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RESUMO

A pulpite irreversivel sintomatica € uma situacdo inflamatoria do tecido pulpar, se
caracterizando como um dos principais motivos das urgéncias endoddnticas. O diagndstico e
o0 planejamento elaborado sdo essenciais para o tratamento, e a analise envolve a anamnese, 0
exame clinico, fisico, testes pulpares e exames radiograficos complementares. Algumas de
suas causas sdo as lesdes cariosas infeccionadas, a perda de selamento abaixo de restauragdes,
lesdo dentaria, fissuras e exposicdo pulpar. O processo inflamatério aumenta a pressao interna
da cavidade pulpar, provocando irritacdo dos ligamentos nervosos da polpa, causando uma
fase de dor aguda. Esta pode ser espontanea, intercalada ou continua, sintomatica ou
assintomatica. O tratamento endoddntico baseia-se na remoc¢do da polpa infeccionada, que
pode ser feita em uma unica sessdo ou em multiplas. No entanto, € observado na pratica
clinica do estudante de odontologia uma dificuldade em definir diagnostico e conduta clinica
nestes casos. Assim, 0 presente trabalho tem como objetivo discutir sobre o diagnostico e a
conduta de tratamento em situacdo de urgéncia endodontica, em caso de pulpite irreversivel
sintomatica. Foram pesquisados artigos indexados nas bases de dados: PubMed, Scielo,
Google Académico e LILACS. Mediante os dados obtidos, conclui-se que o tratamento de
urgéncia tem que ser voltado para causa principal, visando o alivio da dor para o paciente,
devolvendo as fungdes do dente no sistema estomatognatico. O tratamento consiste na
remocdo do tecido inflamado possibilitado pelo tratamento endodéntico. Logo, por ser tdo
frequente nos consultorios odontoldgicos, os cirurgides-dentistas precisam estar aptos para
conseguir um preciso diagnéstico e escolher a terapia mais adequada para cada caso,
ocasionando um bem-estar ao paciente.

Palavras-chave: Endodontia. Diagnostico. Pulpite Irreversivel.



ABSTRACT

Symptomatic irreversible pulpitis is a pulp tissue inflammatory condition, characterized as
one of the main reasons for endodontic emergencies. The diagnosis and elaborate planning are
essential for the treatment, and the analysis involves anamnesis, clinical and physical
examination, pulp tests and complementary radiographic exams. Some of its causes are
infected carious lesions, loss of sealing below restorations, dental damage, fissures and pulp
exposure. The inflammatory process increases the internal pressure of the pulp cavity, causing
irritation of the pulp's nerve ligaments, causing an acute pain phase. This can be spontaneous,
interspersed or continuous, symptomatic or asymptomatic. The endodontic treatment is based
on the removal of the infected pulp, which can be done in a single session or in multiple
sessions. However, it is observed in the clinical practice of dentistry students a difficulty in
defining diagnosis and clinical management in these cases. Thus, this study aims to discuss
the diagnosis and treatment conduct in endodontic emergency situations, in symptomatic
irreversible pulpitis case. Articles indexed were searched in the following databases: PubMed,
Scielo, Academic Google and LILACS. Based on the data obtained, it is concluded that
emergency treatment has to be focused on the main cause, aiming at pain relief for the patient,
restoring the functions of the tooth in the stomatognathic system. Treatment consists of
removing the inflamed tissue made possible by endodontic treatment. Therefore, as it is so
common in dental offices, dentists need to be able to achieve an accurate diagnosis and
choose the most appropriate therapy for each case, bringing the patient's well-being.

Keywords: Endodontics. Diagnosis. Irreversible Pulpitis.
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1 INTRODUCAO

A pulpite irreversivel sintomatica € uma situacdo inflamatéria do tecido pulpar,
bastante dolorosa, sendo um fator crucial para a procura de terapia de urgéncia endodontica
(KEROUREDAN et al., 2017). Nessa perspectiva, a endodontia, em caso de urgéncia, tem
como principal papel o oferecimento de um tratamento para sanar a dor (OLIVEIRA et al.,
2019).

