobilidade e ligeira extrusdo dentaria.

O abcesso pode ser classificado conforme o seu estagio de evolucdo em abcesso estdgio inicial, em
evolucdo, evoluido.

53. (Instituto AOCP/Pref Sdo Bento do Sul/2019) O elemento 16 possui como caracteristicas anatdmicas:

(A) trés (3) raizes e trés (3) canais radiculares, denominados mesio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV)
e palatino (P), em sua grande maioria.

(B) trés (3) raizes e quatro (4) canais radiculares, denominados mesio-vestibular (MV), disto-vestibular
(DV), disto-palatino (DP) e palatino (P), em sua grande maioria.

(C) quatro (4) raizes e quatro (4) canais radiculares, denominados mesio-vestibular (MV), mesio-palatino
(MP), disto-vestibular (DV) e palatino (P), em sua grande maioria.

(D) duas (2) raizes e trés (3) canais radiculares, denominados mesio-palatino (MP), disto-vestibular (DV) e
palatino (P), em sua grande maioria.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Dente 16: trés (3) raizes e trés (3) canais radiculares, denominados mesio-vestibular (MV), disto-vestibular
(DV) e palatino (P), em sua grande maioria.

Na verdade, o mais correto seriam 3 raizes com 4 canais, podendo apresentar o mv2. Como ndo tem essa
opcao, o gabarito "menos errado" seria letra A.

54. (Instituto AOCP/Pref Belém-PA/2018) A dor de origem pulpar ou perirradicular corresponde a cerca
de 90% dos casos de urgéncia nos consultdrios odontoldgicos. A ocorréncia de dor na pulpite irreversivel
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sintomatica é exce¢do e ndo a regra. Em alguns casos de pulpite irreversivel, pode haver dor a percussao.
Nos casos de pulpite irreversivel, o tratamento de escolha é

by

(A) o acesso a camara pulpar, extirpagao pulpar, completo preparo quimico-mecanico do(s) canal(is)
radicular(es) e, se nao houver dor a percussao, realizacao da obturac¢ao do(s) canal(is) radicular(es).

(B) o acesso a camara pulpar, extirpacdo pulpar, completo preparo quimico-mecanico e,
independentemente da presenca de dor a percussao, realizagdo do selamento da cavidade com uma
bolinha com formocresol e o selamento provisério da cavidade para posterior obturagio do canal
radicular.

(C) a pulpotomia seguida pelo selamento da cavidade utilizando como medicagdao um corticosteroide.

(D) a prescricao de antibiotico para posterior abertura dentaria.

(E) a prescrigdo de antibidtico e anti-inflamatdrio para posterior abertura dentaria.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questdo.

O tratamento da pulpite irreversivel é o tratamento endodontico radical, através do acesso, PQM, podendo
ser obturado em sessdo Unica (polpa vital).

55. (IADES/EBERSH/2014) Para a realizagdo de um correto diagnostico das alteragbes pulpares e
periapicais é necessdria a utilizagdo de alguns testes. Com base na afirmativa anterior, é correto afirmar
que

A) dentes com polpa normal respondem ao teste elétrico com carga de alta intensidade.

B) quando a dor cessa, apds os agentes térmicos serem retirados, a resposta é considerada normal.

C) para a realizagdo do teste elétrico é usada uma corrente elétrica de baixa frequéncia e alta voltagem.

D) a dor aguda que persiste apds a remogdao do calor é sinal de polpa viva com alteracdes pulpares
iniciais.

E) para a realizacao dos testes térmicos ndo é necessaria a comparacao dos resultados com dentes
vizinhos ou homaélogos.

Comentarios:
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A alternativa B estd correta e é o gabarito da questao.

Os dentes com resposta normal, apds retirado o estimulo do teste - seja ele elétrico, térmico, percussao - a
tendéncia é a remissao da sintomatologia em poucos segundos.

Vejamos as demais alternativas:

A) dentes com polpa normal respondem ao teste elétrico com cargas de baixa intensidade - ndo é
necessaria carga alta para que eles respondam.

C) para a realizacao do teste elétrico é usada uma corrente elétrica de alta frequéncia e baixa voltagem.

D) a dor aguda que persiste apds a remocdo do calor é sinal de polpa viva com alteragGes pulpares
avancadas.

E) para a realizagdo dos testes térmicos é necessaria a comparagao dos resultados com dentes vizinhos ou
homdlogos.

56. (IADES/Pref Apiaca-ES/2016) Para o diagndstico correto das patologias pulpares é necessario, entre
outros cuidados, a realizacdo de alguns testes. Sobre esses testes, assinale a alternativa correta.

A) O teste de palpagao nao é realizado em endodontia.

B) Em dentes com pulpite aguda reversivel, submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao calor, ndo ha
resposta dolorosa.

C) Em dentes com necrose pulpar submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta
dolorosa é intensa e de maior duragao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

D) Em dentes com pulpite aguda irreversivel submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a
resposta dolorosa é intensa e de maior duragao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Em dentes com pulpite aguda irreversivel submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta
dolorosa é intensa e de maior duracdo, quando comparada aos dentes com polpa normal. Isso porque os
dentes com alteracGes pulpares demoram mais a "deixar de sentir" o estimulo, quando retirado apds o

teste pulpar.

Vejamos as demais:
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A) O teste de palpacdo é realizado em endodontia.

B) Em dentes com pulpite aguda reversivel, submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao calor, ha
resposta dolorosa, tendendo a remissdo da sintomatologia assim que removido o estimulo.

C) Em dentes com necrose pulpar submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta dolorosa
é praticamente inexistente.

57. (IDECAN/BOMBEIRO DF/2017) “A periodontite apical sintomatica ocorre no periodonto apical de
dentes que apresentam polpas . A invasao de micro-organismos a regiao periapical em
casos de periodontite apical sintomatica, provenientes da extensiao da infec¢ao do canal radicular
.” Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa

anterior.

A) vitais / sempre esta presente

B) inflamadas / sempre esta ausente

C) necrosadas / pode ou ndo estar presente

D) necrosadas ou vitais / pode ou ndo estar presente

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questéo.

Periodontite apical sintomatica pode ter origem infecciosa (bacteriana) ou ainda pode ocorrer em polpas
vitais, nos casos de trauma oclusal.

58. (IDECAN/BOMBEIRO DF/2017) Para uma correta indicagdo do tratamento é fundamental que se
estabeleca um diagndstico da condi¢do pulpar o mais preciso possivel. A correlagdao do exame clinico, em
casos de alteragGes patoldgicas pulpares com os achados radiograficos, deve ser bem conduzida para o
estabelecimento de um diagnodstico correto. De acordo com o exposto, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Uma resposta positiva aos testes térmicos (frio e calor) nem sempre comprovara uma alteracdo
patolégica pulpar.

( ) O teste de sensibilidade ao calor é mais confiavel do que o teste ao frio para auxiliar no diagnéstico
de uma alteragao patoldgica pulpar.
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( ) Tanto o teste ao frio quanto o teste ao calor nao possuem potencial para agravar a situagdo de uma
polpa inflamada.

( ) O teste elétrico ndao permite informagdes sobre o suprimento sanguineo pulpar, fator determinante
da vitalidade pulpar.

A sequéncia esta correta em
A)V,F,F,V.
B)F,V,F,F.
C)V,F,V, V.

D)V,F,V,F.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

(V) Uma resposta positiva aos testes térmicos (frio e calor) nem sempre comprovard uma alteragdo
patoldgica pulpar.

(F) O teste de sensibilidade ao frio é mais confidvel do que o teste ao calor para auxiliar no diagnédstico de
uma alteracdo patoldgica pulpar.

(F) Tanto o teste ao frio quanto o teste ao calor possuem potencial para agravar a situa¢do de uma polpa
inflamada.

(V) O teste elétrico ndo permite informacdes sobre o suprimento sanguineo pulpar, fator determinante da
vitalidade pulpar.

59. (IDECAN/PREF APIACA/2016) Para o diagnéstico correto das patologias pulpares é necessario, entre
outros cuidados, a realizacdo de alguns testes. Sobre esses testes, assinale a alternativa correta.

A) O teste de palpacao nao é realizado em endodontia.

B) Em dentes com pulpite aguda reversivel, submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao calor, ndao ha
resposta dolorosa.

C) Em dentes com necrose pulpar submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta
dolorosa é intensa e de maior duragdo, quando comparada aos dentes com polpa normal.
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D) Em dentes com pulpite aguda irreversivel submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a
resposta dolorosa é intensa e de maior duragao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

Em dentes com pulpite aguda irreversivel submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta
dolorosa é intensa e de maior dura¢ao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

A) O teste de palpacdo é realizado em endodontia.

B) Em dentes com pulpite aguda reversivel, submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao calor, hd
resposta dolorosa.

C) Em dentes com necrose pulpar submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, ndo ha resposta
pulpar.

60. (UFPR/Odontélogo UFPR/2016) Paciente apresenta dor aguda, espontanea e rapida, associada ao
incisivo central superior direito. Esse dente tem uma restauracao classe V de resina grande. O teste
térmico frio produz dor rapida e localizada. Nao ha sensibilidade a percussao ou palpagdo. O diagndstico
mais provavel é:

A) pulpite irreversivel sem lesao periapical.

B) pulpite irreversivel com lesao periapical.

C) pulpite reversivel sem lesao periapical.

D) necrose pulpar sem lesdo periapical.

E) necrose reversivel com lesao periapical.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao

Perceba que é uma questdo confusa, pois o enunciado traz dor aguda e espontanea, s6 que aqui fala
"rdpida". A banca quer confundir vocé com os conceitos de pulpite reversivel e irreversivel.
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No entanto, como a dor produzida pelo frio foi rapida e localizada, a banca quer que vocé marque pulpite
reversivel, certo?

O mais correto seria no enunciado trazer "dor provocada, aguda, de curta duragdao, que cessa com a
remocgao do estimulo".

Como é um caso de pulpite (polpa vital) ndo pode ter lesdo periapical associada.

Questdo passivel de anulagao.

61. (UFPR/SESA/ 2009) As manobras endoddnticas exigem uma andlise adequada dos tergos apicais
radiculares. Como se executa a tomada radiografica periapical para dissociar as imagens das raizes
mesiovestibular e palatina de molares superiores quando elas estdo sobrepostas?

a) Usa-se uma angulagao mesiorradial.

b) Usa-se uma angulagao ortorradial.

c) Usa-se uma angulagao distorradial.

d) Usa-se o método de Simpson.

e) Inclina-se o filme verticalmente.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo

A melhor tomada neste caso seria distorradial, em molares superiores, para dissociacdo da raiz MV e P. Isso
porque em uma tomada distorradial, o que esta por palatino ira acompanhar a mudanca do feixe. Logo, o

canal palatino acompanha para DISTAL, "livrando" o canal Mesial da sobreposicao.

Revise a regra do SLOB: o objeto que estd por palatino acompanha a mudanca do feixe.

62. (UFPR/PREF COLOMBO/ 2009) Para realizar a odontometria do canal mesiovestibular do dente 26
por meio de uma radiografia periapical, muitas vezes é necessario evidenciar a raiz que contém esse
canal. Qual deve ser a incidéncia do feixe de raios X para esse caso?

a) Ortorradial.

b) Distorradial.
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c) Mesiorradial.

d) Com aumento do angulo vertical negativamente.

e) Com aumento do angulo vertical positivamente.

Comentarios:

A alternativa B estd correta e é o gabarito da questao

A melhor tomada neste caso seria distorradial, em molares superiores, para dissociacdo da raiz MV e P. Isso
porque em uma tomada distorradial, o que esta por palatino ird acompanhar a mudanca do feixe. Logo, o

canal palatino acompanha para DISTAL, "livrando" o canal Mesial da sobreposicao.

Revise a regra do SLOB: o objeto que esta por palatino acompanha a mudanca do feixe.

63. (UFPR/PREF COLOMBO/ 2009) A respeito do diagndstico de alteragdes da polpa, é correto afirmar:

a) A pulpite irreversivel sintomatica é caracterizada por episédios espontaneos (ndo provocados)
intermitentes ou continuos de dor.

b) A necrose pulpar é caracterizada por dor a palpacao préxima do dpice dental e ndao responde aos
testes térmicos.

c) A pulpite hiperplasica é caracterizada pela sensa¢do de pressido no dente e descoloracdo da coroa
dental.

d) A pulpite reversivel é caracterizada por dor pulsatil desencadeada por calor, que cessa com o frio.

e) A reabsorgdo interna é caracterizada por dor aguda, lancinante, e colora¢ao réosea da coroa do dente.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

A pulpite irreversivel sintomatica é caracterizada por episddios espontaneos intermitentes ou continuos de
dor.

b) A necrose pulpar ndo provoca dor a palpacao e ndo responde aos testes térmicos.
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c) A pulpite hiperplasica é caracterizada pela presenca de tecido granulomatoso, que pode ser senivel a
mastigacdo (quando pressiona).

d) A pulpite reversivel é caracterizada por dor aguda, provocada, que cessa quando o estimulo é removido.

e) A reabsorgdo interna normalmente é assintomatica.

64. (UFPR/PREF ARAUCARIA/2012) Considerando o diagnéstico das doengas da polpa dentéria,
identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() A precisdo da descrigdao da dor pelo paciente depende se o estado inflamatério esta limitado ao tecido
pulpar. Se a inflamagdo ndo atingiu o ligamento periodontal, pode ser dificil para o paciente localizar a
dor.

() E muito comum a dor referida manifestar-se em dentes adjacentes ou no quadrante oposto.

() A dor de natureza odontogénica raramente atravessa a linha média da cabeca.

() A dor referida pode ser também atribuida a area pré-auricular e a regido abaixo do pescogo, do
mesmo lado. Nesses casos, um dente posterior é quase sempre a origem da dor.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
aJV-VvV-VvV-V.

b)F-F-V-V.

c)F-V-F-V.

d)F-V-V-F.

e)V-F-F-F.

Comentarios:
A alternativa A estd correta e é o gabarito da questao.

Todas as afirmativas estdo corretas.

65. (UFPR/PREF ARAUCARIA/2012) - Em relagdo aos procedimentos para o diagnéstico das doengas
pulpares, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.
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1. Pulpite reversivel.

2. Pulpite hiperplasica.

3. Pulpite irreversivel sintomatica.

4. Necrose.

5. Reabsorgdo interna.

() Caracterizada por episddios espontaneos (ndo provocados) intermitentes ou continuos de dor.

() Nos dentes anteriores, pode ocorrer descoloragao da coroa.

() Variante da pulpite irreversivel assintomatica.

() Resposta térmica rapida que cessa assim que o estimulo é removido.

() Identificada durante o exame radiografico.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a)1-3-5-2-4.

b)4-2-1-3-5.

c)3-1-5-4-2.

d)2-5-3-4-1.

e)3-4-2-1-5.

Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo.

(3) Caracterizada por episddios espontaneos (ndo provocados) intermitentes ou continuos de dor.
(4) Nos dentes anteriores, pode ocorrer descoloracao da coroa.

(2) Variante da pulpite irreversivel assintomatica.

(1) Resposta térmica rapida que cessa assim que o estimulo é removido.

