PERIODONTIA

Diagnéstico e lesdes
periapicais

Visite nosso site e tenha acesso a mais contetdos de odontologia:

Tigre Odonto



https://odonto.tigreconcursos.com.br/

Topico 2 — Diagndstico e lesdes periapicais

O diagnéstico em Endodontia &, por natureza, clinico-raciocinado: vocé integra
histéria (dor e tempo), testes pulpares, testes periapicais, exame periodontal,
imagem e achados de restauracdo/ocluséo. Em concursos, a banca costuma
"misturar” sinais que parecem semelhantes (dor a mastigacéo, percusséo positiva,
radiolucidez) para forgar o candidato a separar: condigao pulpar versus
condigao apical e diferenciar origem endodoéntica de periodontal.




2.1 Dor e anamnese
endodontica: como
traduzir sintoma em
hipotese




2.1.1 Parametros essenciais da dor
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2.1.2 O que a banca mais explora

Dor ao calor com Dor a Dor difusa

alivio ao frio [nastigagéo/percuss N30 exclui dente causador:
Aparece com frequéncia ao testes dirigidos resolvem.
em quadros pulpares Aponta para

avancados (fenémeno envolvimento

clinico classico). apical/periodontal, nao

"apenas pulpar’.




2.2 Testes de
sensibilidade pulpar: o
que medem e como
iInterpretar




2.2.1 Conceito-chave

[J) Testes pulpares (frio, calor, elétrico) avaliam resposta neural, n3o vitalidade
vascular diretamente.

Logo:
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2.2.2 Teste ao frio

Resposta rapida e breve

(some ao retirar estimulo):
compativel com polpa
responsiva/sem

inflamacéo avancgada.

2

Respostaintensa e
prolongada

(persiste ap6s remogao):
sugere inflamagé&o pulpar

mais severa.

Auséncia de resposta

sugere necrose, mas exige
correlagao (restauracéao
extensa, traumatismo,
dente com coroa protética
etc.).




2.2.3 Teste ao calor & ;

Util quando ha suspeita de dor provocada por quente (padrdo de prova). A
interpretacdo segue a mesma logica: duracao e intensidade importam mais que

"sentiu ou nao'.
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2.2.4 Teste elétrico (EPT)

Indica excitabilidade neural, com limitacdes:
falsos positivos (umidade/contato com metal),
falsos negativos (coroas, calcificagao, trauma).

() E complementar; ndo deve

ser Unico critério.
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2.3 Testes periapicais:
percussao, palpacao,
mobilidade e oclusao




2.3.1 Percussao (vertical e horizontal)

A percussao positiva sugere inflamagao no periodonto apical e/ou ligamento
periodontal, por exemplo:

periodontite apical abscesso apical trauma oclusal
sintomatica (diferencial

importante em
prova)




Percussao: Vertical versus Horizontal

Percussao Vertical

Se positiva, indica inflamagao no ligamento Se positiva, sugere inflamacéo no periodonto
periodontal apical (Origem Endodédntica lateral ou sobrecarga oclusal lateral (Origem
provavel). Periodontal ou Trauma Oclusal).




Dica do Tigre

Percussao positiva nao "fecha” diagnostico endo sozinha; vocé precisa do

conjunto (testes pulpares + imagem + sondagem).
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2.3.2 Palpacao apical

Dor a palpacado na mucosa sobre apice sugere envolvimento dos tecidos
periapicais e pode orientar o dente-alvo quando ha dor difusa.




2.3.3 Mobilidade

Mobilidade pode ocorrer por:

Perda periodontal Inflamacgéao apical intensa

Trauma oclusal Fratura radicular

Em Endodontia, mobilidade isolada ndo define etiologia; ela € um dado de

suporte.
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2.3.4 Teste de mordida / dor a mastigagao

Relevante para:

periodontite apical trinca/fratura dentaria restauragao alta (trauma
sintomatica (diferencial classico) oclusal)




2.4 Exame clinico
dirigido: coroa,
restauracoes, fraturas
e periodonto




2.4.1Inspecao coronaria

e Caérie profunda, restauracdes extensas, infiltracao, fraturas, desgaste severo.

e Alteracao de cor (escurecimento) pode ocorrer apds necrose/hemorragia

pulpar (trauma).
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2.4.2 Sondagem periodontal e o diferencial

Endo—-Perio

Bolsa profunda estreita e
localizada

pode sugerir fratura
radicular/trinca (muito
cobrado).