A urgéncia endododntica é uma circunstancia que esta conexa a um quadro de dor,
0 qual necessita de diagnostico e intervencao urgente. Visto que, dentre 0 maior nimero em
caso de urgéncia, o tratamento endoddntico faz-se por necessario para a diminuicdo dos
sintomas apresentados (RIBEIRO, 2015).

Desse modo, um diagndstico claro da situacdo da polpa dental é essencial, a fim
de obter um plano de tratamento satisfatorio (NASERI et al., 2017). O diagndstico clinico
dessa situacdo pulpar é alcancado por meio de dados subjetivos (relato do paciente) e objetivo
(coletado pelo profissional). Os principais dados estdo nas informacGes no decorrer da
anamnese, caracterizando a dor presente do momento ou nos momentos posteriores a
consulta. As informacdes objetivas, por sua vez, sdo coletadas a partir de testes clinicos, tais
como: o teste frio, quente, teste de palpacdo apical, inspecdo do dente, percussdo vertical e
horizontal e os tecidos que envolvem o dente (ALGHAITHY; QUALTROUGH, 2017;
KEROUREDAN et al., 2017).

Na endodontia, o diagndstico e a organizacdo sdo indispensaveis para o
tratamento. Em que o diagndstico estabelece a categoria da afeccdo, envolvendo o elemento
dentario, e a organizacdo do tratamento abrange a distin¢cdo adequada das manifestacGes e dos
sinais, estabelecendo o grau de objecbes do procedimento, com particularidade e
prosseguimento do tratamento, atingindo uma definitiva restauracdo de bem-estar e
funcionalismo da unidade dentaria (RIBEIRO, 2015). O tratamento pode ser realizado em

Unica sessdo ou multiplas (LU et al., 2019).

No entanto, é observado na pratica clinica do estudante de odontologia uma

dificuldade em definir diagndstico e conduta clinica nestes casos. Nesse contexto, o presente



trabalho tem como objetivo discutir sobre o diagnéstico e a conduta de tratamento em
situacdo de urgéncia endodéntica em caso de pulpite irreversivel sintomatica. Para tanto, a
pesquisa consiste em uma revisao de literatura realizada por meio de dados eletrénicos online,
como PubMED, Scielo, Lilacs e Google Académico. Mediante artigos relevantes publicados
entre o periodo de 2013 a 2021 relacionados a questdo: “de que modo diagnosticar e optar por
um melhor tratamento para o caso de dor de origem endoddntica provocada por pulpite
irreversivel sintomatica?”. Para selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores:
Endodontia (Endodontics); Diagndstico (Diagnosis); Pulpite Irreversivel (lrreversible
Pulpitis). Os dados alcancados, por meio da busca, tiveram como principais assuntos:
Diagnostico e tratamento da pulpite irreversivel sintomatica. Os mesmos escritos em Inglés e

Portugués.

2 REVISAO DE LITERATURA

Existem diversas causas que sdo capazes de provocar alguma evolucao
inflamatdria na cavidade pulpar, podendo ser motivada mediante agentes quimicos, biolégicos
ou fisicos. Quando ocorre a inflamacgdo na polpa dentaria, o tecido sofre varias modificacdes,
sendo o crescimento da permeabilidade vascular e a vasodilatacdo, que séo especificos a
evolucao inflamatoria (SILVA et al., 2020). Acontece como crescimento na frequéncia de
células imunes e no desbloqueio de mediadores inflamatdrios que atuam numa manifestacéo
de evolucdo inflamatoria (LOPES; SIQUEIRA, 2015; ZANINI; MEYER; SIMON, 2017).