(5) Identificada durante o exame radiografico.
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66. (UFPR/APR/2008) Uma polpa normal é assintomatica e produz uma resposta transitoria, de leve a
moderada, aos estimulos térmicos e elétricos. A resposta cessa quase imediatamente quando o estimulo
é removido. O dente e seus tecidos periodontais ndo produzem resposta dolorosa durante a percussao e
palpagao. As radiografias revelam um canal claramente delineado que se afila em diregao ao apice. Nao
ha evidéncias de calcificagdo ou de reabsor¢ao radicular, e a lamina dura revela-se intacta. Qualquer
alteracdo dessas caracteristicas pode causar um processo patoldgico. Assim sendo, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Uma variante da pulpite irreversivel assintomatica é o crescimento do tecido pulpar, de cor
avermelhada e aspecto de couve-flor, chamada de pulpite hiperplasica. A natureza proliferativa desse
tipo de polpa é atribuida a uma irritagcdo cronica de baixa intensidade e a vascularizagdao abundante da
polpa caracteristicamente encontrada em pacientes jovens. Durante a anamnese, paciente reclama de
dor a mastigacao.

b) Um abscesso apical agudo constitui-se num exsudato purulento e doloroso em torno do apice, em
consequéncia da exacerba¢dao da periodontite apical aguda de um dente necrético. Embora essa
condi¢cdo possa ser muito séria, o ligamento periodontal pode encontrar-se dentro dos limites normais
ou apresentar um ligeiro espessamento. A radiografia periapical revela uma lamina dura relativamente
normal (ou ligeiramente mais espessa), porque a infec¢cdo espalha-se rapidamente além dos limites da
lamina cortical antes que a desmineralizagdo possa ser detectada radiograficamente.

c) Os sinais e sintomas presentes no abscesso apical agudo incluem o surgimento rapido de um edema
leve a intenso, dor moderada a intensa, que se apresenta com a percussao e a palpagao, e ligeiro
aumento na mobilidade dentaria: em casos mais avangados, o paciente apresenta-se febril. A extensao e
a distribuicao do edema sdo determinadas pela localizagao do apice e das inser¢cdes musculares e pela
espessura da lamina cortical.

d) A pulpite irreversivel sintomatica é caracterizada por episédios provocados, intermitentes ou
continuos de dor. Alteragdes subitas de temperatura produzem episédios rapidos de dor.
Ocasionalmente, os pacientes relatam que uma alteracdo postural pode produzir dor e resulta em sono
intermitente mesmo com o uso de varios travesseiros para estabiliza-los em um nivel confortavel.

e) O processo inflamatdrio da pulpite irreversivel sintomatica pode se tornar tao intenso que levara a
necrose da polpa. Na transicao degenerativa de pulpite para necrose, os sintomas usuais da pulpite
irreversivel sintomatica podem cessar a medida que ocorre a necrose.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

A pulpite reversivel é caracterizada por episédios provocados, intermitentes ou continuos de dor.
Alteracbes subitas de temperatura produzem episédios rdpidos de dor. Ocasionalmente, os pacientes
relatam que uma alteracdo postural pode produzir dor e resulta em sono intermitente mesmo com o uso
de varios travesseiros para estabiliza-los em um nivel confortavel.

45

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

67. (UFPR/PREF ALMIRANTE TAMANDARE/2015) - Para realizar a odontometria do canal mesiovestibular
do dente 16 por meio de uma radiografia periapical, muitas vezes é necessario evidenciar a raiz que
contém esse canal. Qual deve ser a incidéncia do feixe de raios X para esse caso?

a) Disto-radial.

b) Ortorradial.

c) Mesiorradial.

d) Ocluso-radial.

e) Apico-radial

Comentarios:
A alternativa A esta correta e é o gabarito da questao

A melhor tomada neste caso seria distorradial, em molares superiores, para dissociacao da raiz MV e P. Isso
porque em uma tomada distorradial, o que estd por palatino irda acompanhar a mudanca do feixe. Logo, o
canal palatino acompanha para DISTAL, "livrando" o canal Mesial da sobreposicao.

Revise a regra do SLOB: o objeto que esta por palatino acompanha a mudanca do feixe.

68. (FUMARC/ALMG/2014) Em relacdo ao diagnéstico das alteragdes pulpares e periapicais, todas as
afirmativas estao corretas, EXCETO:

A) Dentes com polpa normal exibem sintoma espontaneo. Radiograficamente, pode haver varios graus
de calcificagdao pulpar, mas nenhuma evidéncia de reabsorgdo, carie ou exposi¢ao pulpar mecanica.

B) Casos de hipersensibilidade dentindria algumas vezes podem apresentar dor aguda e rapidamente
reversivel, quando submetida a estimulos térmicos, evaporativos, tateis, mecanicos ou osméticos.

C) Dentes que sao caracterizados portadores de uma pulpite irreversivel sintomatica exibem dor
intermitente ou espontanea. A rapida exposicao a mudangas drasticas de temperatura, especialmente o
estimulo ao frio, promovera episddios de dor prolongada e intensa, mesmo depois da remo¢do da fonte
da dor. A dor pode ser aguda ou difusa, localizada ou referida.

D) Uma anamnese detalhada da histéria recente, sem mencionar um exame clinico e radiografico
completo, ajudara a separar a hipersensibilidade dentinaria de outras alteragdes pulpares, visto que as
modalidades de tratamento para cada caso sdo completamente diferentes.
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Comentadrios:

A alternativa A estd incorreta e é o gabarito da questao.

Dentes com polpa normal ndo exibem sintoma espontaneo. Radiograficamente, pode haver varios graus de
calcificagdo pulpar, mas nenhuma evidéncia de reabsorgao, carie ou exposi¢ao pulpar mecanica.

Todas as demais estdo corretas (embora um pouco mal escritas, rs.)

69. (FUMARC/PC MG/2013) Em relagdo a classificagdo clinica das doengas pulpares, todas as afirmativas
estdo corretas, EXCETO:

A) Em casos de pulpite irreversivel assintomatica, o tratamento endodontico devera ser realizado o mais
breve possivel, antes que o dente se torne sintomatico e cause desconforto ao paciente.

B) A polpa normal respondera aos testes elétricos, e os sintomas produzidos por tais testes serdao
brandos, nao causando nenhum desconforto ao paciente e resultando em sensagao transitdria revertida
em segundos.

7

C) Numa pulpite reversivel, a polpa é irritada de tal forma que a estimulagdo seja desconfortavel ao
paciente, mas reverte rapidamente apos a irritacdo, sendo os fatores causais a carie, dentina exposta,
tratamento dentario recente e restaurag¢oes defeituosas.

D) O quadro de pulpite irreversivel sintomatica exibe dor intermitente ou espontanea, onde a rapida

exposicdao a mudangas drasticas de temperatura, especialmente o estimulo ao frio, ndo promovera
episodios de dor provocada e intensa, mesmo depois da remog¢do da fonte da dor.

Comentarios:
A alternativa D estd incorreta e é o gabarito da questao.
O quadro de pulpite irreversivel sintomatica exibe dor intermitente ou espontanea, onde a rdpida

exposicdo a mudancas drasticas de temperatura, especialmente o estimulo ao frio, promovera episédios de
dor provocada e intensa, mesmo depois da remocdo da fonte da dor.

70. (FUMARC/PC MG/2013) Em relagdo as calcificagbes pulpares, € CORRETO afirmar:
A) Nao comprometem a irrigacdo sanguinea pulpar.

B) Nao interferem na terapia endododntica proposta.
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C) Sao ocorréncias muito comuns e estdo presentes em pelo menos 80% de todos os dentes.

D) Variam de pequenas particulas microscopicas a expansées que ocupam quase a camara da polpa
inteira.

Comentarios:
A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

As calcificagbes podem comprometer a irrigagdo sanguinea, interferindo na terapia endodéntica, sdo
ocorréncias comuns, mas em menor proporg¢ao que 80%.

71. (FUMARC/PC MG/2013) Sdo objetivos basicos da limpeza e modelagem do sistema de canais
radiculares, EXCETO:

A) Remover tecidos moles e duros infectados.
B) Manter a integridade das estruturas radiculares.
C) Permitir aos irrigantes desinfetantes acesso ao espag¢o do canal na porgao cervical.

D) Criar espacgo para a colocagao de medicagao e posterior obturagao do sistema de canais radiculares.

Comentarios:
A alternativa C estd incorreta e é o gabarito da questdo.

A limpeza e modelagem deve permitir que o irrigante chegue em todas as por¢bes do canal radicular,
especialmente na regido apical.

72. (FUMARC/ALMG/2014) Um atendimento de emergéncia odontoldgica representa grande demanda
de um profissional. A dor na cavidade bucal pode ter varias causas, sendo a dor de origem pulpar ou
periapical a mais comum. Diante de uma situacdo de emergéncia, todas as afirmativas sdo corretas,
EXCETO:

A) O progndstico de um procedimento de emergéncia depende da capacidade de determinar o
diagndstico correto e da capacidade do clinico de proporcionar o tratamento de emergéncia apropriado.

B) O tratamento da necrose pulpar com sintomas periapicais, se for possivel, deve envolver a
instrumentacdao completa do canal na visita da emergéncia, para remover o maior contetido necrético
possivel.
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C) O tratamento emergencial para uma pulpite irreversivel sintomatica envolve o inicio do tratamento
endodontico para aliviar a dor, com a remog¢ao completa da polpa e a completa limpeza e formatagao do
sistema de canais radiculares.

D) Dentes com hipersensibilidade dentinaria sao sensiveis as mudancas de temperatura, mais
comumente ao frio. Esses sintomas podem ser causados por dentina exposta, infiltragdo em uma

restauracdo ou preparo sem refrigeragdo suficiente, sendo que, na maioria dos casos, a terapia
endodontica esta indicada.

Comentarios:
A alternativa D estd incorreta e é o gabarito da questao.

Dentes com hipersensibilidade dentinaria ndo necessitam, na maioria das vezes, de terapia endodontica. A
terapia deve promover a diminuicdo da sensibilidade, seja de forma restauradora, dessensibilizante, etc.

73. (FGV/SEMSA/2022) O processo inflamatério intenso, que persiste mesmo apds a remogdo do agente
irritante e progride, lenta ou rapidamente, para um estado de necrose pulpar, é chamado de

A) hiperemia pulpar.
B) pulpite irreversivel.
C) pulpite reversivel.
D) nédulo pulpar.

E) hiperplasia pulpar.

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

Os casos de pulpite irreversivel necessitam de tratamento endodoéntico, pois trata-se de um processo
inflamatdrio extenso, que invariavelmente ird progredir para necrose.

74. (FGV/SEMSA PNE/2022) A remocgéo de toda a polpa da cdmara pulpar, com consequente conservag¢io
de sua porgdo radicular, por meio da aplicagdo de substancias ou farmacos que mantenham a vitalidade
pulpar é chamada de
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A) capeamento pulpar direto.

B) apicificagao.

C) pulpotomia.

D) pulpectomia.

E) rizogénese.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.

Pulpotomia é a remocdo de toda polpa coronaria, mantendo-se a polpa radicular.

75. (FGV/SEMSA/2022) Com relagdo as patologias pulpares e periapicais, analise as afirmativas a seguir.
I. A lesao periapical de origem inflamatoéria mais frequente é a periodontite apical cronica.

Il. A necrose por coagulagdo ocorre em consequéncia de uma lesdo traumatica com interrupgao do
suprimento sanguineo para o dente.

lll. A exacerbagdo aguda de uma lesao inflamatdria cronica é chamada de abscesso fénix.
Estd correto o que se afirma em

A) l ell, apenas.

B) I e lll, apenas.

C) Il e lll, apenas.

D)I, llelll

E) I, apenas.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questéo.
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Todas as afirmativas estdo corretas.

76. (FGV/Pref. Paulinia-SP/2021) As opg¢des a seguir apresentam aspectos clinicos e terapéuticos

associados a pulpite reversivel, a excegao de uma. Assinale-a.

A) O diagnéstico clinico baseia-se em dados objetivos e subjetivos.
B) Apos a remogao da causa, a polpa volta ao normal.

C) Apresenta dor aguda provocada, que ndo ultrapassa 1 minuto.
D) O tratamento indicado é a endodontia conservadora.

E) Demanda a realizagao de biopulpectomia.

Comentarios:

A alternativa E esta incorreta e é o gabarito da questao.

A pulpite reversivel ndo demanda tratamento endoddntico e sim remocdo do estimulo causador. Ex:

restauracao.

77. (FGV/Pref. Paulinia-SP/2021) O tratamento endoddntico de um caso de pulpite irreversivel

sintomatica é um exemplo de situacao clinica na qual realiza-se
A) tratamento paliativo.

B) exodontia.

C) biopulpectomia.

D) tratamento expectante.

E) necropulpectomia.

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo.
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Pulpite irreversivel demanda tratamento endodontico radical, com remocdo da polpa corondria e radicular
(em dentes que tenham completado a sua formacdo radicular). Portanto, necessita de biopulpectomia (ja
que se trata de polpa vital irreversivelmente inflamada).

78. (FGV/Pref. Paulinia-SP/2021) Com relagdo ao preparo biomecanico do sistema de canais radiculares,
analise as afirmativas a seguir.

I. Visa obter um acesso direto e franco ao limite CDC.

II. E realizado por meio da limpeza quimico-mecanica e da modelagem do canal.
Ill. Dispensa a realiza¢dao do batente apical.

Estd correto o que se afirma em

A) |, somente.

B) Il, somente.

C) lll, somente.

D)l e ll, somente.

E) Il e lll, somente.

Comentarios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questéo.

l. Visa obter um acesso direto e franco ao limite CDC.

Il. E realizado por meio da limpeza quimico-mecanica e da modelagem do canal.

lll. Necessita a realizacdo do batente apical, através da determinacdo correta do CRT e procedimentos
posteriores.

79. (Prova da Marinha/2022) De acordo com Lopes e Siqueira (2020) a dor de origem pulpar pode ser
resultado da estimula¢dao de 2 tipos de fibras nervosas sensoriais oriundas do ganglio trigeminal: as
fibras A-delta e as do tipo C. Assim, sobre os tipos de fibras nervosas, assinale a op¢ao correta:

52

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

A) Fibras nervosas A-delta sdo amielinicas, com rapida velocidade de condu¢do e baixo limiar de
excitabilidade.

B) Fibras nervosas do tipo C sdo mielinicas, apresentam diametro entre e 1 e 5um e baixo limiar de
excitabilidade.

C) Fibras nervosas tipo C sdo responsaveis pela dor de origem dentinaria.

D) Fibras C, ao deixarem o plexo nervoso de Rashcow, perdem seu envoltério de células de Schwann,
apresentando-se como terminagdes nervosas livres, na camada odontoblastica e na porg¢dao pulpar da
dentina.

E) A dor oriunda da estimulacao das fibras A-delta é provocada, rapida e de curta duracgdo,
desaparecendo apdés a remogao do estimulo.

Comentarios:
A alternativa E esta correta e é o gabarito da questao.

As fibras Ad sdo mielinizadas, rdpida velocidade de conducdo e baixo limiar de excitabilidade. Mediam dor
aguda e transitdria, caracteristica da sensibilidade dentindria.

As fibras do tipo C sdo amielinicas, com velocidade de conducdo lenta e alto limiar de excitabilidade. A dor
se caracteriza por ser lenta, excruciante e difusa, caracteristica de pulpite irreversivel sintomatica.

Apds deixar o plexo nervoso de Rashkow, as fibras A-6 perdem os envoltérios de células de Schwann e
acabam como terminacdes nervosas livres na camada odontoblastica e no limite entre a polpa e a dentina.
Estas fibras podem penetrar em alguns tubulos e se estender por ndo mais que 100 um de profundidade,
principalmente na dentina corondria e raramente na dentina radicular. 27 As fibras nervosas sensoriais sdo
especialmente numerosas na regido préximo a extremidade do corno pulpar e, consequentemente, esta
area pode ser a regido mais sensivel da dentina.

80. (Prova da Marinha/2022) Coloque F (falso) ou V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo, com relagdo a
dentina, segundo Lopes e Siqueira (2020) assinalando a seguir a op¢do correta:

( ) A dentina é constituida por 70% de material inorganico, principalmente cristais de hidroxiapatita, 10%
de dgua e 20% de matruz organica composta, principalmente, por colageno tipo I.

( ) A dentina primaria é a primeira a ser formada e estd localizada imediatamente abaixo do esmalte ou
cemento.