Bolsa generalizada e
perda 6ssea difusa

apontam para doenca
periodontal primaria.

Tragado de fistula

(com cone de guta-percha
até a origem) ajuda a
localizar origem
endoddntica e distinguir
de drenagem periodontal.




2.5 Diagnosticos
pulpares e periapicais




2.5.1 Condicoes pulpares




Condicoes pulpares

Polpa Normal

Assintomatica, resposta normal aos testes.

Pulpite Reversivel

Resposta exacerbada ao estimulo (frio/doce), mas néo persiste. Sem dor espontéanea.

Pulpite Irreversivel Sintomatica

Dor espontanea, ou dor provocada que persiste (latejante) apds a remocéo do estimulo.




Condicoes pulpares

Pulpite Irreversivel Assintomatica

Sem dor clinica, mas com inflamacao profunda (ex: carie exposta).

Formas especiais

Pélipo Pulpar (Pulpite Hiperplasica) e Reabsorgéo Interna.

Necrose Pulpar

Auséncia de resposta aos testes térmicos/elétricos. Geralmente assintomatica até atingir o apice.




Condicoes pulpares

Terapia Iniciada Previamente

Dente que sofreu pulpotomia ou pulpectomia de urgéncia, mas canal ainda ndo obturado.

Dente Previamente Tratado

Canal obturado definitvamente.
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2.5.2 Condicoes apicais




Condicoes apicais

Tecidos Apicais Normais

Sem dor, lamina dura

intacta.

Periodontite Apical
Sintomatica

Dor a percussao ou
mastigacéo. Pode ou n&o ter
espessamento do ligamento

na radiografia. (Pode ocorrer

em dentes vitais com
trauma oclusal ou em

dentes necrosados).

Periodontite Apical
Assintomatica

Auséncia de dor clinica +
presenca de radiolucidez

apical (les3o).
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Condicoes apicais

Abscesso Apical Agudo

Instalacéo rapida, dor
espontanea intensa, dor a
percussao e,
obrigatoriamente, EDEMA

(inchago) intra ou extraoral.

Abscesso Apical Crdénico

Instalacdo gradual, pouca ou
nenhuma dor, presenca de
Trato Sinusal (Fistula) ativo
e radiolucidez apical.

Osteite Condensante

Resposta 6ssea defensiva a

uma inflamagé&o de baixa

intensidade (geralmente
pulpite crénica ou necrose).
Imagem: Radiopacidade

difusa no apice.
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Dica do Tigre

radiolucidez periapical pode representar inflamacao crénica (lesado apical), mas
no inicio do processo agudo a radiografia pode ndo mostrar alterac&o evidente.




2.6 Exames
complementares:
radiografia periapical e
quando pedir mais




2.6.1 Radiografia periapical (padrao)

E o exame de primeira linha para:

e avaliar rarefacéo periapical, l&mina dura, espaco periodontal,
e anatomia radicular, canais, curvaturas,
e qualidade de tratamento endoddntico prévio (limite, densidade, falhas iatrogénicas),

e presenca de reabsorgoes, calcificagdes, fraturas sugestivas (com limitagoes).




Limitagdes que caem em prova
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2.6.2 Exames adicionais: indicagdes gerais (quando houver)

Sem entrar em "protocolo’, o raciocinio de prova para indicar exames adicionais geralmente inclui:

suspeita de anatomia complexa ndo esclarecida em 2D, suspeita de fratura radicular/trinca,

lesdes extensas/atipicas, reabsorcoes, relacdes planejamento de retratamento/cirurgia paraendodéntica.

anatémicas criticas,

(Em concursos, o exame adicional mais citado é a tomografia de feixe cénico; a banca costuma cobrar indicagao e limitagao,

nao detalhes de parametros.)
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2.7 Avaliagao de dente
com tratamento
endodontico prévio (tema
recorrente)

UUUUUU



Quando ha obturacao "aquém” do apice,
rarefacao persistente ou sintomas:

considerar persisténcia de infecg¢ao intrarradicular, canais nao tratados, infiltragdo coronéria,
falhas de vedamento, anatomia complexa.

correlacionar com sintomatologia: percusséo e palpacdo podem indicar reativacao apical.