Por conseguinte, 0 aumento do processo inflamatorio induz o crescimento da
pressdo interna do tecido pulpar, ultrapassando o inicio de irritabilidade dos ligamentos
nervosos da cavidade pulpar, provocando uma fase de dor aguda, especifica em caso de
pulpite irreversivel sintomatica. E valido que as pulpites irreversiveis sintomaticas sio as
causadoras das maiores partes dos quadros de dores agudas de causas dentérias, tornando-se o
principal motivo de demanda em busca de terapia em urgéncia odontoldgica (SILVA et al.,
2020).
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A pulpite irreversivel sintomatica, tem como principal etiologia a leséo
infecciosa, em consequéncia de carie ou até mesmo por perda de selamento abaixo de
restauracdes, ap0s uma lesdo dentéria, fissuras ou até mesmo pela exposi¢do pulpar
(KEROUREDAN et al., 2017). Assim, o tecido pulpar é formado mediante o tecido
conjuntivo frouxo, estabelecido dentro da cavidade pulpar. Por esse motivo, o tecido é
extremamente vulneravel a agravos, por causa fisica, biolégica ou quimica, e os retribui
atraves da inflamacéo (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Logo, a anamnese é essencial para a coleta de dados, e sendo fundamental em
busca do fator motivador da causa patoldgica, especificando no prontuério do paciente 0s
indicios e os sintomas manifestados com relacdo a ele, assim, auxiliando a solucionar o0s
sinais para que consigam adequar-se a uma indicacdo do diagnostico. Ademais, 0 exame
clinico possibilita a comprovacao dos fatos obtidos na anamnese, no caso de adquirir mais
acertos na resolucdo da alteracdo (ESTRELA et al., 2013; PEREIRA, 2014).

A dor no tecido pulpar € decorrente de uma reagdo infecciosa a modificagdes
vasculares, no qual manifesta diversos aspectos, quanto a vasodilatacdo. Uma vez que houve
um crescimento da permeabilidade e um desbloqueio de mediadores quimicos, 0s quais sao
aptos de preservar a inflamacdo, bem como incitar a dor, sendo o0s causadores das
experiéncias aborrecedoras para o paciente (RIBEIRO, 2015). Em situacdo de pulpite
irreversivel, a polpa do dente encontra-se num estado de inflamacdo elevada, assim, nédo
possibilitando, por sua vez, o retorno da hemostasia, somente apenas por intervencdo da
eliminacdo do estimulo, que se encontra atuando no processo inflamatorio (SILVA et al.,
2020).

Em situacdo diagnosticada, devido a pulpite irreversivel sintomatica, ha casos de
dor intercalada ou espontanea. No exame clinico percebe-se um aparecimento de injdria que
pode estar afetando o tecido pulpar, bem como a lesdo cariosa ou a restauracao profunda, o

tecido pulpar exposto ou alguma outra forma de injuria (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Quando a pulpite tem quadros sintomaticos, a dor surge espontaneamente, nao
precisa ser causada (AL-MADI et al., 2018), apesar de que se torne altamente agravada com a
realizacdo dos testes térmicos. Nessa situacdo, o teste do calor torna-se positivo, acontecendo
espontaneamente um aumento temporéario da dor. J& no teste pelo frio acontece um retorno

positivo no ato inicial, sendo capaz de suceder um conforto ou ndo da dor. Na avaliacdo dos
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exames radiogréficos, sobre os tecidos que envolvem os dentes, os ligamentos periodontais, é
possivel que esteja normal ou levemente espessado. No teste de percussdo vertical ou de
palpacdo apical, pode obter um retorno positivo ou até mesmo negativo (GALDINO et al.,
2018).

A dor causada por inflamacdo do tecido pulpar prejudica a salde do paciente,
alterando a qualidade de vida, uma vez que o proprio nao realiza devidamente suas jornadas
no dia a dia, alterando, assim, a qualidade de repouso (LU et al., 2019). Todavia, no caso de 0
profissional ndo ter condicdo de fazer a terapia endoddntica convencional, a alternativa de
terapia € agir exclusivamente no acolhimento de urgéncia, a fim de tirar o paciente da dor
existente, e posteriormente fazer a terapia endodontica realizada (HARGREAVES;
BERMAN, 2017).

A terapia em casos de pulpite irreversivel sintomatica em sessdo Unica conquistou
gradativamente mais profissionais, pelo motivo da reducdo de retorno do paciente ao
consultério odontoldgico, assim, contendo como resultado, ao mesmo tempo para 0
profissional e para o paciente. Alem do mais, o0 tratamento em sessdo Unica, por outro lado,
determina probabilidade de microinfiltracdo no canal, por causa de imperfei¢cGes no selamento
coronario através das sessoes, tornando-se a escolha de tratamento de alternativa nessas
situacOes (SILVA et al., 2020).