53

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

( ) Durante a dentinogénese, os odontoblastos se movem em dire¢ao centripeta, deixando seus
processos celulares na dentina para formar os tubulos dentindrios. O processo odontoblastico se estende
de um tergo até metade do tubulo dentinario.

( ) A dentina intertubular é mais calcificada e rigida que a dentina peritubular.

( ) A dentina reacional exibe tubulos dentinarios que sdo continuos aos tubulos da dentina secundaria.
Na dentina reparadora, os tubulos quando presentes, ndo sao continuos aos tubulos da dentina
secundaria.

A) FVWWV
B) VFVFV
C) VVVFF
D) FFFVF

E) VFVVF

Comentarios:
A alternativa B esta correta e é o gabarito da questao.

(V) A dentina é constituida por 70% de material inorganico, principalmente cristais de hidroxiapatita, 10%
de agua e 20% de matruz organica composta, principalmente, por coldgeno tipo .

(F) A dentina do manto é a primeira a ser formada.

(V) Durante a dentinogénese, os odontoblastos se movem em direcdo centripeta, deixando seus processos
celulares na dentina para formar os tubulos dentinarios. O processo odontoblastico se estende de um terco
até metade do tubulo dentinario.

(F) A dentina peritubular é mais calcificada e rigida que a dentina intertubular.

(V) A dentina reacional exibe tubulos dentinarios que sdo continuos aos tubulos da dentina secundaria. Na
dentina reparadora, os tubulos quando presentes, ndo sdo continuos aos tubulos da dentina secundaria.

81. (VUNESP/ESFCEx/2023) Paciente de 25 anos, sexo feminino, saudavel, se queixa de dor intensa,
espontanea e localizada e extrema sensibilidade ao toque do dente 44 e a sensacdao de este estar
“crescido”. Clinicamente se observa cdrie profunda no dente referido. Os resultados dos testes pulpares
sao negativos. A resposta ao teste de percussao é positiva. A radiografia revela espessamento do espaco
do ligamento periodontal apical. A andlise histopatoldgica evidencia hiperemia e presengca de um
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infiltrado inflamatério no ligamento periodontal contendo, predominantemente, neutréfilos
polimorfonucleares, sem a presenca de exsudato purulento. Uma hipétese de diagndstico plausivel para
o caso clinico descrito é:

(A) cisto perirradicular.

(B) periodontite apical cronica.

(C) periodontite apical aguda.

(D) abscesso perirradicular cronico.

(E) abscesso perirradicular agudo.

Comentarios:
A alternativa C estd correta e é o gabarito da questdo.

A periodontite apical aguda sintomatica refere-se a uma agressao de alta intensidade, edema, pressdao em
fibras nervosas, principalmente pela acdo de bradicinina, prostaglandina e histamina. Caracteristicas
Histopatoldgicas: hiperemia, infiltrado inflamatério polimorfonuclear (PMN) no Ligamento Periodontal.
Diagnéstico: dor intensa, espontanea e localizada. Extrema sensibilidade ao toque pode ser relatada, além
da "sensacdo de dente crescido”. A mastigacdo geralmente provoca ou exacerba a dor. A percussao é
sempre positiva, podendo ser extremamente dolorosa. Se necessario, realiza-la com leve pressao digital ao
invés de usar o cabo do espelho. Palpacdo: pode ou nado ter sensibilidade. Achados radiograficos:
espessamento do ELP apical. Quando se observa extensa area de destruicdao éssea perirradicular associada
a periodontite apical aguda, esta se encontra associada a reagudiza¢ao de um processo crénico, como um
granuloma ou cisto.

82. (CADAR/2024) A dor da pulpite irreversivel sintomatica é muitas vezes uma condi¢do de emergéncia
que requer tratamento imediato. Estes dentes apresentam dor intermitente ou , em que a
exposicdo a temperaturas extremas, especialmente ao , provoca episodios intensos e
prolongados de dor, mesmo apods a fonte do estimulo ser removida. O tratamento nessa situagao clinica
éo . A opgao que contém os termos que preenchem corretamente as lacunas acima é:

A) espontanea/calor/capeamento pulpar direto

B) provocada/frio/endoddntico

C) provocada/calor/capeamento pulpar indireto

D) espontanea/frio/endoddntico
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Comentadrios:

A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

A dor na pulpite irreversivel sintomatica pode ser intermitente ou espontanea, onde o frio pode provocar
episodios intensos de dor. O tratamento para o caso é o tratamento endodéntico.

83. (CADAR/2024) Analise as assertivas abaixo quanto as caracteristicas das infec¢des endoddnticas
sintomaticas como o abcesso apical agudo

I- A infec¢ao estad localizada no canal, mas também atinge os tecidos perirradiculares, podendo se
disseminar para outros espag¢os anatomicos.

Il - O abcesso apical agudo é causado por bactérias que saem do canal radiculares infectado e invadem os
tecidos perirradiculares para estabelecer uma infecgdo extrarradicular e originar uma inflamagao
purulenta.

Ill - A microbiota envolvida é mista, dominada por bactérias anaerdbias.

IV- Os filotipos ndo cultivados constituem aproximadamente 90% das espécies encontradas em abcessos.

V- Clinicamente, a doenga nao causa dor, apenas edema e tem potencial de se disseminar para formar
celulite ou outras complicagdes.

Estao corretas apenas as assertivas:
A)lell

B)IVeV

)L,

D) I, IV, V

Comentarios:

A alternativa C estd correta e é o gabarito da questao.
I- CORRETA

Il - CORRETA

[l - CORRETA
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IV- INCORRETA. 45 A 50%

V- INCORRETA. Clinicamente, a dor esta presente.
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LISTA DE QUESTOES

HORA DE

PRATICAR!

1. (VUNESP/Tribunal de Justica do Estado/PA -2014) Os aspectos gerais das lesdes agudas da polpa (pulpite
aguda) correlacionam-se com os seguintes eventos da patologia geral:

a) inflamagao aguda, com hiperemia, edema, presenga de neutréfilos
b) inflamagao aguda com plasmacitos e calcificagao distroéfica

c) inflamagdo geral, com necrose

d) inflamagdo com tecido de granulagdo e bactérias

e) inflamagao aguda em faze final, com pouco edema e necrose

2. (EUG/ Policia Militar de Goiania/ 2013) Chega no consultério um mogo de 20 anos, relatando febre, mal
estar, dor excruciante no elemento 46. Clinicamente, ndo ha tumefagcdo e os testes de percussao e
palpacdao deram positivos. Radiograficamente ndo ha aumento do espago periodontal. O provavel
diagnostico é de

a) periodontite apical cronica

b) hiperssensibilidade dentinaria

c) pulpite irreversivel

d) abcesso perirradicular agudo em estagio inicial

3. (IBFC - Endodontia/ Divindpolis - 2018) Segundo Lopes & Siqueira (42 edi¢do), a simples difusdo dos
produtos bacterianos pelos tubulos dentindrios é suficiente para desencadear um processo inflamatoério
pulpar, ou seja, a polpa ja pode se inflamar antes mesmo de sua franca exposi¢cdo. Com relagdo a tal
afirmacao assinale a alternativa correta:

a) Os agentes fisicos e quimicos sao os principais fatores causadores de agressao ao tecido pulpar.

b) A biopulpectomia eletiva é indicada em situag6es clinicas em que a polpa apesar de clinicamente normal
(inflamada) ndo necessita ser removida bastando apenas fazer um capeamento direto.
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¢) Quando a polpa necrosa nem sempre uma infec¢do se instalard, pois os mecanismos de defesa do
organismo podem muitas vezes reverter essa situacao e nao ter necessidade de fazer o tratamento
endodontico radical.

d) A infeccao nos dentes com polpa viva, quando ocorre, se da na superficie da camara pulpar; mais
profundamente, a polpa radicular e os tecidos perirradiculares geralmente nao se encontram infectados,
mas normais ou apenas inflamados.

4, (FCC/ TRF 52 Regido/ Odontologia - 2008) Para o diagndstico clinico de abscesso dento-alveolar cronico,
o profissional devera considerar as seguintes caracteristicas quanto a dor e a condi¢ao pulpar:

a) espontanea, geralmente localizada e de longa duragao — polpa mortificada
b) provocada pelo frio, mitigada pelo calor — vitalidade pulpar

c) auséncia de resposta aos testes de vitalidade - polpa mortificada

d) espontanea, geralmente localizada e de longa duragao - polpa viva

e) provocada pelo calor, mitigada pelo frio — vitalidade pulpar

5. (CPSI/UFPEL — Odontdlogo - 2006) Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, apresenta o seguinte
quadro clinico: febre, tumefagao acentuada no lado esquerdo da face, com dor a palpagdo, elevacao e
mobilidade do dente 27 com extrema sensibilidade a percussao. No exame clinico, é observada extensa
lesdo cariosa com fratura das cuspides mesial, vestibular e lingual, sem a presenca de fistula. Nos testes
térmicos, a dor nesse dente é exacerbada pelo calor, ocorrendo um ligeiro alivio com o estimulo frio. O
exame radiografico mostrou um discreto aumento do espago periodontal apical. O diagndstico e o
tratamento imediato sao:

a) abscesso periapical cronico; terapia endodontica e curetagem periapical.
b) abscesso fénix; terapia endodontica associada a cirurgia periapical.
c) osteomielite aguda; terapia endododntica e uso de antibiético e analgésico.

d) abscesso periapical agudo; drenagem, uso de antibiotico, analgésico e curativo intracanal.

e) pericementite apical aguda; elimina¢ao do trauma, drenagem e uso de antiinflamatério.

6. (FUNDATEC/ Cirurgido Dentista Pref. Gramado - 2019) Para que seja feita a avaliagdo diagndstica correta
do estado pulpar e periapical, é necessdrio lancar mdo de recursos semiotécnicos, como testes de
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sensibilidade pulpar, de percussao, de mobilidade e exame radiografico. Analise as assertivas abaixo sobre
o resultado dos testes e as alterag6es pulpares e/ou periapicais correspondentes:

I. Na pulpalgia hiper-reativa, a utilizagao de gas refrigerante para o teste de frio provocara no usuario uma
dor (resposta positiva) que sera localizada e rapida, e que passara apds a remogao do estimulo.

Il. O teste de sensibilidade pulpar ao frio sera fundamental para a diferenciagdo entre pericementite apical
traumadtica e infecciosa: na traumatica, o dente respondera negativamente enquanto, na infecciosa, o
resultado sera positivo.

Ill. No abscesso periapical agudo em fase inicial, a sensibilidade pulpar ao frio sera negativa, o teste de
percussao apresentara resultado positivo e, geralmente, havera também dor na palpaciao em fundo de
sulco vestibular do dente afetado.

Quais estao corretas?

a) Apenas I.

b) Apenas II.

c) Apenasllll.

d) Apenas |l ell.

e) Apenas |l elll.

7. (Prova da Aeronautica/Endodontista- 2019) Para o atendimento das urgéncias endododnticas, a
elaboragdao de um correto diagndstico envolve, entre outros fatores, a aplicagdo pratica do conhecimento
sobre a fisiologia da dor de origem pulpar. Sobre as fibras nervosas sensitivas pulpares, assinale a
alternativa correta.

a) As fibras A-delta sdo responsaveis pela dor de origem dentinaria.

b) A resposta dolorosa da polpa é pulsatil quando transmitida pelas fibras mielinizadas A-delta.

c) As fibras C da porgao pulpar possuem baixo limiar de excitabilidade e sdo responsaveis pela dor difusa.

d) O teste de sensibilidade pulpar elétrico em dentes jovens tende a ser inconclusivo, apesar do
desenvolvimento precoce do plexo de Rashkow e de sua localizagdo central no tecido pulpar.

8. (FCC/TRE AM —2003) Paciente do sexo masculino, com 30 anos de idade, alérgico a penicilina, apresenta
edema na regidao dos molares superiores esquerdos. Ao exame clinico, observa-se grande destruicao
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corondria do dente 26, com exposi¢ao da camara pulpar, grande sensibilidade a palpacao apical na regiao
e um ponto de flutuagao no apice do referido dente. A conduta de urgéncia a ser adotada consiste em

a) antibioticoterapia com amoxicilina por 7 dias.
b) drenagem cirurgica do abscesso via mucosa.
c) abertura do dente, seguida de pulpectomia.
d) antibioticoterapia com ampicilina por 14 dias.

e) fisioterapia com calor para drenagem espontanea do abscesso.

9. (FCC /TRT 15- 2015) Paciente com 42 anos de idade, sexo feminino, tem histérico clinico de ulcera
péptica e relata dor aguda espontanea na regido do dente 24, nao conseguindo dormir a noite, devido a
esta dor. O exame clinico mostra uma restauragao fraturada no dente 24, que apresenta a lamina dura
intacta, ao exame radiografico. Os testes de sensibilidade ao frio e ao calor mostram vitalidade pulpar.
Este quadro é compativel com o diagndstico clinico de:

a) abscesso periodontal.

b) pulpite aguda irreversivel.

c) granuloma apical.

d) abscesso dentoalveolar.

e) periodontite apical aguda.

10. (CONSULPLAN/Dentista BH - 2018) De acordo com Lopes & Siqueira Jr (2010), a pulpite reversivel é por
definicdo uma leve alteragdo inflamatdria da polpa, em fase inicial, em que a reparagao tecidual advém,
uma vez removido o agente desencadeador do processo. Do ponto de vista histopatolégico, € INCORRETO
afirmar que:

a) Neste estagio a polpa encontra-se usualmente organizada.
b) Nestes casos os vasos sanguineos da polpa se tornam dilatados o que é conhecido como hiperemia.

c) A vasodilatagdo prolongada predisp6e ao edema, como resultado da elevagao da pressao capilar e do
aumento de permeabilidade vascular.

d) A formacao de edema nesta fase é exacerbada fazendo pressao sobre as fibras delta A, o que impede a
condug¢do do impulso nervoso e a consequente ocorréncia de dor espontanea.
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11. (Prova da Aeraonautica/Endodontista-2018) Avalie as afirmagbes em relagdo as solugdes quimicas
usadas na irrigacdo-aspiragao durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares.

I. As solugdes irrigadoras devem possuir baixo coeficiente de viscosidade e pequena tensao superficial,
permitindo maior efetividade da limpeza do canal radicular.

Il. A sele¢dao da concentragao clinica ideal de uma solugao de hipoclorito de sédio deve ser baseada na
capacidade solvente da matéria organica e atividade antimicrobiana.

Ill. A clorexidina apresenta atividade antibacteriana de amplo espectro, substantividade e agao solvente
de matéria organica.

IV. As solugoes de acido etilenodiamino tetra-cético (EDTA) podem ser utilizadas em combinag¢do com as
solugdes de hipoclorito de sédio para remogao do smear layer apés o preparo quimico-mecanico dos

canais radiculares.

Esta correto apenas o que se afirma em

a)l, el
b) 1,1l elV.
ol llelV.
d) 1, e V.

