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INTRODUCAO

A polpa dental formada por tecido conjuntivo, diante de um fator agressor (fisico,
quimico ou bioldgico), responde através de reacdes de defesa, que podem ser
inflamatorias ou degenerativas. A presenca dessas reacfes depende do tipo, da
frequéncia e da intensidade do agente irritante. Se o0 agente agressor nao for
removido, a polpa alterada ficara calcificada ou necrosada. Quando uma alteracéo
pulpar esta presente e ndo é tratada, podera evoluir para a necrose pulpar. O processo
de necrose pulpar é oriundo da finalizacdo os processos metabdlicos da polpa. Caso
ndo seja removida, a decomposicdo tecidual e a presenca dos produtos toxicos
bacterianos agridem os tecidos do ligamento periodontal apical dando inicio as
alteracdes periapicais. (ARCELOS, et al., 2017). As lesdes periapicais na maioria das
vezes correspondem a reacgles inflamatérias decorrentes da necrose pulpar e
contaminagao bacteriana do canal radicular. Como ocorre com inflamag&o de outros
tecidos, uma vez removida a causa através do tratamento endoddntico do canal
radicular, a normalidade do peridpice é restabelecida. As inflamacdes periapicais
frequentemente sdo crbnicas e assintomaticas. No exame radiografico aparecem
como &reas radiollcidas circunscritas, e associada a dente sem vitalidade. Mesmo
gue a coroa esteja integra, na presenca de imagem radiollcida associada ao apice
dentario deve-se considerar como primeira hipétese de diagnéstico uma inflamacao
periapical. (ALMEIDA et al., 2016). O objetivo do referente trabalho é realizar uma
busca bibliografica sobre o tema, com intuito de identificar as melhores formas de
diagnéstico e tratamento das alteragdes pulpares e evitar as possiveis lesdes apicais