Leandro (2017) descreve que, na terapia do sistema de canais radiculares em
dentes com alteracGes pulpares irreversiveis sintomaticas no inicio da terapia, € feita uma
abertura coronaria do dente para ter acesso a polpa dentaria, visto que ela se revela de modo
que o tecido pulpar é visto em uma condicdo macroscopica vital, isto &, concomitante com a
formacdo, com o corpo, rigida a extirpacdo, possui sangramento suave com coloracédo
vermelho-rutilante, passando a ser recomendado a biopulpectomia. Pode-se dizer que a
biopulpectomia é tida como um tratamento pulpar completo, que é definido por meio da
extirpacdo da polpa dentéaria infeccionada e a obturacdo do canal equivalente (PINHEIRO et
al., 2014).

Leandro (2017) relata que a terapia tem com base a principio, o controle da
infeccdo da polpa dentaria, através da biopulpectomia com as seguintes etapas operatorias:

protocolo execucdo da biopulpectomia (sessdo Unica).

e Assepsia e antissepsia;
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e Abertura corondria (cirurgia de acesso);

e Localizagéo dos canais radiculares;

e Exploragédo dos canais radiculares;

e Odontometria;

e Remocdo da polpa radicular;

e Preparacdo biomecénico do canal radicular;
e Obturacéo do canal radicular;

e Restauracdo coronéria;

e Proservacao.

Lopes e Siqueira (2015) relatam que quando ndo é possivel fazer a terapia em
sessdo Unica, torna-se essencial marcar o paciente para finalizar a terapia em uma seguinte
sessdo. Nessa situacdo, 0s canais precisam estar repletos juntamente com a medicagédo
intracanal, assim impossibilitando a presenca de microrganismo nos canais radiculares que
estdo vazios devido a extirpacdo da polpa. Sendo assim, o hidroxido de calcio € um condutor
inativo, tornando-se a opcdo de medicamento, ja que ndo existe infeccdo no canal radicular.
Além disso, o hidroxido de calcio demonstra efetivacdo positiva na diminuicdo de
microrganismos no sistema de canais radiculares e atua como bloqueio fisico, impedindo a
evolucao de infeccdo no mesmo (BARBOSA-RIBEIRO et al., 2019).

3 DISCUSSAO

Torres (2017) relata que a maioria das causas do paciente ir a busca do cirurgido-
dentista € devido a dor, de principio odontolégico, motivada mediante as complicacdes
endodénticas, sendo a pulpite irreversivel sintoméatica mais frequente. Além disso, em relacédo
a evolucdo inflamatoria do tecido pulpar, ela é relativamente afetada pelo ligamento
neurovascular, o qual resulta no desbloqueio de diversos mediadores por causa do nervo
sensorial. Assim, a inflamagdo do tecido pulpar torna-se apontada como uma causa
fundamental para o destino do tecido pulpar vital (LINSUWANONT et al., 2017).
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Um estudo realizado por Gongalves (2017) cita que o diagnostico e o
planejamento de terapia sdo essenciais na realizacdo de urgéncia endodontica. Visando
especificar, portanto, o tipo de patologia que esta presente na polpa dentéria, assim como a
procedéncia, para que a evolucdo do plano de tratamento consiga ser realizado do modo
correto e adequando as diversas ocorréncias e patologias relatadas pelo paciente. Além disso,
é valido que a dor orofacial de origem odontoldgica representa cerca de 90% das situacdes de
urgéncia nos consultérios odontoldgicos, com objetivo de diminuicdo das manifestacGes,
sendo indispensavel a terapia endoddntica. Tornando-se necessario agir, a principio, com a
finalidade de acabar com o agente agressor, tendo como partida a realizacdo do diagndstico e
o0 plano de terapia (RIBEIRO, 2015).

Em um estudo realizado por Naseri et al. (2017), foi observado as anélises
comparativas sobre a eficacia dos testes de sensibilidade, os quais obtiveram mais viabilidade
de diagnosticar a patologia pulpar ou as situacdes pulpares intrataveis. A fim de evoluir a
precisdo do diagnostico, é necessario ouvir o relato do paciente, fazer exames radiogréaficos,
observar manifestagdes clinicas e o sintoma em unido com os testes de sensibilidade
(GALDINO et al., 2018) .