12. (CEFET/Pref. Amargosa — BA/Endodontista — 2015) Sobre as lesdes periapicais é correto afirmar que

a) Ainflamagao periapical € uma extensao da inflamagao pulpar, podendo iniciar antes da necrose pulpar.
b) O granuloma periapical apresenta-se com inimeros capilares, fibras conjuntivas e sempre epiteliado.
c) As caracteristicas clinicas do abcesso em fase inicial sdo: dor leve, provocada por estimulo mecanico e
difusa.

d) O suprimento vascular do ligamento periodontal é abundante, sendo mais desenvolvido préximo da
superficie radicular do que no osso alveolar.

e) A osteite condensante é uma inflamagdo periapical aguda, de grande intensidade e imagem radiopaca

na radiografia periapical.
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13. (Prova da Marinha/Cirurgido Dentista — 2015) Segundo Lopes e Siqueira Junior (2010) qual é a forma
mais comum de infecg¢ao extra radicular?

a) Periodontite apical aguda

b) Periodontite apical cronica

c) Cisto perirradicular

d) Abcesso perirradicular agudo

e) Granuloma perirradicular

14. (CONSULT/Pref. De Nova Serrana MG/Odont6logo-2007) A exacerba¢do aguda de uma alteragdo
perirradicular, que ocorre apds o inicio ou continuagdo do tratamento endoddntico e normalmente requer
uma visita nao agendada do paciente ao consultdrio e a intervengao ativa do profissional, é chamada de:
a) Pericoronarite

b) Pulpite irreversivel

c) Pulpite hiperplasica

d) Flare-up

15. (FUNCAB/Secretaria de Saude-AC/Cirurgido dentista — 2014) A solugdo de hipoclorito de sédio a 0,5%
também é chamada:

a) Solugdo de Milton
b) Soda clorada

c) Licor de Labarraque
d) Liquido de Dakin

e) EDTA

16. (PM RJ/Endodontista — 2010) SGo componentes da solugio MTAD:

a) Doxiciclina, acido citrico e um detergente neutro de superficie
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b) Clorociclina, acido citrico e um tensoativo

c) Doxiciclina, acido abiético, tartarato de sédio

d) Doxiciclina, acido citrico, Tween 80

17. (Prova da Marinha/Cirurgido Dentista- 2010) De acordo com LOPES, SIQUEIRA JR. e ELIAS, em LOPES e
SIQUEIRA JR. (2010), a substancia quimica que possui atividade antibacteriana de amplo espectro, se liga
a hidroxiapatita do esmalte ou dentina e a grupos anionicos acidos de glicoproteinas, sendo lentamente
liberada a medida que sua concentragao decresce, permitindo, assim, um tempo de atuacao prolongado,
é denominada:

a) NaOCl a 5,25%

b) MTAD

c) Peroxido de hidrogénio a 3%

d) Glyde

e) Clorexidina

18. (VUNESP / Pref. Valinhos -SP / 2019) Criancga de 10 anos queixa-se de sensacdo de pressido no dente 36
diante da mastigacdao. No exame clinico intrabucal, observa-se no dente relatado grande exposi¢dao da
polpa, em que o teto dentindrio inteiro estd ausente e o tecido de granulacdo hiperpldsico preenche o
defeito dentinario. A descri¢do relata um caso de

A) pulpite aguda irreversivel.

B) calcificagdo difusa.

C) polipo pulpar.

D) pulpite aguda reversivel.

E) reabsorc¢do radicular interna.
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19. (VUNESP / Pref. Guararapes -SP / 2019) Pélipo pulpar pode ser definido como

A) inflamagdo cronica hiperplasica e irreversivel, que acomete criangas e adultos jovens, em resposta a
grandes exposi¢oes pulpares por trauma ou cdrie, ocorrendo principalmente em molares deciduos ou
permanentes.

B) reabsor¢ao das paredes do interior do canal e irreversivel, que acomete criangas e adultos, em resposta
a grandes exposi¢oes pulpares por bactérias, ocorrendo principalmente em incisivos anteriores e
superiores.

C) calcificagdo parcial ou total da cdmara pulpar e irreversivel, que acomete criangas e adultos jovens, em
resposta a grandes exposicoes pulpares por trauma ou cdrie, ocorrendo principalmente em molares
deciduos ou permanentes.

D) inflamagdo pulpar aguda e reversivel, que acomete adultos jovens com rizogénese completa, em
resposta a grandes exposi¢coes pulpares por trauma ou cdrie, ocorrendo principalmente em molares
deciduos ou permanentes.

E) inflamagdo pulpar aguda e irreversivel, que acomete adultos jovens com rizogénese completa, em

resposta a traumas de intensidade baixa e tempo prolongado, ocorrendo principalmente em molares
deciduos ou permanentes.

20. (IBAM / Pref. Praia Grande-SP/ 2013) Considerando as lesdes endoddnticas e seus diagndsticos, pode-
se dizer que:

a) no estagio inicial da pulpite irreversivel sintomatica, os estimulos térmicos nao geram mais exacerbagao
da dor

b) a pulpite crénica hiperplasica também é denominada pdlipo pulpar.

c) na pulpite reversivel, quando o dente é exposto a temperaturas extremas, os pacientes relatam dor de
longa duragao.

d) no caso de dente despolpado, a ultima area pulpar a evoluir para a necrose corresponde ao tergo
coronal.

21. (IBAM / Pref. Candido Abreu- PR/ 2017) Das alternativas abaixo, aquela que apresenta uma afirmativa
correta referente a pulpite reversivel é:

A) estimulos térmicos, evaporativos, tateis, mecanicos ou osmoéticos nao causam desconforto ao paciente

B) tratamento dentdrio recente pode ser um fator causal
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C) a remocgao conservadora do fator irritante nao resolve seus sintomas

D) nao pode ser confundida com hipersensibilidade dentinaria

22. (CESPE/ DEPEN - Odontologia/2013) Um paciente do sexo masculino, com dezesseis anos de idade,
sem alteragdes sistémicas, foi atendido em consultério odontolégico apresentando auséncia do primeiro
molar em todos os quadrantes, periodontite moderada generalizada e lesao de cdrie extensa no segundo
molar superior direito, com invasdao da camara pulpar, porém assintomatico. Considerando esse caso
clinico, julgue o item:

O diagnéstico endodontico mais provavel para o dente 17 é o de pulpite irreversivel.

23. (CESPE/ DEPEN - Odontologia/2013) Durante a anamnese de uma paciente de vinte e sete anos de
idade com indicacdo de extracdo dos pré-molares por motivos ortodonticos, o dentista observou que
apenas os terceiros molares superiores haviam irrompido. Ao exame clinico, o dentista constatou as
seguintes situagdes:

a) ocorréncia de fistula na vestibular do dente 46

b) nenhum sinal aparente da presenca dos dentes 38 e 48. Considerando que a paciente nao apresente
nenhuma alteragdo sistémica, julgue os itens subsecutivos, com base no caso clinico descrito.

A situagao "a" é patognomonica de fratura radicular, portanto indica-se a exodontia.

24. (CESPE / HUB / 2018) Uma mulher de quarenta e sete anos de idade, melanoderma, procurou o servigo
de urgéncia de um hospital, queixando-se de dor e de inchago na regido da face persistentes havia dois
dias. Na anamnese, relatou ser hipertensa e diabética e fazer uso de losartana potassica 50 mg, uma vez
ao dia, e cloridrato de metformina 500 mg, uma vez ao dia. Ao exame fisico, observou-se edema facial
esquerdo com envolvimento da regidao orbital da lesdo. Ao exame intrabucal, identificou-se extensa lesdo
de carie no dente 23. O exame radiografico revelou radiolucidez apical extensa no dente 23.

Acerca desse caso clinico, julgue o item subsecutivo.

Caso haja estrutura dentdria passivel de reabilitacdo, a terapia de escolha devera ser o tratamento
endodontico.
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25. (CESPE / HUB / 2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endoddntico emergencial.

Em casos de dente com cavidade pulpar exposta ao meio bucal, a drenagem via canal é facilitada, pois a
lesdo se comunica diretamente com o forame apical.

26. (CESPE / HUB / 2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endoddntico emergencial.

Histologicamente, essa lesdo é destrutiva, localizada, de necrose liquefativa, que destréi os tecidos
periapicais.

27. (CESPE / HUB / 2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endoddntico emergencial.

A destruicdo dos tecidos periapicais é uma resposta inflamatdéria aos irritantes microbianos e nao
bacterianos oriundos do ligamento periodontal.

28. (CESPE / HUB / 2018) Julgue os itens a seguir, relativos ao abcesso dento-alveolar agudo, patologia
endodontica comum no atendimento endoddntico emergencial.

Ao exame histoldgico, a lesdo apresenta numerosos leucdcitos polimorfonucleares desintegrados,
residuos e remanescentes celulares, além de aciimulo de exsudato purulento.

29. (FGV / TJ-RO / 2015) Paciente comparece a um servi¢o de emergéncia odontoldgica com queixa de dor
de alta intensidade, pulsatil, lancinante e espontanea no elemento 47, que apresenta restaura¢ao de
amalgama extensa fraturada. Apds o exame clinico e radiografico, o diagndstico de pulpite irreversivel foi
dado pelo cirurgido-dentista, que procedeu ao acesso endododntico. Sobre o tipo e a etiologia da dor
causada pela pulpite irreversivel, é correto afirmar que:

10

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

(A) a intensidade da dor apresentada pelo paciente pode ser consideravelmente reduzida pela aplicacdo
de calor no local afetado;

(B) o estabelecimento da drenagem do exsudato inflamatdrio para a cavidade oral aumenta a
sintomatologia dolorosa nesses casos;

(C) o estabelecimento de uma via de drenagem acontece nos primeiros estagios da pulpite irreversivel,
aumentando a sintomatologia dolorosa devido a elevagao da pressao hidrostatica tecidual local;

(D) a presenga de imunoglobulinas do tipo A (IgA) do hospedeiro no local da infec¢do aumenta a
sintomatologia dolorosa na pulpite irreversivel;

(E) a pressao hidrostatica tecidual gerada pelo aumento da permeabilidade vascular pode exceder o limiar
de excitabilidade das fibras nervosas, causando a sintomatologia dolorosa de alta intensidade.

30. (FUNDATEC / PREF CORONEL BICACO-RS / 2019) Sobre a endodontia, assinale a resposta INCORRETA.

A) Os pacientes diabéticos ndo controlados em ultimo estagio sofrem mudangas vasculares, como
calcificagbes na polpa dentaria. Desta maneira, tratamentos conservadores nao terao desfecho tao
favoravel quanto em condi¢des de normalidade.

B) Uma polpa dentaria em condi¢Oes de ser preservada tem as seguintes caracteristicas: baixa hemorragia,
sangue com coloracdo vermelho-viva, a polpa radicular deve apresentar-se com corpo consistente e firme,
polpa deve ter pouca elasticidade.

C) O capeamento pulpar faz uso de revestimento biolégico colocado diretamente sobre a porcdo exposta
de uma polpa atingida acidentalmente durante o preparo cavitario.

D) A curetagem pulpar é um procedimento feito apds a ocorréncia de exposi¢ao pulpar, resultando em
remogdo superficial da polpa dentaria atingida. E indicado nos casos de exposi¢io acidental da polpa
dentaria, sem sintomatologia espontanea.

E) A pulpotomia é o procedimento de remogio da polpa coronaria, mantendo viva a polpa radicular. E
indicado para dentes com pulpite e com condigées adequadas de sangramento e consisténcia.

31. (FUNDATEC / PREF GRAMADO-RS / 2019) Para que seja feita a avalia¢do diagndstica correta do estado
pulpar e periapical, é necessario lancar mao de recursos semiotécnicos, como testes de sensibilidade
pulpar, de percussdo, de mobilidade e exame radiografico. Analise as assertivas abaixo sobre o resultado
dos testes e as alteracdes pulpares e/ou periapicais correspondentes:

I. Na pulpalgia hiper-reativa, a utilizacao de gas refrigerante para o teste de frio provocara no usuario uma
dor (resposta positiva) que sera localizada e rapida, e que passara apds a remogao do estimulo.
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Il. O teste de sensibilidade pulpar ao frio sera fundamental para a diferenciagao entre pericementite apical
traumadtica e infecciosa: na traumatica, o dente respondera negativamente enquanto, na infecciosa, o
resultado sera positivo.

lll. No abscesso periapical agudo em fase inicial, a sensibilidade pulpar ao frio sera negativa, o teste de
percussao apresentara resultado positivo e, geralmente, havera também dor na palpagao em fundo de
sulco vestibular do dente afetado.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas Il.

C) Apenas lil.

D) Apenaslell.

E) Apenas | e lll.

32. (FUNDATEC / PREF CANDELARIA-RS / 2019) Sobre as alteragdes pulpares, analise as assertivas abaixo:

I. A pulpite sintomatica corresponde as nomenclaturas de pulpite aguda serosa e purulenta, pulpite
fechada infiltrativa e abscedada e pulpite de transic¢do e irreversivel.

Il. Nos casos em que a agressdao ao tecido pulpar for de baixa intensidade, mas houver uma via de
drenagem (geralmente uma cavidade aberta com exposi¢ao pulpar), a inflamagdao podera tornar-se
cronica, passando para a fase de pulpite sintomatica.

lll. Em estagios iniciais da pulpite sintomatica, o usuario procurara atendimento na UBS relatando a
presenca de dor provocada, aguda, localizada, persistente por longo periodo apds a remogao do estimulo
e que cede com o uso de analgésicos.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas lll.

D) Apenas | e Il

E) Apenas |l e lll.
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33. (FUNDATEC / PREF BAGE-RS / 2019) Uma emergéncia endoddntica é definida como a dor e/ou
tumefacgdo causada por diversos estagios de inflamacgdo ou infecgdo dos tecidos pulpares e/ou periapicais.
Considere as assertivas abaixo sobre as urgéncias endodonticas:

I. A pulpite reversivel pode ser induzida por caries, pela dentina exposta, por um tratamento odontolégico
recente e por restauracoes defeituosas.

Il. A pulpite irreversivel sintomatica designa dores espontdneas, em que a exposicdo a temperaturas
extremas, especialmente ao frio, vai evocar episodios de dor intensa e prolongada, cessando se o estimulo
for removido.

lll. A pulpite irreversivel assintomatica designa um dente que nao apresenta sintomas, mas que tem cdries
profundas ou perda de estrutura dentaria, que se ndo forem tratadas fardo o dente se tornar sintomatico
ou nao vital.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas lil.

D) Apenaslell.

E) Apenas |l elll.

34. (FUNDATEC / PREF IMBE-RS / 2014) Paciente do sexo feminino, 25 anos, chega para atendimento de
urgéncia apresentando tumefagao acentuada no lado esquerdo da face. Ao exame clinico, observam-se
mobilidade do elemento 36 com grande sensibilidade a palpagdo e a percussao e extensa lesdo cariosa.
Qual o diagnéstico e o tratamento imediato desse caso, respectivamente?

A) Abscesso periapical agudo — drenagem, antibioticoterapia e uso de analgésicos

B) Pericementite apical aguda — uso de anti-inflamatorio e eliminagao do trauma

C) Abscesso periapical cronico — curetagem periapical e uso de anti-inflamatoério

D) Abscesso fénix — cirurgia periapical e antibioticoterapia

E) Abscesso periodontal — cirurgia periapical e uso de analgésico
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35. (FAURGS / PROGESP-UFRGS / 2010) Considere as afirmagdes abaixo relacionadas ao complexo dentina-
polpa.

I - Havendo exposi¢ao pulpar, o tratamento endoddntico esta indicado.

Il - O capeamento pulpar indireto é realizado quando uma porg¢ao de dentina cariada é deixada no fundo
da cavidade, sendo o dente restaurado.

Il - O hidroxido de calcio pode ser utilizado, sob a forma de p6, diretamente sobre a polpa exposta.
Quais estao corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il.

(C) Apenas lll.

(D) Apenas Il e lll.

(E) 1, 1 el

36. (FAURGS / PREFEITURA ALVORADA-RS/ 2012) No preparo quimico mecanico dos canais radiculares,
um dos objetivos da irrigagdo com o hipoclorito de sédio é

(A) limpar o apice radicular.

(B) facilitar a presa do material obturador.

(C) dissolver os residuos pulpares e diminuir a contaminagao.
(D) facilitar a localizagdo dos canais radiculares.

(E) manter o smear layer.

37. (FAURGS / PREFEITURA ALVORADA-RS/ 2011) Assinale a afirmac¢do INCORRETA relativa a patologias
pulpares.

(A) A pulpalgia hiper-reativa contempla dor provocada, compativel com hipersensibilidade dentinaria ou
hiperemia.
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(B) Nas pulpites sintomaticas, o aumento da pressao hidrostatica tecidual no tecido pulpar é critico para a
sua sobrevida, por esse tecido estar delimitado por paredes rigidas.