Dica do Tigre

‘obturagcéo aquém + lesdo” ndo é diagndstico fechado por si s6; € um achado
forte que sustenta hipdtese de falha do controle infeccioso e necessidade de

reavaliagao.




Instituto Verbena - UFG/2017

Um paciente apresenta queixa de dor intensa e localizada em um segundo pré-
molar superior com restauracao profunda. Verifica-se a auséncia de edema e
mobilidade. O teste térmico a frio foi negativo. A imagem radiografica mostra
rarefacéo 6ssea periapical.

A hipbtese de diagndstico clinico é:

a) periodontite apical assintomatica.

b) abscesso periapical sem fistula.

c) periodontite apical sintomatica infecciosa.

d) granuloma periapical.
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Comentario do Tigre

a) (Incorreta) O quadro é doloroso (“dor intensa e localizada”), portanto nao é

“assintomatica”.

e b) (Incorreta) Abscesso apical agudo costuma vir com edema e sinais clinicos mais
compativeis; o enunciado destaca auséncia de edema.

e c)(Correta) Frio negativo (sugere necrose/comprometimento pulpar), rarefagao
periapical (envolvimento apical) e dor intensa/localizada sustentam periodontite

apical sintomatica de origem infecciosa.

e d) (Incorreta) “Granuloma” é denominacao histopatolégica; clinicamente, com dor
intensa, a melhor hipétese no padrao de prova é periodontite apical sintomatica.




Instituto Verbena - UFG/2017

Um paciente adulto apresenta na regidao do canino inferior uma fistula. O dente néo
apresenta céarie ou restauracdes, porém observa-se uma bolsa periodontal profunda do
lado lingual. Radiograficamente, verifica-se rarefagcéo Ossea lateral. O cirurgido-dentista tem
como hipdtese diagndstica o abscesso periodontal ou o abscesso periapical.

Para eliminar a hipétese de diagnéstico de abscesso periapical, o dente devera apresentar
a) resposta negativa ao teste sensibilidade pulpar.

b) resposta negativa ao teste mecanico.

c) resposta positiva imediata ao teste sensibilidade pulpar ao calor.

d) resposta positiva imediata ao teste sensibilidade pulpar ao frio.




Comentario do Tigre

e a)(Incorreta) Resposta negativa sugere polpa necrética/sem vitalidade, o que favorece origem
endodoéntica (abscesso periapical), ndo elimina.

e b) (Incorreta) “Teste mecanico” (ex.: percusséo/palpacéo) pode estar positivo em ambas as
condi¢cdes e nao diferencia com seguranca origem endoddntica x periodontal.

e c¢)(Incorreta) Resposta ao calor pode ser variavel (inclusive com respostas tardias/atipicas). O
dado mais classico e (til, no padrao de prova, € a resposta imediata ao frio indicando vitalidade.

e d)(Correta) Resposta positiva imediata ao frio indica vitalidade pulpar, o que torna improvavel
abscesso periapical (geralmente associado a necrose pulpar), favorecendo a hipétese periodontal.




Instituto Verbena - UFG/2017

Um paciente procurou atendimento odontolégico com desconforto no dente 34
por causa de perda de restauracdo ha seis meses. O tratamento endoddntico foi
feito ha aproximadamente cinco anos. Ao exame radiografico, a obturacéo do
canal radicular apresenta-se incompleta e aqguém do limite apical desejavel.
Extensa rarefacdo 6ssea periapical envolve o apice deste dente. A hipbtese de
diagnéstico é:

a) periodontite apical assintomatica.

b) retratamento.

c) necropulpectomia.

d) cisto periapical.
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Comentario do Tigre

e a)(Correta) Rarefagéo periapical extensa associada a dente previamente tratado
endodonticamente, muitas vezes sem sinais exuberantes, &€ compativel com
periodontite apical assintomatica (condicéo crénica periapical).

e b)(Incorreta) “Retratamento” é conduta terapéutica, ndo hipoétese diagnostica.
e c)(Incorreta) “Necropulpectomia” & procedimento, nao diagndstico.

e d) (Incorreta) “Cisto periapical” & hipotese histopatolégica; radiograficamente
ndo se diferencia com seguranca de outras lesdes periapicais crénicas, entdo néo é

a melhor alternativa quando se pede hipbtese clinica.
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