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APRESENTACAO

Endodontia é uma disciplina bastante cobrada em provas de concurso publico. E
complexa, com bastante particularidades. O nosso curso serd focado em concurso publico,
dando énfase ao que vem sendo cobrado com mais frequéncia, com a finalidade de direcionar
seus estudos. Nosso material tem essa funcao, além de facilitar o seu estudo, por trazer a
disciplina de maneira atualizada e facilitada, também direcionamos o material para aquilo

gue mais tem sido cobrado pelas bancas.

A aula de hoje sera sobre diagndstico e plano de tratamento das doencas pulpares e
periapicais, que é um topico que sempre esta nos conteudos programaticos do concurso
publicos. Vocés verdao que na aula também terdao assuntos como complexo dentino-pulpar,

polpa dental (incluindo embriologia) e alguns outros itens.

Dividi essa aula em parte | e parte Il, por ser um conteudo extenso e para nao ficar tao

cansativo.

Dos temas da Endodontia, julgo esse um dos mais importantes, se ndo o mais
importante para concursos publicos. Por isso, muita atencao nessa aula. Tem muitas
questdes, no decorrer da aula as questdes estao comentadas e ao final, estao as questdes
que ja foram comentadas e mais questdes sem comentarios, para que vocé possa praticar e

fixar o conteudo.

Se houver alguma duvida, sugestdo, etc, estarei disponivel pelo FORUM, é sé enviar o

guestionamento que responderei assim que possivel!
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COMPLEXO DENTINO PULPAR

O complexo dentino-pulpar é o nosso principal objeto de estudo na primeira parte da
aula. A dentina e a polpa sado tecidos que estao intimamente ligados em relacdao a anatomia
e fisiologia, e por isso sao considerados um complexo. O esmalte e o cemento agem como
camadas protetoras naturais, e quando essas camadas sao perdidas, a polpa e a dentina
podem responder de diversas maneiras. Através dos tubulos dentinarios, estimulos na

dentina podem atingir a polpa com grande frequéncia.

A polpa dental conecta-se com o ligamento periodontal através do forame apical(is) e
lateral(is), por isso, alteracdes no tecido pulpar podem afetar os tecidos radiculares

(ligamento periodontal, osso alveolar e cemento. Ex: lesGes endo-perio).

A compreensao dos aspectos diversos do complexo dentino-pulpar nos leva a entender
como esse complexo reage frente as agressdes e quais serao as consequéncias, alvo do nosso

estudo na aula de hoje.

EMBRIOLOGIA DO COMPLEXO DENTINO PULPAR

O dente deriva de dois tipos de tecido embrionarios basicos: ectoderma e
ectomesénquima.
ECTODERMA: origina o esmalte

ECTOMESENQUIMA: origina a dentina, polpa e os tecidos periodontais

Durante o processo de formacao do dente, havera a diferenciacao desses tecidos, que
inclui o espessamento do ectoderma oral, formacdo da lamina dentdria, e entao o

desenvolvimento dentario, que é dividido em 3 estagios, denominados de acordo com o
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desenvolvimento do germe dentdrio: fase de botdo, capuz e campanula. Na fase de
campanula, o tecido localizado dentro da invaginagao é conhecido por papila dentaria e

sera responsavel por originar dentina e polpa.

Os tecidos periodontais sao originarios do ectomesénquima que envolve o érgao do

esmalte e a papila dentdria e forma o foliculo (ou saco) dentario.

Nao é fungao desta aula descrever detalhadamente todo o processo de formacgao da
face e dentes, mas a questdao mais importante aqui é saber a origem embrionaria do dente e
tecidos circundantes, bem como a funcao de cada um (o que vai se originar daquele tecido,

se é o esmalte, dentina, polpa, etc). Segue abaixo um quadro com resumo:

Tabela 1 - Formacao do Dente e dos Tecidos Perirradiculares

Componentes do

.. Células do germe dentario Produto/resultado
germe dentario

Alga cervical |Bainha epitelial de Hertwig Forma da raiz

Epitélio externo do esmalte
Reticulo estrelado

Orgao do Esmalte Estrato intermediario
Epitélio interno do esmalte

Epitélio reduzido do esmalte  Insergao epitelial primaria

Epitélio interno do esmalte |Ameloblastos Esmalte
Forma da Coroa

Odontoblastos Dentina

Papila dentaria Forma da Coroa

Células mesenquimais indiferenciadas, fibroblastos Polpa
Cementoblastos Cemento

Foliculo dentario Fibroblastos Ligamento Periodontal
Osteoblastos Osso Alveolar

Lopes & Siqueira, 2015.

g Resumindo

Observando esse quadro pode-se entender que:
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1. Oesmalte dentdrio é originado pelo 6rgao do esmalte, que por sua vez, tem sua origem
de um tecido ectodérmico.

2. A dentina e polpa dental sdo formadas pela papila dentaria, na fase de campanula, que
tem a origem de um tecido ectomesenquimal (ectomesénquima).

3. Ocemento, ligamento periodontal e osso alveolar, sao formados pelo foliculo dentario,

gue também tem origem do ectomesénquima.

ORGAO DO ESMALTE PAPILA DENTARIA

ESMALTE DENTINA e POLPA

FOLICULO DENTARIO

}

LIGAMENTO PERIODONTAL,
CEMENTO e OSSO ALVEOLAR

DENTINA

A dentina é o tecido responsavel pelo maior volume do dente, sua composicao é de
70% de material inorganico, 10% de agua e 20% de matriz organica, composta principalmente
de colageno (90%). O colageno tipo | é o mais abundante, mas o tipo V também pode ser

encontrado.