(C) A inflamagao irreversivel da polpa evolui para necrose pulpar em até 36 horas.

(D) A pulpite assintomatica caracteriza-se por inflamagao cronica do tecido pulpar e camara pulpar aberta.

(E) A manipulagao do tecido proliferativo nos pdlipos pulpares geralmente gera sangramento.

38. (FAURGS / PROGESP-UFRGS / 2016) O tecido pulpar se caracteriza por ter uma inervagao sensitiva e

autonoma. As fibras nervosas sensitivas mielinicas (tipo A) sdao responsaveis pela e
, tipica da . As fibras sensitivas amielinicas (tipo C), localizadas
profundamente na polpa, sao responsaveis pela e da polpa, tipica de pulpite

irreversivel sintomatica. Assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas do
texto acima.

(A) degeneragao pulpar — ligamento periodontal — estimula¢do dentinaria — dor aguda — pulsatil
(B) dor aguda — pulsatil — estimula¢ao dentinaria — dor excruciante — difusa

(C) estimulagao dentinaria — dor aguda — alteragdo periapical — degeneragao pulpar — difusa

(D) inflamagao do ligamento periodontal — polpa — dor aguda — estimulagao dentinaria — difusa

(E) integridade do complexo dentina polpa — dor aguda — dor pulsatil — estimulagao dentinaria — dor reflexa

39. (FAURGS / HCPA / 2018) Assinale a afirmacdo INCORRETA com relacdo a solucdo de hipoclorito de
sodio.
(A) O hipoclorito de sédio somente existe em solucdo aquosa. Neste estado ele origina o hidréoxido de

sodio (base forte) e o acido hipocloroso (acido fraco).

(B) O acido hipocloroso nao ionizado existente em solugées de hipoclorito de sédio com valores de pH de
5 a 9 é a substancia responsavel pela atividade antimicrobiana da solugao.

(C) A acgao antimicrobiana do hipoclorito de sédio ocorre pela liberagdo do sédio por parte do hidréxido
de sddio, destruindo o microrganismo através do rompimento de sua parede celular.

(D) Fatores como relagao entre o volume de solugao irrigadora e massa de tecido organico, superficie de
contato entre tecido e a solu¢ao de hipoclorito de sédio e temperatura e tempo de a¢ao da solugao afetam
a capacidade solvente do hipoclorito de sédio.
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(E) O aquecimento da solugdo de hipoclorito de sédio aumenta sua capacidade solvente de matéria
organica. Uma elevagao de 102C na temperatura da solu¢gao promove uma redugao de, aproximadamente,
50 a 60% do tempo necessario para destruir microrganismos.

40. (FAURGS / HCPA / 2018) Com relagdo aos diagndsticos pulpares e periapicais, numere a segunda coluna
de acordo com a primeira.

(1) Pulpite Aguda Reversivel

(2) Pulpite Aguda Irreversivel

(3) Periodontite Apical Aguda

(4) Abcesso Perirradicular Agudo
(5) Abcesso Perirradicular Cronico

( ) Quadro normalmente assintomatico, podendo ser verificada uma fistula, ativa ou nao, localizada ao
nivel da mucosa alveolar.

() Dor ao frio é a queixa mais comum por parte do paciente.

( ) Dor espontanea, pulsatil, lancinante, localizada, podendo ou ndao apresentar envolvimento sistémico
como febre, mal-estar e linfadenite regional.

( ) Quando a dor estiver presente, pode ser provocada pelo frio, aguda, localizada, persistente por um
longo periodo apds remogao do estimulo. Em alguns casos, pode ser continua e espontanea.

() Testes pulpares negativos. Paciente relata sensacdo de “dente crescido” devido ao edema inflamatoério
formado no ligamento periodontal apical.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos parénteses da segunda coluna, de cima para baixo,

7

e

(A)5-1-4-3-2.
(B)5-1-4-2-3.
(C)5-2-4-1-3.
(D)4a-1-2-5-3.

(E)4-1-2-3-5.
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41. (FAURGS / HCPA / 2015) Quanto a pulpite irreversivel sintomatica, considere as afirmacoes abaixo.

| - Esta indicado o uso de antibiotico sistémico como medida terapéutica.

Il - A remogao do tecido pulpar eliminara a sintomatologia do paciente.

lll - O tratamento endoddntico nunca devera ser realizado em sessao unica.

IV - A dor podera ser difusa e, até mesmo, irradiada.

Quais estao corretas?

A) Apenaslell.

B) Apenas | e lll.

C) Apenas ll e lll.

D) Apenas Il e IV.

E) Apenas lll e IV.

42. (CEPERJ/Pref Itaocara/2018) A substancia irritadora proteolitica mais comum para infec¢do do canal
radicular é o hipoclorito de sédio. Baseando-se nisso, a concentrag¢ao utilizada atualmente na odontologia
é de:

A)0,5%

B) 2%

C) 5,25

D) 5,75

E) 7,25

43. (CEPERJ/Pref Angra/2014) Para remocgdo da smear layer, associa-se ao hipoclorito de sédio:
A) solugdo de Newton;
B) liquido de Dakin;

C) soro fisiolégico;
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D) perdéxido de hidrogénio;

E) EDTA.

44. (CONSULPLAN/ ESTAGIARIO MP/2019) “Paciente com 50 anos de idade chega a uma clinica
odontolégica reclamando de ‘dor de dente’. Ao ser questionado sobre qual dente estava doendo, ele
aponta para o primeiro molar superior direito. Esse dente apresentava pequena extrusdo, pequena
mobilidade e dor leve e aguda a percussao vertical. Os testes térmicos constataram que o dente estava
necrosado. Radiograficamente havia espessamento discreto do periodonto apical.” E correto afirmar que
o diagndstico desse caso é:

A) Pulpite reversivel.

B) Pulpite irreversivel.

C) Periodontite apical aguda.

D) Abscesso periapical fase evoluida

45. (CONSULPLAN/ ESTAGIARIO MP/2019) Os dentes acometidos de pulpite reversivel apresentam uma
sintomatologia provocada de resposta um pouco mais intensa que na polpa normal. Diante dessa
informacao, é correto afirmar que:

A) Caracteriza-se por uma dor provocada somente pelo estimulo frio.

B) O paciente, nestes casos, deve fazer uso de medica¢do analgésica.

C) A dor é de longa duragao e ndo desaparece apds a remoc¢ao do estimulo frio.

D) A remogao do tecido cariado e a restaura¢do do dente levam a remissdo dos sintomas.

46. (FCC/TRE RN/2005) Para indicagdo de uma pulpotomia, devem estar presentes as condigdes:
I. remanescente pulpar com aspecto pastoso.

Il. polpa consistente, com resisténcia a acao da cureta.

Ill. coroa dentaria com paredes espessas e resistentes.

IV. sangramento claro, de tonalidade amarelada.
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Sao corretas APENAS

A)lell

B)lelll

Clelv
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47. (FCC/TRE RN/2005) Paciente com 48 anos de idade, sexo feminino, apresenta necrose pulpar no dente
23. Na anamnese, a paciente relata “alergia” a produtos de limpeza doméstica que contém hipoclorito de
sodio. O exame radiografico mostra area radiolticida na regido periapical do dente 23 compativel com
lesdo periapical crénica. A irrigacdao do canal radicular deve ser efetuada com

A) solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5%.

B) solugao de clorexidina a 2%.

C) acido etilenodiaminotetracético a 10%.

D) agua de hidroxido de calcio.

E) solugao fisiologica.

48. (FCC/TRT 23 REGIAO/2007) Paciente com 19 anos de idade, sexo feminino, apresenta queixa de dor
espontanea, continua e localizada na regiao do dente 12. O exame clinico mostra resposta positiva ao teste
de percussao vertical e negativa aos testes térmicos. O exame radiografico mostra alargamento do espago
periapical. Diante do provavel diagndstico de pulpite irreversivel e tendo por decisdo de tratamento a
realizacao de pulpectomia, a irrigagao dos canais deve ser realizada com

A) soro fisiolégico, uma vez que o dente apresenta apicificagdo completa.

B) solugao salina, uma vez que o dente apresenta rizogénese completa.

C) solugao de hidréxido de calcio, uma vez que o dente apresenta apicificagdo completa.

D) hipoclorito de sédio, uma vez que o dente apresenta rizogénese completa.

E) hipoclorito de sédio, uma vez que o dente apresenta rizogénese incompleta.
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49. (FCC/TRT 15 REGIAO/2015) Na gestdo do consultério odontolégico, o controle do estoque de
instrumentos utilizados para o atendimento endodontico requer a escolha de instrumentos que
apresentem caracteristicas de versatilidade para as fun¢des de alargamento e limagem dos canais
radiculares, como

A) extirpa-nervos e alargadores para instrumentagdo de canais radiculares amplos e retos.

B) alargadores e limas tipo K manuais para instrumentagao de canais radiculares amplos e curvos.

C) limas tipo K manuais e extirpa-nervos para instrumentagao de canais radiculares atresiados e curvos.

D) limas tipo K manuais e limas tipo Hedstrden para instrumentagdo de canais radiculares amplos e retos.

E) extirpa-nervos e limas tipo K em inox e alargadores para instrumentagao de canais radiculares
atresiados e retos.

50. (Instituto AOCP/Pref Recife/2020) Paciente chega ao servico publico de saude, é avaliado e apresenta
quadro de pulpite reversivel no dente 14. Sobre as caracteristicas da pulpite reversivel, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

() Nao existe exposigao pulpar.

() Ndo existe lesao periapical.

() A dor pode ser provocada por diversos estimulos.

() Exodontia sempre é indicada.

() Endodontia sempre é necessaria.

(A)F-V-V-V-F.

(B)V-F-F—F-V.

()V-V-F-V-F.

(D)V-V-V-F-F.

(E)F-F-V-F-V.
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51. (Instituto AOCP/Pref Recife/2020) Em resposta a um fator irritante, qual € o mecanismo primario de
defesa da polpa?

(A) Lesao periapical.
(B) Inflamagao.

(C) Hipertrofia.

(D) Necrose.

(E) Dor.

52. (Instituto AOCP/Pref Sdo Bento do Sul/2019) Paciente compareceu ao consultério apresentando dor
intensa e pulsatil, edema facial superior direito e sem melhora, mesmo com ingestdo de analgésicos. Ao
exame clinico, observou-se mobilidade dentaria grau leve e teste de sensibilidade térmico negativo no
elemento 16, indicando-se necrose pulpar dele. Em relagdo ao exposto, é correto afirmar que se trata de
um quadro de

(A) Pulpite Aguda Irreversivel.

(B) Pericementite Apical Aguda.

(C) Abscesso Dentoalveolar Agudo.

(D) Cisto Periapical Agudo.

53. (Instituto AOCP/Pref Sdo Bento do Sul/2019) O elemento 16 possui como caracteristicas anatémicas:

(A) trés (3) raizes e trés (3) canais radiculares, denominados mesio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV)
e palatino (P), em sua grande maioria.

(B) trés (3) raizes e quatro (4) canais radiculares, denominados mesio-vestibular (MV), disto-vestibular
(DV), disto-palatino (DP) e palatino (P), em sua grande maioria.

(C) quatro (4) raizes e quatro (4) canais radiculares, denominados mesio-vestibular (MV), mesio-palatino
(MP), disto-vestibular (DV) e palatino (P), em sua grande maioria.

(D) duas (2) raizes e trés (3) canais radiculares, denominados mesio-palatino (MP), disto-vestibular (DV) e
palatino (P), em sua grande maioria.
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54. (Instituto AOCP/Pref Belém-PA/2018) A dor de origem pulpar ou perirradicular corresponde a cerca de
90% dos casos de urgéncia nos consultérios odontolégicos. A ocorréncia de dor na pulpite irreversivel
sintomatica é exce¢do e ndo a regra. Em alguns casos de pulpite irreversivel, pode haver dor a percussao.
Nos casos de pulpite irreversivel, o tratamento de escolha é

(A) o acesso a camara pulpar, extirpagao pulpar, completo preparo quimico-mecanico do(s) canal(is)
radicular(es) e, se nao houver dor a percussao, realizagao da obturagao do(s) canal(is) radicular(es).

(B) o acesso a camara pulpar, extirpacdo pulpar, completo preparo quimico-mecanico e,
independentemente da presenca de dor a percussao, realizagdo do selamento da cavidade com uma
bolinha com formocresol e o selamento provisério da cavidade para posterior obturagdao do canal
radicular.

(C) a pulpotomia seguida pelo selamento da cavidade utilizando como medicagao um corticosteroide.

(D) a prescricao de antibiotico para posterior abertura dentaria.

(E) a prescrigdo de antibidtico e anti-inflamatério para posterior abertura dentaria.

55. (IADES/EBERSH/2014) Para a realizagdo de um correto diagndstico das alteracbes pulpares e
periapicais é necessdria a utilizagdo de alguns testes. Com base na afirmativa anterior, é correto afirmar
que

A) dentes com polpa normal respondem ao teste elétrico com carga de alta intensidade.

B) quando a dor cessa, ap0ds os agentes térmicos serem retirados, a resposta é considerada normal.

C) para a realizagdo do teste elétrico é usada uma corrente elétrica de baixa frequéncia e alta voltagem.

D) a dor aguda que persiste apds a remogao do calor é sinal de polpa viva com alterag6es pulpares iniciais.

E) para arealizagao dos testes térmicos ndo é necessaria a comparagao dos resultados com dentes vizinhos
ou homdlogos.

56. (IADES/Pref Apiaca-ES/2016) Para o diagndstico correto das patologias pulpares é necessario, entre
outros cuidados, a realizagdo de alguns testes. Sobre esses testes, assinale a alternativa correta.

A) O teste de palpacao nao é realizado em endodontia.

B) Em dentes com pulpite aguda reversivel, submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao calor, ndo ha
resposta dolorosa.
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C) Em dentes com necrose pulpar submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta dolorosa
é intensa e de maior duragao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

D) Em dentes com pulpite aguda irreversivel submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta
dolorosa é intensa e de maior duragao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

57. (IDECAN/BOMBEIRO DF/2017) “A periodontite apical sintomatica ocorre no periodonto apical de
dentes que apresentam polpas . A invasao de micro-organismos a regiao periapical em
casos de periodontite apical sintomatica, provenientes da extensdao da infec¢do do canal radicular
.” Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente a afirmativa

anterior.

A) vitais / sempre esta presente

B) inflamadas / sempre esta ausente

C) necrosadas / pode ou ndo estar presente

D) necrosadas ou vitais / pode ou ndo estar presente

58. (IDECAN/BOMBEIRO DF/2017) Para uma correta indicagdo do tratamento é fundamental que se
estabeleca um diagndstico da condi¢do pulpar o mais preciso possivel. A correlagdao do exame clinico, em
casos de altera¢Oes patoldgicas pulpares com os achados radiograficos, deve ser bem conduzida para o
estabelecimento de um diagnodstico correto. De acordo com o exposto, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

( ) Uma resposta positiva aos testes térmicos (frio e calor) nem sempre comprovara uma alteragao
patoldgica pulpar.

( ) O teste de sensibilidade ao calor é mais confiavel do que o teste ao frio para auxiliar no diagnoéstico de
uma alteragao patoldgica pulpar.

( ) Tanto o teste ao frio quanto o teste ao calor ndo possuem potencial para agravar a situa¢ao de uma
polpa inflamada.

( ) O teste elétrico ndo permite informagoes sobre o suprimento sanguineo pulpar, fator determinante da
vitalidade pulpar.

A sequéncia esta correta em
A)V,F,F,V.

B)F,V,F,F.
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C)V,F,V, V.

D)V,F,V,F.

59. (IDECAN/PREF APIACA/2016) Para o diagnéstico correto das patologias pulpares é necessario, entre
outros cuidados, a realizagdo de alguns testes. Sobre esses testes, assinale a alternativa correta.

