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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 reacdes depende do tipo, da
frequéncia e da intensidade do agente irritante. Se o0 agente agressor néo for
removido, a polpa alterada ficara calcificada ou necrosada. Quando uma alteracao
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 lesBes periapicais na maioria das
vezes correspondem a reacgfes 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 periapice € restabelecida. As inflamacgbes 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 radiolUcida associada ao apice
dentario deve-se considerar como primeira hipétese de diagnéstico uma inflamacéo
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

RELATO DE CASO

Paciente L. F. H apresentou-se no consultorio, relatando “dor no dente da frente”.
Clinicamente foi constatado restauracéo de resina muito profunda, infiltracdo por céarie
e presenca de fistula na regido do dente 21.Radiograficamente foi constatada leséao
periapical decorrente de necrose pulpar e restauracdo profunda.Foi realizado
tratamento endoddntico em sessao unica, com limas rotatérias da marca MK LIFE
15.04,20.05,25.06 e 35.04.Irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA 17% em 3

1 Académicas do curso de Odontologia — Faculdade Vértice — UNIVERTIX — Matipd.

2 Graduado em odontologia na UFJF— Mestrando em odontologia S. L. Campinas — Especialista em
endodontia UFJF — Pds graduado em estética adesiva AOB JF - Professor da Faculdade Vértice —
UNIVERTIX — Matipo.



—
. 1.

ISSN -21787301 X|IFAVE

Farum Acodemico da Foculdode Yarice-Unmvaris

ciclos de 20 segundos agitado com a lima XP CLEAN.A obturacéo foi realizada pela
técnica hibrida de Tagger, com o cone principal M e cones acessoérios MF da marca
Dentsply. Reabilitacédo realizado com pino de fibra de vidro n° 2 Whitepostt FGM e
resina composta z350!Rx de preservacédo de 6 meses, mostrando cura completa da
les&o e sucesso do tratamento.

DISCUSSAO

As doencas da polpa dental sédo 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 etioldgicos excedem o limiar de
tolerancia pulpar, instalam-se as patologias pulpares. (LEONARDI et al., 2017). A
necrose pulpar ocorre quando as fungdes vitais da polpa séao interrompidas, iniciando-
se um processo de degeneracdo que, se nao tratado precocemente, levara a
disseminagéo bacteriana ao osso alveolar produzindo lesGes dsseas periapicais. A
presenca de germes de alta viruléncia associada a capacidade de defesa organica
limitada favorece a instalacéo de processo inflamatoério agudo na regido do periépice.
(KIRCHHOFF, VIAPIANA, RIBEIRO, 2013)

CONSIDERACOES FINAIS

A tratamento endodbntico € a opcdo mais eficaz para a regressdo de lesbes
periapicais, causadas tanto por carie quanto por traumas. Apés a finalizacdo do
tratamento, a lesdo é acompanhada por exames radiograficos peridédicos, com o
intuito de acompanhar a sua regressao.
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