Quando a pulpite irreversivel estd em uma condicéo inicial, o paciente consegue
identificar qual a unidade dentéaria, auxiliando ao dentista no diagndstico, através de teste de
sensibilidade que ird reagir em condicdo agravada. No entanto, uma vez que a inflamacao
irreversivel aumentar, a dor vai transcorrer de forma difusa, refletindo em outros dentes e em
diferentes partes da cabeca, tornando um estado dolorido ao calor, diminuindo a dor com o
frio. O paciente relata que a dor intensifica durante a noite. Nessas situacGes, 0 elemento
dentario com relacdo ao teste de precursdao e palpacdo respondem espontaneamente
(RIBEIRO, 2015 e SILVA et al., 2020).

Em relacdo ao tratamento, Gongalves (2017) recomenda ser feito em sessdo Unica
ou multipla, isso baseado na situacdo da polpa. Dessa forma, alguns pesquisadores se
fundamentaram sobre o caso do canal radicular, pelos quais esse encontra-se livre de
bactérias. Baseando-se em situac@es de casos biopulpectomia, a polpa pode estar inflamada e
ndo apresenta infeccdo. Em contrapartida, o estudo de Silva (2020) observou que o tratamento
pode ser realizado em sessdo Unica, visto que o sistema de canais radiculares ainda ndo esta

contaminado por microrganismos.
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Como foi citado anteriormente, o Hidroxido de Célcio é um condutor inativo,
sendo uma alternativa de medicamento intracanal, que, na atualidade, pode-se pensar sendo
um 6timo medicamento para terapia das infec¢fes bacterianas, assim com a finalidade de
regressdo das infecgdes, das mais diversas causas, sendo inflamatorias, traumaticas ou por
medicamentos (CALHEIROS et al., 2013). Em um outro estudo realizado por Monteiro et al.
(2018), o Hidréxido de Célcio, por causa de seus componentes quimicos e fisicos, torna-se
um dos medicamentos intracanais mais utilizados na endodontia, podendo ser usado em casos

de polpa vital ou polpa necrosada.

Goncalves (2017) cita que a resolugdo da terapia é motivada através de varias
causas, especialmente, pela circunstancia da satide do hospedeiro, pelos procedimentos de
instrumentacdo efetuada, pela agilidade do profissional, entre outros, ndo se pode proteger
uma unica teoria de terapia realizada em sessdo unica ou maltipla. Endo et al. (2015) em um
estudo observou a eficiéncia e a dor pos-operatdria da terapia endodontica feitas em sessao
Unica e sessfes multiplas ndo manifestou alteracdo significante com relacdo o indice de

reparacao pos-operatoria.

Uma pesquisa realizada por Santos (2021) e Alves et al. (2021) observou-se que a
terapia endoddntica é considerada realizada a seguir com a proservacédo, pela qual o cirurgido-
dentista efetuara a avaliacdo clinica e radiografica, com o intuito de ndo apenas analisar o
éxito ou o insucesso da terapia, mas também a técnica realizada. Sendo assim, a proservagao
terd que ser feita a cada seis meses, podendo prolongar-se a quatro anos nas situacées mais

desenvolvidas.

4 CONCLUSAO

Através da pesquisa realizada, observa-se que as urgéncias endoddnticas sao
frequentes nos consultdrios odontolégicos, e os cirurgides-dentistas precisam estar aptos para
conseguir um preciso diagndstico e assim escolher a terapia mais adequada para cada caso,

deste modo ocasionando um bem-estar ao paciente. Entretanto, pode-se concluir que o
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tratamento de urgéncia tem que ser voltado para a causa principal, tendo em vista amenizar 0s
sintomas e sanar a dor do paciente, usando técnicas endodénticas. Em caso de pulpite
irreversivel sintomatica, o tratamento endodbntico é necessario para que o paciente tenha
alivio da dor e o dente recupere suas funcdes. O tratamento consiste na remocao do tecido
inflamado possibilitada pela endodontia. Portanto, é necessario reforcar ao paciente, quando a
terapia ndo for realizada em uma Unica sessdo, a importancia de continuar com o plano de
tratamento, sendo fundamentais as consultas posteriores, visando a finalizacdo da terapia,

assim obtendo respostas esperadas do planejamento inicial.
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