A) O teste de palpacgao nao é realizado em endodontia.

B) Em dentes com pulpite aguda reversivel, submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao calor, ndao ha
resposta dolorosa.

C) Em dentes com necrose pulpar submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta dolorosa
é intensa e de maior duragao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

D) Em dentes com pulpite aguda irreversivel submetidos ao teste de sensibilidade pulpar ao frio, a resposta
dolorosa é intensa e de maior duragao, quando comparada aos dentes com polpa normal.

60. (UFPR/Odontélogo UFPR/2016) Paciente apresenta dor aguda, espontanea e rapida, associada ao
incisivo central superior direito. Esse dente tem uma restauragao classe V de resina grande. O teste térmico
frio produz dor rapida e localizada. Nao ha sensibilidade a percussao ou palpagdo. O diagndéstico mais
provavel é:

A) pulpite irreversivel sem lesdo periapical.

B) pulpite irreversivel com lesao periapical.

C) pulpite reversivel sem lesao periapical.

D) necrose pulpar sem lesdo periapical.

E) necrose reversivel com lesao periapical.

61. (UFPR/SESA/ 2009) As manobras endoddnticas exigem uma analise adequada dos tergos apicais
radiculares. Como se executa a tomada radiografica periapical para dissociar as imagens das raizes mésio-
vestibular e palatina de molares superiores quando elas estdo sobrepostas?

a) Usa-se uma angulagao mesiorradial.

b) Usa-se uma angulagdo ortorradial.
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c) Usa-se uma angulagdo distorradial.

d) Usa-se o método de Simpson.

e) Inclina-se o filme verticalmente.

62. (UFPR/PREF COLOMBO/ 2009) Para realizar a odontometria do canal mesiovestibular do dente 26 por
meio de uma radiografia periapical, muitas vezes é necessario evidenciar a raiz que contém esse canal.
Qual deve ser a incidéncia do feixe de raios X para esse caso?

a) Ortorradial.

b) Distorradial.

c) Mesiorradial.

d) Com aumento do angulo vertical negativamente.

e) Com aumento do angulo vertical positivamente.

63. (UFPR/PREF COLOMBO/ 2009) A respeito do diagndstico de alteragées da polpa, é correto afirmar:

a) A pulpite irreversivel sintomatica é caracterizada por episédios espontaneos (ndo provocados)
intermitentes ou continuos de dor.

b) A necrose pulpar é caracterizada por dor a palpagdo proxima do apice dental e ndo responde aos testes
térmicos.

c) A pulpite hiperplasica é caracterizada pela sensag¢do de pressao no dente e descoloragao da coroa dental.
d) A pulpite reversivel é caracterizada por dor pulsatil desencadeada por calor, que cessa com o frio.

e) A reabsorgdo interna é caracterizada por dor aguda, lancinante, e coloragdo résea da coroa do dente.

64. (UFPR/PREF ARAUCARIA/2012) Considerando o diagnéstico das doencas da polpa dentaria, identifique
as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() A precisao da descricdo da dor pelo paciente depende se o estado inflamatério estd limitado ao tecido
pulpar. Se a inflamagdo ndo atingiu o ligamento periodontal, pode ser dificil para o paciente localizar a
dor.
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() E muito comum a dor referida manifestar-se em dentes adjacentes ou no quadrante oposto.
() A dor de natureza odontogénica raramente atravessa a linha média da cabeca.

() A dor referida pode ser também atribuida a area pré-auricular e a regiao abaixo do pescogo, do mesmo
lado. Nesses casos, um dente posterior é quase sempre a origem da dor.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)V-V-V-V.

b)F-F-V-V.

c)F-V-F-V.

d)F-V-V-F.

e)V-F-F—F.

65. (UFPR/PREF ARAUCARIA/2012) - Em relagdo aos procedimentos para o diagnéstico das doencas
pulpares, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Pulpite reversivel.

2. Pulpite hiperplasica.

3. Pulpite irreversivel sintomatica.

4. Necrose.

5. Reabsorgao interna.

() Caracterizada por episddios espontaneos (ndo provocados) intermitentes ou continuos de dor.
() Nos dentes anteriores, pode ocorrer descoloracdo da coroa.

() Variante da pulpite irreversivel assintomatica.

() Resposta térmica rapida que cessa assim que o estimulo é removido.

( ) Identificada durante o exame radiografico.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a)1-3-5-2-4.
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b)4-2-1-3-5,
€)3-1-5-4-2.
d)2-5-3-4-1.

e)3-4-2-1-5,

66. (UFPR/APR/2008) Uma polpa normal é assintomatica e produz uma resposta transitoria, de leve a
moderada, aos estimulos térmicos e elétricos. A resposta cessa quase imediatamente quando o estimulo
é removido. O dente e seus tecidos periodontais ndo produzem resposta dolorosa durante a percussao e
palpagao. As radiografias revelam um canal claramente delineado que se afila em dire¢ao ao apice. Nao
ha evidéncias de calcificagdo ou de reabsor¢ao radicular, e a lamina dura revela-se intacta. Qualquer
alteracao dessas caracteristicas pode causar um processo patoldgico. Assim sendo, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Uma variante da pulpite irreversivel assintomdtica é o crescimento do tecido pulpar, de cor
avermelhada e aspecto de couve-flor, chamada de pulpite hiperplasica. A natureza proliferativa desse tipo
de polpa é atribuida a uma irritagao cronica de baixa intensidade e a vascularizagdo abundante da polpa
caracteristicamente encontrada em pacientes jovens. Durante a anamnese, paciente reclama de dor a
mastigacao.

b) Um abscesso apical agudo constitui-se num exsudato purulento e doloroso em torno do apice, em
consequéncia da exacerbagdo da periodontite apical aguda de um dente necrético. Embora essa condi¢ao
possa ser muito séria, o ligamento periodontal pode encontrar-se dentro dos limites normais ou
apresentar um ligeiro espessamento. A radiografia periapical revela uma lamina dura relativamente
normal (ou ligeiramente mais espessa), porque a infec¢cdo espalha-se rapidamente além dos limites da
lamina cortical antes que a desmineralizagdo possa ser detectada radiograficamente.

c) Os sinais e sintomas presentes no abscesso apical agudo incluem o surgimento rapido de um edema leve
a intenso, dor moderada a intensa, que se apresenta com a percussao e a palpacgao, e ligeiro aumento na
mobilidade dentdria: em casos mais avangados, o paciente apresenta-se febril. A extensao e a distribuicao
do edema sdao determinadas pela localizacdo do apice e das inser¢g6es musculares e pela espessura da
lamina cortical.

d) A pulpite irreversivel sintomatica é caracterizada por episddios provocados, intermitentes ou continuos
de dor. Alteragdes subitas de temperatura produzem episédios rapidos de dor. Ocasionalmente, os
pacientes relatam que uma alterac¢do postural pode produzir dor e resulta em sono intermitente mesmo
com o uso de vdrios travesseiros para estabiliza-los em um nivel confortavel.

e) O processo inflamatoério da pulpite irreversivel sintomatica pode se tornar tao intenso que levara a
necrose da polpa. Na transicao degenerativa de pulpite para necrose, os sintomas usuais da pulpite
irreversivel sintomatica podem cessar a medida que ocorre a necrose.
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67. (UFPR/PREF ALMIRANTE TAMANDARE/2015) - Para realizar a odontometria do canal mesiovestibular
do dente 16 por meio de uma radiografia periapical, muitas vezes é necessario evidenciar a raiz que
contém esse canal. Qual deve ser a incidéncia do feixe de raios X para esse caso?

a) Disto-radial.
b) Orto-radial.
c) Mésio-radial.
d) Ocluso-radial.

e) Apico-radial

68. (FUMARC/ALMG/2014) Em relacdo ao diagndstico das alteragdes pulpares e periapicais, todas as
afirmativas estdo corretas, EXCETO:

A) Dentes com polpa normal exibem sintoma espontaneo. Radiograficamente, pode haver varios graus de
calcificagao pulpar, mas nenhuma evidéncia de reabsorg¢ao, carie ou exposi¢ao pulpar mecanica.

B) Casos de hipersensibilidade dentindria algumas vezes podem apresentar dor aguda e rapidamente
reversivel, quando submetida a estimulos térmicos, evaporativos, tateis, mecanicos ou osméticos.

C) Dentes que sao caracterizados portadores de uma pulpite irreversivel sintomatica exibem dor
intermitente ou espontdnea. A rdpida exposicao a mudancgas drasticas de temperatura, especialmente o
estimulo ao frio, promovera episddios de dor prolongada e intensa, mesmo depois da remo¢ao da fonte
da dor. A dor pode ser aguda ou difusa, localizada ou referida.

D) Uma anamnese detalhada da histéria recente, sem mencionar um exame clinico e radiografico
completo, ajudara a separar a hipersensibilidade dentinaria de outras alteragées pulpares, visto que as
modalidades de tratamento para cada caso sao completamente diferentes.

69. (FUMARC/PC MG/2013) Em relagdo a classificagdo clinica das doengas pulpares, todas as afirmativas
estao corretas, EXCETO:

A) Em casos de pulpite irreversivel assintomatica, o tratamento endodontico devera ser realizado o mais
breve possivel, antes que o dente se torne sintomatico e cause desconforto ao paciente.

B) A polpa normal respondera aos testes elétricos, e os sintomas produzidos por tais testes serao brandos,
nao causando nenhum desconforto ao paciente e resultando em sensac¢do transitéria revertida em
segundos.
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C) Numa pulpite reversivel, a polpa é irritada de tal forma que a estimulagdo seja desconfortavel ao
paciente, mas reverte rapidamente apos a irritacdo, sendo os fatores causais a carie, dentina exposta,
tratamento dentario recente e restaurag¢oes defeituosas.

D) O quadro de pulpite irreversivel sintomatica exibe dor intermitente ou espontanea, onde a rapida

exposicao a mudangas drasticas de temperatura, especialmente o estimulo ao frio, ndo promovera
episodios de dor provocada e intensa, mesmo depois da remogao da fonte da dor.

70. (FUMARC/PC MG/2013) Em relagdo as calcificagbes pulpares, € CORRETO afirmar:

A) Nao comprometem a irrigagdo sanguinea pulpar.

B) Nao interferem na terapia endodontica proposta.

C) Sao ocorréncias muito comuns e estdao presentes em pelo menos 80% de todos os dentes.

D) Variam de pequenas particulas microscépicas a expansées que ocupam quase a cimara da polpa inteira.

71. (FUMARC/PC MG/2013) Sdo objetivos basicos da limpeza e modelagem do sistema de canais
radiculares, EXCETO:

A) Remover tecidos moles e duros infectados.
B) Manter a integridade das estruturas radiculares.
C) Permitir aos irrigantes desinfetantes acesso ao espag¢o do canal na porgao cervical.

D) Criar espacgo para a coloca¢do de medicagao e posterior obturagdo do sistema de canais radiculares.

72. (FUMARC/ALMG/2014) Um atendimento de emergéncia odontoldgica representa grande demanda de
um profissional. A dor na cavidade bucal pode ter varias causas, sendo a dor de origem pulpar ou periapical
a mais comum. Diante de uma situagao de emergéncia, todas as afirmativas sao corretas, EXCETO:

A) O prognostico de um procedimento de emergéncia depende da capacidade de determinar o diagndstico
correto e da capacidade do clinico de proporcionar o tratamento de emergéncia apropriado.

B) O tratamento da necrose pulpar com sintomas periapicais, se for possivel, deve envolver a
instrumentacdao completa do canal na visita da emergéncia, para remover o maior conteido necroético
possivel.
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C) O tratamento emergencial para uma pulpite irreversivel sintomatica envolve o inicio do tratamento
endodontico para aliviar a dor, com a remog¢ao completa da polpa e a completa limpeza e formatagao do
sistema de canais radiculares.

D) Dentes com hipersensibilidade dentinaria sao sensiveis as mudangas de temperatura, mais comumente

ao frio. Esses sintomas podem ser causados por dentina exposta, infiltragio em uma restauragao ou
preparo sem refrigeragao suficiente, sendo que, na maioria dos casos, a terapia endododntica esta indicada.

73. (FGV/SEMSA/2022) O processo inflamatdrio intenso, que persiste mesmo apds a remogao do agente
irritante e progride, lenta ou rapidamente, para um estado de necrose pulpar, é chamado de

A) hiperemia pulpar.
B) pulpite irreversivel.
C) pulpite reversivel.
D) nédulo pulpar.

E) hiperplasia pulpar.

74. (FGV/SEMSA PNE/2022) A remocgao de toda a polpa da cadmara pulpar, com consequente conservag¢io
de sua porgao radicular, por meio da aplicagdao de substancias ou farmacos que mantenham a vitalidade
pulpar é chamada de

A) capeamento pulpar direto.

B) apicificagao.

C) pulpotomia.

D) pulpectomia.

E) rizogénese.

75. (FGV/SEMSA/2022) Com relagdo as patologias pulpares e periapicais, analise as afirmativas a seguir.
I. A lesdo periapical de origem inflamatdria mais frequente é a periodontite apical cronica.

Il. A necrose por coagulacao ocorre em consequéncia de uma lesdo traumatica com interrup¢do do
suprimento sanguineo para o dente.
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Ill. A exacerbac¢ao aguda de uma lesao inflamatodria cronica é chamada de abscesso fénix.

Esta correto o que se afirma em

A) l e ll, apenas.

B) I e lll, apenas.

C) Il e lll, apenas.

D) I, llelll.

E) I, apenas.

76. (FGV/Pref. Paulinia-SP/2021) As opg¢des a seguir apresentam aspectos clinicos e terapéuticos
associados a pulpite reversivel, a exce¢ao de uma. Assinale-a.

A) O diagnéstico clinico baseia-se em dados objetivos e subjetivos.
B) Apds a remogado da causa, a polpa volta ao normal.

C) Apresenta dor aguda provocada, que ndo ultrapassa 1 minuto.
D) O tratamento indicado é a endodontia conservadora.

E) Demanda a realizagao de biopulpectomia.

77. (FGV/Pref. Paulinia-SP/2021) O tratamento endoddntico de um caso de pulpite irreversivel sintomatica
é um exemplo de situagdo clinica na qual realiza-se

A) tratamento paliativo.
B) exodontia.

C) biopulpectomia.

D) tratamento expectante.

E) necropulpectomia.
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78. (FGV/Pref. Paulinia-SP/2021) Com relagdo ao preparo biomecanico do sistema de canais radiculares,
analise as afirmativas a seguir.

I. Visa obter um acesso direto e franco ao limite CDC.

Il. E realizado por meio da limpeza quimico-mecanica e da modelagem do canal.

Ill. Dispensa a realizagdo do batente apical.

Esta correto o que se afirma em

A) |, somente.

B) Il, somente.

C) lll, somente.

D) I e ll, somente.

E) ll e lll, somente.

79. (Prova da Marinha/2022) De acordo com Lopes e Siqueira (2020) a dor de origem pulpar pode ser
resultado da estimulacao de 2 tipos de fibras nervosas sensoriais oriundas do ganglio trigeminal: as fibras
A-delta e as do tipo C. Assim, sobre os tipos de fibras nervosas, assinale a op¢ao correta:

A) Fibras nervosas A-delta sdo amielinicas, com rapida velocidade de condug¢do e baixo limiar de
excitabilidade.

B) Fibras nervosas do tipo C sdo mielinicas, apresentam didametro entre e 1 e 5pum e baixo limiar de
excitabilidade.

C) Fibras nervosas tipo C sdo responsaveis pela dor de origem dentinaria.
D) Fibras C, ao deixarem o plexo nervoso de Rashcow, perdem seu envoltério de células de Schwann,
apresentando-se como terminagdes nervosas livres, na camada odontoblastica e na porg¢do pulpar da

dentina.