METODOLOGIA

Trata-se de uma breve revisdo bibliografica, com base nos seguintes descritores:
necrose pulpar, lesdo periapical e microorganismos, realizada no més de agosto.
Foram designados artigos com base nas plataformas de busca: Scielo, Periddicos
Capes, Google Académico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A polpa dental € um tecido conjuntivo frouxo encontrado no interior da cavidade pulpar
(camara pulpar e canal radicular) que contém grande niamero de vasos sanguineos,
vasos linfaticos, fibras nervosas e células. Entre estas, estdo os odontoblastos, os
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quais diferenciam o tecido pulpar dos demais tecidos conjuntivos presentes em outras
regides do corpo. (LEONARDI et al.,, 2017). As doencas da polpa dental sao
consequéncias da acao de fatores quimicos, fisicos e principalmente bacteriolégicos,
podem progredir, lenta ou rapidamente, para necrose pulpar (KIRCHHOFF,
VIAPIANA, RIBEIRO, 2013). Fatores locais e sistémicos interferem na intensidade da
resposta pulpar diante de um agente agressor. Como exemplos de fatores locais
citam-se o numero e a viruléncia dos microrganismos presentes no tecido cariado. O
fator sistémico é representado pela resposta imune do paciente. Quando os agentes
etiolégicos excedem o limiar de tolerancia pulpar, instalam-se as patologias pulpares.
(LEONARDI et al., 2017). A necrose pulpar ocorre quando as fun¢des vitais da polpa
sao interrompidas, iniciando-se um processo de degeneracdo que, se néo tratado
precocemente, levara a disseminacgao bacteriana ao osso alveolar produzindo lesdes
Osseas periapicais. A presenca de germes de alta viruléncia associada a capacidade
de defesa organica limitada favorece a instalacao de processo inflamatério agudo na
regido do periapice (KIRCHHOFF, VIAPIANA, RIBEIRO, 2013). A microbiota
distribuida pelo sistema de canais radiculares dos dentes com polpa necrotica
representa potente fonte antigénica mantenedora da destruicdo do parénquima
periapical, por vezes determinando agudizacfes, um quadro clinico/patolégico
caracterizado localmente por dor, edema e/ou exsudagdo. Ademais, essas duas
entidades bioldgicas, distintas e complexas, a microbiota endododntica e a lesao
periapical crénica, influenciam significativamente o prognéstico dos tratamentos
endodénticos (CESAR, SOARES, 2017). A primeira manifestacéo radiografica da
instalagdo de um processo inflamatorio no periapice de um elemento dentério
corresponde ao aumento do espaco da membrana periodontal e rompimento da
lamina dura. Assim, processos inflamatoérios agudos e de curto tempo de instalacéo
nao apresentam normalmente outras alteracdes radiograficas. Entretanto, passada
esta fase inicial e persistindo o processo inflamatorio, se observa uma &rea radiolucida
de contornos difusos, associada ao periapice do elemento dentario desvitalizado,
sendo que o tamanho da area e o grau de radiolucidez da mesma séo decorrentes da
desmineralizacdo ou lise 6ssea (KIRCHHOFF, VIAPIANA, RIBEIRO, 2013). As lesdes
periapicais associadas a necrose pulpar resultam dos mesmos fatores etiolégicos,
contudo apresentam caracteristicas clinico-radiograficas peculiares e diversificadas
sintomatologias, importantes no diagnéstico diferencial, que conduzem o tratamento.
De acordo com o exame clinico e radiografico, as lesdes periapicais podem ser
classificadas em: Pericementite Apical, Abscesso Periapical, Granuloma Periapical,
Cisto Periapical e Osteite Condensante (KIRCHHOFF, VIAPIANA, RIBEIRO, 2013).
Os diferentes tipos de lesbes periapicais representam diferentes estagios da reacéo
inflamatoéria, em diferentes fases de desenvolvimento (LEONARDI et al., 2017).
Pericementite Apical: é uma inflamacdo aguda do periapice, caracterizada
clinicamente por grande sensibilidade do dente ao toque. Radiograficamente pode-se
eventualmente observar alargamento do espaco periodontal provavelmente devido a
extrusdo dentéria. O processo € reversivel quando a causa é eliminada (LEONARDI
etal., 2017). Abscesso Periapical: € uma resposta inflamatéria dos tecidos periapicais,
frente a uma agressdo microbiolégica causada por carie ou trauma dental.
Caracteriza-se por pronunciado edema dos tecidos moles, mobilidade, extrusdo dental
e dor espontanea de alta intensidade, continua e localizada (TORTAMANO, et al.,
2008). Granuloma Periapical: ApOs a necrose pulpar, as bactérias que estdo dentro
do canal radicular, alcancam o periapice apenas atraves do forame apical. A via de
entrada é relativamente pequena, e o estimulo lesivo é constante e de baixa
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intensidade. Ha consequentemente o desenvolvimento de um processo cronico, sem
sintomatologia dolorosa. Com o decorrer do tempo ha reabsorcéo Ossea e a lesao
geralmente € detectada no exame radiografico, sendo chamado de granuloma
(PUERARI, MACHADO, VINHOLES, 2016). Cisto Periapical: consiste em uma
cavidade patoldgica forrada por epitélio e com presenca de liquido em seu interior,
originado dos restos epiteliais de Malassez, presentes no periodo de odontogénese.
Esta associada a resposta inflamatoéria do organismo contra infecgdes odontogénicas,
as quais se nao tratadas causam disseminacdo bacteriana aos tecidos periapicais
(PUERARI; MACHADO; VINHOLES, 2016). Osteite Condensante:_caracteriza-se por
uma densidade 6ssea aumentada, difusa ou bem definida, cuja esclerose é confinada
aos limites do o0sso. A etiologia pode ser uma infeccdo (LEONARDI. et al., 2017). O
procedimento clinico é o tratamento endododntico. Se a lesao persistir deve-se analisar
a obturacao e refazer o tratamento. A remocao cirdrgica deve ser reservada para os
casos de nao sucesso pela endodontia. (LEONARDI D. P, 2017) Apés o tratamento &
de grande relevancia o acompanhamento radiogréfico periddico.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das descricdes na literatura, pode-se concluir que as lesdes periapicais
associadas a necrose pulpar resultam dos mesmos fatores etiolégicos, contudo, a
necrose somente resultara em patologia periapical quando néo tratada precocemente.
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