E) A dor oriunda da estimulagdo das fibras A-delta é provocada, rapida e de curta duragdo, desaparecendo
apo6s a remogdo do estimulo.

80. (Prova da Marinha/2022) Coloque F (falso) ou V (verdadeiro) nas afirmativas abaixo, com relagdo a
dentina, segundo Lopes e Siqueira (2020) assinalando a seguir a op¢do correta:

32

TRT-Campinas 152 Regido (Analista Judiciario - Odontologia) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Céssia Reginato, Larissa Oliveira Ramos Silva, Mirela Sangoi Ba
Aula 00 - Profa. Mirela

( ) A dentina é constituida por 70% de material inorganico, principalmente cristais de hidroxiapatita, 10%
de dgua e 20% de matruz organica composta, principalmente, por colageno tipo I.

( ) A dentina primdria é a primeira a ser formada e esta localizada imediatamente abaixo do esmalte ou
cemento.

( ) Durante a dentinogénese, os odontoblastos se movem em direcao centripeta, deixando seus processos
celulares na dentina para formar os tubulos dentinarios. O processo odontoblastico se estende de um
terco até metade do tubulo dentindrio.

( ) A dentina intertubular é mais calcificada e rigida que a dentina peritubular.

( ) A dentina reacional exibe tubulos dentinarios que sdo continuos aos tubulos da dentina secundaria. Na
dentina reparadora, os tubulos quando presentes, ndo sao continuos aos tubulos da dentina secundaria.

A) FVWWV
B) VFVFV
C) VVVFF
D) FFFVF

E) VFVVF

81. (VUNESP/ESFCEx/2023) Paciente de 25 anos, sexo feminino, saudavel, se queixa de dor intensa,
espontanea e localizada e extrema sensibilidade ao toque do dente 44 e a sensacdo de este estar
“crescido”. Clinicamente se observa carie profunda no dente referido. Os resultados dos testes pulpares
sdo negativos. A resposta ao teste de percussao é positiva. A radiografia revela espessamento do espaco
do ligamento periodontal apical. A analise histopatolégica evidencia hiperemia e presenga de um infiltrado
inflamatério no ligamento periodontal contendo, predominantemente, neutréfilos polimorfonucleares,
sem a presenca de exsudato purulento. Uma hipotese de diagndstico plausivel para o caso clinico descrito
é:

(A) cisto perirradicular.

(B) periodontite apical cronica.

(C) periodontite apical aguda.

(D) abscesso perirradicular crénico.

(E) abscesso perirradicular agudo.
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82. (CADAR/2024) A dor da pulpite irreversivel sintomatica é muitas vezes uma condi¢do de emergéncia
que requer tratamento imediato. Estes dentes apresentam dor intermitente ou , em que a exposicao
a temperaturas extremas, especialmente ao , provoca episddios intensos e prolongados de dor,
mesmo apos a fonte do estimulo ser removida. O tratamento nessa situagao clinica é o . A
opg¢ao que contém os termos que preenchem corretamente as lacunas acima é:

A) espontanea/calor/capeamento pulpar direto

B) provocada/frio/endoddntico

C) provocada/calor/capeamento pulpar indireto

D) espontinea/frio/endoddntico

83. (CADAR/2024) Analise as assertivas abaixo quanto as caracteristicas das infec¢des endoddnticas
sintomaticas como o abcesso apical agudo

I- A infec¢ao esta localizada no canal, mas também atinge os tecidos perirradiculares, podendo se
disseminar para outros espagos anatomicos.

Il - O abcesso apical agudo é causado por bactérias que saem do canal radiculares infectado e invadem os
tecidos perirradiculares para estabelecer uma infeccdo extrarradicular e originar uma inflamacao
purulenta.

Ill - A microbiota envolvida é mista, dominada por bactérias anaerdbias.

IV- Os filotipos ndo cultivados constituem aproximadamente 90% das espécies encontradas em abcessos.

V- Clinicamente, a doeng¢a nao causa dor, apenas edema e tem potencial de se disseminar para formar
celulite ou outras complicagdes.

Estdo corretas apenas as assertivas:
A)lell

B)IVeV

Q)L 1,

D) I, IV, V
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Biologia Pulpar e Perirradicular

Polpa e Dentina: origem embrionaria semelhante;
» lsolada do ambiente oral pelo revestimento de esmalte, na coroa, e de cemento, na raiz.
» Polpa corondria (camara pulpar) + polpa radicular (por¢do presente no canal radicular)

» Conecta-se ao LP através dos forames apicais e laterais.

A. Embriologia do Complexo Dentinopulpar:

> O dente deriva de 2 tecidos embrionarios bdsicos: o ectoderma (esmalte) e o ectomesénquima,
derivado da crista neural, que origina a dentina, polpa e os tecidos periodontais.

> Inicio da formacdo do dente: 62 semana,

> 12 etapa: espessamento (Lamina Dentdria) localizado do ectoderma oral, associado aos processos
embrionarios maxilar e mandibular.

> 2° etapa é dividida em 3 estagios sequenciais, de acordo com a morfologia do desenvolvimento do
germe dentario: botdo (broto), capuz e campanula (sino).

> O tecido localizado dentro a invaginagcdao é conhecido como papila dentaria, responsavel por
originar a dentina e a polpa.

> Durante o estagio de campanula, células da camada interior do 6rgao do esmalte se diferenciam em
ameloblastos.

> A seguir, as células da camada exterior da papila dentaria se diferenciam em odontoblastos
(processo modulado pelas células do epitélio interno do esmalte).

> Odontoblastos iniciam deposicdo da matriz dentinaria;

> A formacdo radicular inicia quando as células do epitélio interno e externo do esmalte convergem
para formar a alca cervical, término anatdomico da coroa — inicio da raiz. Essa fusdo: Bainha epitelial de
Hertwig (BEH).

> A unido entre a dentina e o cemento ocorre gracas a camada hialina de Hopewell- Smith, produzida
pela BEH.

> Tecidos periodontais sdo originarios do ectomesénquima que envolve o drgdo do esmalte e a papila

dentdria e forma o foliculo (ou saco) dentdrio. Células mais internas do saco se diferenciam em
cementoblastos, e as mais externas em osteoblastos. Células da porcdo central do foliculo fibroblastos
produzem feixes de colageno, que serdo incorporados ao cemento em formacao, fibras de Sharpey. Do
outro lado dos feixes se ancorardo ao osso formado pelos osteoblastos.

> Células-tronco mesenquimais indiferenciadas, abundantes no LP, sdo capazes de se diferenciar nas
principais células produtoras (cementoblastos, fibroblastos e osteoblastos).
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B. Dentina:
> 70% inorganico, 10% agua e 20% de matriz organica (coldageno 90%, sendo tipo I, o mais
abundante).
> Fatores de crescimento: TGF-B (fator de crescimento transformante beta), PDGF (fator de

crescimento derivado de plaquetas), IGF (fatores de crescimento semelhantes a insulina) e BPM (proteinas
morfogenéticas dsseas): Dentinogénese, dentina reparadora.

Tipos de dentina:

> Dentina do manto: primeira a ser formada.

> Dentina primaria: depositada durante a formagao fisioldgica.

> Dentina secunddria: depositada fisiologicamente, apds a raiz estar completamente formada e o
apice ter alcancado estagio final de formacao.

> Dentina tercidria: ndo fisioldgica, produzida em resposta a estimulo, podendo ser reacional (quando
produzida pelos odontoblastos existentes) ou reparadora (quando produzida pelos odontoblastos recém
indiferenciados

> Pré-dentina: estreita zona de 10 a 40um, ndo mineralizada, localizada entre a zona odontobldsticos
e a dentina mineralizada.

Dentina intratubular (peritubular) x dentina intertubular

Dentina esclerosada: obliteracao total dos tubulos.

Dentina intratubular = peritubular;

Dentina intratubular é mais calcificada que a intertubular;

Dentina intertubular tem maior massa.

YVVVVY

Tubulos dentinarios:

> Estendem-se por toda a espessura da dentina, formagado cénica, com maior diametro voltado para a
polpa (2,5um) e menor préoximo ao esmalte/cemento (0,9um). Densidade tubular maior junto a polpa,
65.000 tubulos/m?3 x 15.000tubulos/m3, na JAD. Area ocupada varia de 30% x 1%.

C. Polpa:
> Funcdes: formativa, sensitiva, nutritiva e defensiva.
> Composicdo: o odontoblasto é a célula mais caracteristica do complexo dentinopulpar. Corpo

celular localizado adjacente a pré-dentina. Processo odontoblastico se estende para dentro dos tubulos.
Apresentam formato colunar e sdo mais numerosas na polpa coronaria e achatadas e menos numerosas na
radicular.

> Outras células: fibroblastos (+ abundante célula da polpa), células tronco mesenquimais
indiferenciadas e células de defesa (macréfagos, células dendriticas, linfocitos).
> A matriz extracelular é produzida pelos fibroblastos e consiste de proteinas colagenosas (colagenos

tipo | e Il sdo os mais importantes) e ndo colagenosas (laminina, fibronectina, tenascina e proteoglicanas).
> Praticamente, ndo ha fibras eldsticas na polpa.

Zonas da polpa:
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Camada odontoblastica > zona livre de células (zona de Weil, contém capilares, rica rede de fibras nervosas
— Plexo de Rashkow) > zona rica em células > polpa propriamente dita (maiores vasos e nervos).

Inervagao: aproximadamente 100-2000 nervos penetram em um Unico dente — 80% sdao amielinizados e
20% mielinizados.

Fibras nervosas trigeminais: AB, Ad (mielinicas) e C (amielinicas).

As fibras Ad sdo mielinizadas, rdpida velocidade de conducao e baixo limiar de excitabilidade. Mediam dor
aguda e transitdria, caracteristica da sensibilidade dentinaria.

As fibras do tipo C sdo amielinicas, com velocidade de conducdo lenta e alto limiar de excitabilidade. A dor
se caracteriza por ser lenta, excurciante e difusa, caracteristica de pulpite irreversivel sintomatica.

A pressao tecidual na polpa normal (sadia) é de 6-11mmHg;

A polpa ndo contém suprimento sanguineo colateral; Fluxo sanguineo pulpar: 40-
50ml/min.

Calibre x pressao:

ARTERIOLAS: até 100um ou menos. Pressdo: 43mmHg; VENULAS: até 200um. Pressdo
19mmHg; CAPILARES: até 10um. Pressdo 35mmHg; OBS: O AUMENTO DA PRESSAO
EXERCE MAIOR EFEITO SOBRE AS VENULAS.

Reagdao do Complexo dentinopulpar a carie
» reducdo da permeabilidade dentindria;
» formacdo de dentina tercidria (tratos mortos);

» respostaimune.

Diagndstico em Endodontia

A. Anamnese: sintomas, manifestacdes subjetivas referidas pelo paciente. Deve ser feito num momento
oportuno e com anotacgdes sucintas, de modo a ndo interromper o fluxo desta importante etapa da relacdo
profissional/paciente.

Queixa principal: Historia Médica e Odontoldgica

B. Exame objetivo: Inspecdo; Inspecdo bucal; Palpacdo; Palpacdo Apical

Percussdo Vertical

> Dedo indicador inicialmente.
> Apds, se a manobra for negativa, lancar mao do cabo de espelho percutindo na coroa do paciente.
> Vertical (+endodontica) x horizontal (+periodontal).
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C. Exames complementares: Radiografico, hematoldgicos, provas bioquimicas do sangue e bidpsia.
Exame radiografico: Especialmente periapical e bite-wing.

D. Exploragdo cirtrgica: Ultimo recurso em situagdes obscuras, com paciente informado de uma tentativa
de esclarecimento. Fraturas verticais ndo visualizadas radiograficamente.

E. Testes Clinicos Pulpares: Classicamente conhecido como “teste de vitalidade” (melhor denominados
“testes de sensibilidade”). Testes térmicos (ao frio - mais confiavel- e pelo calor) e teste elétrico. Testes de
anestesia seletiva, teste de cavidade e transiluminacao.

> Oximetro de pulso: monitora a taxa de pulso e o grau de oxigenagao sanguinea. Funciona através da
transmissao de comprimentos de luz vermelho e infravermelho e calcula com base na diferen¢a de luz
transmitida e recebida, a taxa de pulsacdo e O2.

> Fluxometria Laser Doppler: método eletro-dptico. Avalia a microcirculagdo sanguinea de um
determinado tecido. Disparo de luz infravermelha, que desvia quando atinge hemacias em movimento.
N3o invasivo, caro.

Patologia pulpar e perirradicular:

> Fibras tipo A0: Mielinizadas, Localizadas na juncdo dentina-polpa (perifericamente). Suas
ramificagdes formam o plexo de Rashkow, Sao fibras sensitivas constituidas pelos aferentes sensoriais do
Trigémio, cuja fungdo é transmitir dor, Conducgdo rapida (6-30 m/s), Limiar de estimulacdo é relativamente
baixo, Dor provocada, fugaz, aguda, momentanea. Removendo o estimulo, ela cessa. Teoria hidrodinamica
do movimento do fluido dentindrio nos tubulos. Mais numerosas na polpa corondria do que radicular.

> Fibras tipo C: Amielinicas, localizadas profundamente na polpa, Caracteristica da dor: excruciante e
difusa, menos toleravel do que as provocadas pela fibra A3. Conducdo lenta (0,5-2 m/s), Limiar de
estimulacdo alto (relativamente associado a uma injuria do tecido). Mais resistentes a hipodxia
tecidual/necrose.

i Velocidade
Diametro (um) (m/s)
AB Pressao, toque 5-12 30-70
Ad Dor, temperatura, toque 1-5 6-30
C Dor 0,4-1 0,5-2
SIMPATICA Simpatica pds-ganglionar 0,3-1,3 0,7-2,3

Diagndstico Pulpar:

» Polpa normal
» Pulpite reversivel
» Pulpite irreversivel sintomatica
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» Pulpite irreversivel assintomatica
» Necrose pulpar

» Previamente tratado

» Terapia previamente iniciada

Diagnostico Perirradicular:

» Tecidos apicais normais

» Periodontite apical sintomatica
» Periodontite apical assintomatica
» Abscesso apical crénico

» Abscesso apical agudo

» Osteite condensante

As principais alteragGes patoldgicas que acometem a polpa e os tecidos perirradiculares sdao de natureza
inflamatodria e de etiologia infecciosa. A intensidade da resposta inflamatdria ira variar conforme o tipo de
agressao e, principalmente a sua intensidade.

Defesas do hospedeiro contra a infeccdo - Resposta imune pode ser:

1. Inata: primeira linha de defesa
2. Imunidade adaptativa: resposta mais sofisticada e eficaz (reconhecimento de antigenos, combate a
infeccdo e prevencdo da reinfeccdo)

Imunidade adaptativa pode ser dividida em dois ramos:

A. Imunidade Humoral: producdo de anticorpos especificos (IgG, I1gM, IgA);
B. Imunidade Celular: é ativada no linfonodo, demora vérios dias para se desenvolver. Relacionada
com a acao das células T CD4+, que quando ativadas produzem citocinas capazes de:

Abcesso Perirradicular Agudo

» Em resposta a agressdo, células inflamatdrias, principalmente neutrdéfilos PMN e macroéfagos, sdo
atraidas para o local. H4 exacerbacdo, caracterizada por inflamacdo purulenta. Bactérias altamente
virulentas liberam enzimas proteoliticas que associadas a enzimas lisossomais e radicais oxigenados,
descarregados por neutréfilos resultando numa liquefacdo tecidual (pus). Ndo dura mais de 72 a 96
horas e a sua disseminacdo para espacos anatomicos da cabeca e pescoco pode provocar quadros
clinicos graves, inclusive com risco de vida.

» Diagnostico: dor espontanea, pulsatil. Localizada. Pode ou ndo haver comprometimento sistémico
(linfoadenite, febre e mal-estar). A dor é pronunciada quando ainda intradsseo. Um dramatico alivio da
dor ocorre apds a ruptura do peridsteo pelo exsudato. Inspec¢do: tumefacdo intra e/ou extraoral,
flutuante ou ndo. Testes pulpares: negativo. Raras ocasies calor e elétrico podem acusar. Testes de
cavidade e frio sdo mais seguros. Testes perirradiculares: percussdao positiva (extrema cautela) e
palpacdo geralmente positiva. Ao RX: se causado por uma agudizacdo de um granuloma ou cisto
preexistente, observa-se a presenca se destruicdo dssea perirradicular (radiolucidez). Se for uma
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extensdo direta da necrose, apenas um espessamento do ELP apical. Destruicdo da coroa, restauracao
extensa e profunda.

» Tratamento: drenagem da colecdo purulenta (via canal radicular, por incisdo da mucosa ou ambos) e
eliminacdo do agente agressor. Canal limpo e desinfetado. Obturacdo em sessdo posterior.

Analgésicos/anti-inflamatério. Antibidticos em casos especiais.

Anatomia dentdria externa e interna

A cavidade pulpar é o espaco que abriga a polpa dentdria, situada na porc¢do central dos dentes. Ela pode
ser dividida em camara pulpar e canal radicular. Vamos estudas as principais caracteristicas dessas
estruturas tao importantes.

A camara pulpar é uma cavidade unica. Nos dentes anteriores é contigua ao canal radicular e apresenta as
guatro paredes (mesial, distal, vestibular e lingual ou palatina), um soalho e um teto.

O canal radicular apresenta forma cbnica e seccao transversal oval em seu canal principal. Pode ser
dividido em tergos: cervical, médio e apical. Dificilmente apresenta sec¢do arredondada, exceto nas
proximidades do apice radicular. A presenca de um canal reto com forame Unico é excecao.

Para auxiliar na determinacdo do nimero e localizagdao dos orificios dos canais radiculares, os professores
Krasner e Rankow avaliaram 500 camaras pulpares de dentes extraidos e observaram a existéncia de
algumas caracteristicas especificas em comum no assoalho de cdmara, propondo algumas regras que estao
esquematizadas a seguir:

Leis de Krasner e Rankow

Leis da centralidade e concentricidade - ao nivel da Jungao Cemento Esmalte (JCE):

> O assoalho pulpar esta sempre localizado ao centro do dente;

> As paredes da camara sdo sempre concéntricas em relacdo a superficie externa do dente;

> A distancia da superficie externa da coroa a parede da cdmara é a mesma em toda a circunferéncia
do dente.

Leis da simetria dos orificios dos canais (com exceg¢ao dos molares superiores):

> Estdo equidistantes de uma linha média imaginaria que atravessa o dente no sentido mésio-distal;
> Estdo alinhados a uma reta imagindria que passa perpendicularmente a esta linha mésio-distal.

Lei da mudancga de cor:
> A cor do assoalho pulpar é sempre mais escura do que a das paredes e do teto.
Leis da localizagdo. Os orificios estao sempre localizados:

> Na juncdo das paredes com o assoalho pulpar;
> Nos angulos da juncdo entre o assoalho e as paredes da camara;
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> No término das linhas de fusdo do desenvolvimento radicular.
Configuragdes de Vertucci:

> Tipo I: um canal se estende da camara pulpar ao apice (configuracdo 1).

> Tipo Il: dois canais distintos deixam a camara pulpar, mas convergem perto do apice para formar
um canal radicular (configuragdo 2-1).

> Tipo lll: um canal deixa a camara pulpar e se divide em dois no corpo da raiz; entdo, os dois se
fundem para formar um canal (configuragao 1-2-1).

> Tipo IV: dois canais distintos se estendem da camara pulpar ao apice (configuracdo 2-2).

> Tipo V: um canal deixa a cdmara pulpar e se divide, proximo ao dpice, em dois canais distintos
(configuragao 1-2).

> Tipo VI: dois canais distintos deixam a camara pulpar, fundem-se no corpo da raiz e se dividem
novamente em dois canais préoximo ao apice (configuragao 2-1-2).

> Tipo VII: um canal deixa a camara pulpar e se divide em dois, que entdo se fundem, no corpo da
raiz, e se divide novamente em dois canais distintos préximos ao apice (configuracdo 1-2-1-2).

> Tipo VIII: trés canais distintos que se estendem da camara pulpar ao apice (configuracado 3).

Canais acessorios

O canal radicular pode apresentar ramificagcdbes que o comunicam a superficie externa da raiz,
denominados canais acessorios. Quando o canal acessdrio estd localizado no terco cervical ou médio da
raiz, geralmente estendendo-se horizontalmente a partir do espaco do canal principal, pode ser
denominado canal lateral.

Esses canais contém tecido conjuntivo e vasos, sendo formados pelo entrelagamento de vasos de origem
periodontal no epitélio da bainha epitelial de Hertwig durante o processo de calcificacdo radicular. Servem
de via de passagem de irritantes, principalmente da polpa necrética para o periodonto.

Istmos

O istmo é uma drea estreita, em forma de fita, que conecta dois ou mais canais radiculares, e em dentes
posteriores podem conter tecido necrético e biofilme, mesmo apds o preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares. Eles podem apresentar diferentes configuracGes e sua prevaléncia depende do grupo
dentdrio, do nivel da raiz e da idade do paciente.

Anomalias com impacto em Endodontia

A Fusao refere-se a dois germes se unem parcial ou totalmente formando um dente com coroa dupla, mas
com duas cavidades pulpares separadas e dois canais radiculares distintos.

A Geminagao, por sua vez, ocorre quando o germe dentdrio sofre uma divisdo por invaginacdo, dando
origem a um dente com coroa dupla, mas com cavidade pulpar tnica e canal radicular Unico.

Uma anomalia bastante comum que ocorre em dentes posteriores é o Canal em C. A forma da seccdo
transversal da raiz e do canal é similar a letra C. Fique tranquilo, abordaremos canais em C logo na
sequéncia da nossa aula.
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Radix entomolaris é uma raiz supranumerdria localizada na posicao distolingual dos molares inferiores.

Ndo confunda com Radix paramolaris! Esta é uma raiz supranumerdria localizada na porgao
mesiovestibular dos molares inferiores.

O Taurodontismo caracteriza-se por ser um desenvolvimento avantajado da por¢ao coronaria da cavidade
pulpar, quando o soalho pulpar estd deslocado apicalmente.

Dens invaginatus (dens in dente) é uma anomalia de desenvolvimento resultante de invaginagdo na
superficie da coroa do dente antes da calcificacdo ocorrer.

E por fim, Dens evaginatus ou Cuspide taldao é uma protuberancia na face palatina dos dentes anteriores
ou oclusal dos posteriores, podendo expor a polpa se desgastado.

Alteracoes da polpa e peridpice:

> Fibras tipo A0: Mielinizadas, Localizadas na juncdo dentina-polpa (perifericamente). Suas
ramificagdes formam o plexo de Rashkow, S3o fibras sensitivas constituidas pelos aferentes
sensoriais do Trigémio, cuja funcdo é transmitir dor, Condugdo rapida (6-30 m/s), Limiar de
estimulacdo é relativamente baixo, Dor provocada, fugaz, aguda, momentanea. Removendo o
estimulo, ela cessa. Teoria hidrodindmica do movimento do fluido dentindrio nos tubulos. Mais
numerosas na polpa coronaria do que radicular.

> Fibras tipo C: Amielinicas, localizadas profundamente na polpa, Caracteristica da dor: excruciante e
difusa, menos tolerdvel do que as provocadas pela fibra A3. Condugdo lenta (0,5-2 m/s), Limiar de
estimulacdo alto (relativamente associado a uma injuria do tecido). Mais resistentes a hipdxia
tecidual/necrose.

Didmetro (um) Velocidade
(m/s)
AB Pressao, toque 5-12 30-70
Ad Dor, temperatura, toque 1-5 6-30
C Dor 0,4-1 0,5-2
SIMPATICA Simpatica pds-ganglionar 0,3-1,3 0,7-2,3

Diagndstico Pulpar:

» Polpa normal

» Pulpite reversivel

» Pulpite irreversivel sintomatica
» Pulpite irreversivel assintomatica
» Necrose pulpar

» Previamente tratado
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» Terapia previamente iniciada
Diagnostico Perirradicular:

» Tecidos apicais normais

» Periodontite apical sintomatica
» Periodontite apical assintomatica
» Abscesso apical crénico

» Abscesso apical agudo

» Osteite condensante

As principais alteracdes patoldgicas que acometem a polpa e os tecidos perirradiculares sdo de natureza
inflamatdria e de etiologia infecciosa. A intensidade da resposta inflamatdria ird variar conforme o tipo de
agressao e, principalmente a sua intensidade.

Defesas do hospedeiro contra a infeccdo - Resposta imune pode ser:

3. Inata: primeira linha de defesa
4. Imunidade adaptativa: resposta mais sofisticada e eficaz (reconhecimento de antigenos, combate a
infeccdo e prevencdo da reinfeccdo)

Imunidade adaptativa pode ser dividida em dois ramos:

C. Imunidade Humoral: producdo de anticorpos especificos (IgG, IgM, IgA);
D. Imunidade Celular: é ativada no linfonodo, demora varios dias para se desenvolver. Relacionada
com a acao das células T CD4+, que quando ativadas produzem citocinas capazes de:

Abcesso Perirradicular Agudo

» Em resposta a agressdo, células inflamatdrias, principalmente neutrdéfilos PMN e macroéfagos, sdo
atraidas para o local. Ha exacerbacdo, caracterizada por inflamacao purulenta. Bactérias altamente
virulentas liberam enzimas proteoliticas que associadas a enzimas lisossomais e radicais oxigenados,
descarregados por neutroéfilos resultando numa liquefagao tecidual (pus). Ndo dura mais de 72 a 96
horas e a sua disseminacdo para espacos anatomicos da cabeca e pescoco pode provocar quadros
clinicos graves, inclusive com risco de vida.

» Diagnostico: dor espontanea, pulsatil. Localizada. Pode ou ndo haver comprometimento sistémico
(linfoadenite, febre e mal-estar). A dor é pronunciada quando ainda intradsseo. Um dramatico alivio da
dor ocorre apds a ruptura do peridsteo pelo exsudato. Inspec¢do: tumefacdo intra e/ou extraoral,
flutuante ou ndo. Testes pulpares: negativo. Raras ocasies calor e elétrico podem acusar. Testes de
cavidade e frio sdo mais seguros.Testes perirradiculares: percussdo positiva (extrema cautela) e
palpacdo geralmente positiva. Ao RX: se causado por uma agudizacdo de um granuloma ou cisto
preexistente, observa-se a presenca se destruicdo dssea perirradicular (radiolucidez). Se for uma
extensdo direta da necrose, apenas um espessamento do ELP apical. Destruicdo da coroa, restauracao
extensa e profunda.
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» Tratamento: drenagem da colegdo purulenta (via canal radicular, por incisdo da mucosa ou ambos) e
eliminacdo do agente agressor. Canal limpo e desinfetado. Obturacdo em sessdo posterior.
Analgésicos/anti-inflamatério. Antibidticos em casos especiais.

Urgéncias e Emergéncias em Endodontia:

Urgéncia nao representa uma condi¢do séria que necessite de intervengao imediata. O paciente pode ser
agendado para uma consulta préxima e nao necessita de intervencdo endodoéntica. Os exemplos mais
classicos de casos de urgéncia sao pulpite reversivel e hiperssensibilidade dentinaria.

Ja os casos de emergéncia exigem tratamento imediato para o reestabelecimento do conforto do paciente.
O paciente ndo pode ser agendado para um dia posterior, pois seu caso esta rompendo o equilibrio em
favor das bactérias, por exemplo. Discutimos no capitulo anterior alguns exemplos de emergéncias
endodoOnticas, tais como pulpite irreversivel, necrose pulpar com periodontite apical aguda, abcesso
perirradicular agudo.

Flare-up: caracterizada por dor e/ou tumefacdo. Tipicamente, o paciente retorna poucas horas ou no dia
seguinte apds a intervengdo endodontica queixando-se de dor severa ou aumento de volume.

Existem fatores relacionados com o hospedeiro que podem predispor flare-ups, tais como:

Dor prévia ao tratamento endoddntico;

Pacientes do sexo feminino com idade superior a 40 anos;
Dentes inferiores;

Dentes com lesao perirradicular;

Histéria de alergia;

Casos de retratamento endodontico;

YVVVVVYVY

Solucoes irrigadoras:

Utilizadas durante a instrumentacdao dos canais radiculares, desempenhando a¢des quimicas e fisicas,
concomitantemente com a agdao mecanica dos instrumentos endoddnticos. Também sdo usadas apds a
instrumentacgao para remover das paredes do canal radicular a smear layer.

Substéancia irrigadora ideal: Solvente de tecido; Baixa toxicidade; Baixa tensdo superficial; Lubrificante;
Desinfetante; Remover smear layer; Facil utilizacdo; Baixo custo; Facil conservacao.

Hipoclorito de sodio (NaOClI):

» Liquido de Dakin: solugdo de NaOCl a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por acido bdrico
para reduzir o pH (pH préximo de neutro);

» Liquido de Dausfrene: solugdo de NaOCl a 0,5% (equivalente a 5.000 ppm), neutralizada por
bicarbonato de sédio;

» Solugdo de Milton: solugdo de NaOCl a 1% (equivalente a 10.000 ppm), estabilizada por cloreto de
sédio (16%);

» Licor de Labarraque: solucdo de NaOCl a 2,5% (equivalente a 25.000 ppm);
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» Soda clorada: solu¢do de NaOCI de concentragdo variavel entre 4% e 6% (equivalente a 40.000-
60.000 ppm);
> Agua sanitdria: solu¢des de NaOCl a 2-2,5% (equivalente a 20.000-25.000 ppm).

Vantagens Desvantagens

Baixo custo Instavel no armazenamento

Rapida atuacao Inativado por matéria organica

Desodorizante Corrosivo

Lubrificante Irritante para pele e mucosas

Desinfetante Forte odor

Acéao solvente Descora tecido

Clareador Remove carbono da borracha do isolamento
absoluto

Clorexidina: Sal digluconato de clorexidina em solu¢do aquosa. E uma bisbiguanida catidnica. Agente
antibacteriano de amplo espectro muito usado em periodontia. Atinge sua maior eficacia entre pH 5,5 e 7.
Substantividade. Em baixas concentra¢des é bacteriostatico e em altas é bactericida (entre 100 e 500
mg/L). Biocompatibilidade. IndicagGes: paciente alérgico ao hipoclorito, tratamento de dentes necrosados
com apice aberto.

EDTA=> acido etilenodiamino tetracético dissédico: EDTA incorpora o calcio, fechando-o em uma cadeia
heterociclica. Essa reacdo é denominada quelacdo. Tem acdo autolimitante. EDTA + Cetavlon (EDTA C) é
mais efetivo na penetragdao dentindria em 50%. EDTA 17%%: EDTA (17g) + agua destilada (100ml) +
hidrdxido de sédio (9,8ml)

Smear Layer=» lama endoddntica, magma dentinario, barro dentinario, camada residual. Camada muito
fina e solivel em acido, que ndo permite visualizagdo em M.O. somente em MEV. Possui por¢do organica
(removida pelo NaOCI) e porgdo inorganica (removida pelo EDTA). Plano frontal=» 1 a 5 um; Plano lateral
(smear plug) =» até 40 um. A remocdo do smear layer hoje é indicada pelos autores mais reconhecidos seja
em bio ou em necropulpectomia.

MTAD: Mistura de um isdmero da tetraciclina (doxiciclina), acido citrico e um detergente (Tween 80). Tem
pH baixo (2.15) devido a presenca de acido citrico e é recomendado para irrigacdo final do Canal.
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