A dentina funciona como um “amortecedor” do esmalte, pois compensa a rigidez desse

através da sua elasticidade, evitando que ele venha a se fraturar.

Existem varios tipos de dentina, a saber:

o Dentina do manto: é a primeira a ser formada e estd localizada imediatamente

abaixo do esmalte e cemento
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o Dentina primaria: depositada durante a formagao fisioldgica do dente

o Pré-dentina: localizada entre a camada odontoblastica e a dentina mineralizada.
A funcao da pré-dentina é evitar que ocorra reabsorcao pelo contato entre a
polpa e dentina mineralizada.

o Dentina intratubular: reveste o interior dos tubulos dentindrios

o Dentina intertubular: circunda a dentina intratubular (constitui grande parte da

massa dentinaria)

o Dentina secundaria: também é depositada fisiologicamente, apds a raiz estar

formada e o apice ter alcancado o estagio final de desenvolvimento

o Dentina terciaria: é formada em resposta a estimulos externos. Pode ser

categorizada em reacional ou reparadora.

v’ Dentina reacional: formada por odontoblastos que sobreviveram a injuria
e exibem tubulos continuos com a dentina secundaria.

v’ Dentina reparadora: formada por células recém-diferenciadas,
semelhantes aos odontoblastos, que substituem os odontoblastos
originais que foram destruidos pelo estimulo. Nessa dentina, os tubulos
nao sao continuos com os da dentina secundaria.

o Dentina esclerosada (ou esclerdtica): caracterizada pela obliteracdao total ou

parcial dos tubulos dentinarios.

L HORADE

praticar!

Concurso do Exército Brasileiro — Endodontia - 2010

A camada que evita que ocorra reabsorcdao pelo contato, entre a dentina mineralizada e a

polpa, é a(0)?
a) Pré-dentina.

b) Esmalte.
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c) Cemento.

d) Dentina.

Como acabamos de ver na questao, a pré-dentina é a responsavel para que isso ndao ocorra.

GABARITO: A

TUBULOS DENTINARIOS

Estdo presentes em toda a extensdao da dentina, tendo seu diametro maior voltado
para a polpa, e o menor para a periferia. A densidade tubular também é mais préoxima a polpa,
com aproximadamente 65.000 tudbulos/mm?, quando na junc¢do amelodentindria é de

aproximadamente 15.000 tubulos/mm?.

Qual a principal funcdao dos tubulos dentinarios? Qual a sua importancia? Podemos
citar aqui a permeabilidade e sensibilidade. A permeabilidade permite que qualquer material
aplicado a dentina possa atingir a polpa. Quanto a sensibilidade dentinaria, a teoria
atualmente mais aceita é a hidrodinamica, que considera que estimulos possam induzir a
movimentacdo do fluido dentindrio no interior dos tubulos, seja em direcao a polpa ou em
direcdo a periferia. Esses estimulos provocam dor, seja qual for sua origem (calor, frio,

mastigacao, doces, jato de ar, etc).

POLPA

A polpa é um tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e inervado, constituido

de células, matriz extracelular, vasos sanguineos e nervos. Suas principais funcdes sao:

e Formativa (odontoblastos)
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e Sensitiva (inervacao sensorial)
e Nutritiva (vascularizacao pulpar)
e Defensiva (producdo de dentina terciaria e/ou esclerosada; dentes com polpas

sadias sdo bastante resistentes a infeccao bacteriana)

O odontoblasto é a célula mais caracteristica do complexo dentinopulpar, sendo mais
numerosos na regido corondria da polpa e menos numerosos na regiao radicular.

Outras células também estao presentes na polpa, como os fibroblastos, células-tronco
mesenquimais indiferenciadas e as células de defesa. O fibroblasto é a célula mais
abundante da polpa, é responsavel pela producdao e manutencao do colageno. Estas células
podem se diferenciar em células semelhantes a odontoblastos em resposta a injuria e a
estimulacao.

Colagenos tipo | e lll correspondem a maioria do total de colageno do tecido pulpar.

ZONAS DA POLPA
A polpa pode ser dividida em 4 zonas:

o Camada odontobldstica: é a mais periférica da polpa, esta adjacente a pré-
dentina. E constituida de odontoblastos ou dentinoblastos que s3o células
altamente especializadas —funcao: formar dentina -. S3o células ja diferenciadas
e por ndo se reproduzirem, sao consideradas células terminais.

o Zona pobre em células (ou zona de Weil): contém capilares sanguineos, uma rica
rede de fibras nervosas (formando o plexo de Rashkow) e processos

fibroblasticos.
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o Zona rica em células: como indica seu nome, é uma zona com muitas células,
como fibroblastos, células-tronco indiferenciadas e células imunes. Ela é mais
proeminente na polpa corondria que na radicular.

o Zona central da polpa (ou polpa propriamente dita): é a regido mais central da

polpa, e também contém vasos sanguineos, nervos, fibroblastos e outras células.

Lopes & Siqueira, 2015.

3
HORA DE

raticar!

Prefeitura municipal de Lagoa Santa — 2015 — IBGP

De varias perspectivas, a polpa é um tecido Unico. Com relagao as zonas morfoldgicas da polpa,
€ INCORRETO afirmar que:

a) A camada mais externa das células da polpa saudavel é a camada de odontoblastos. Essa

camada se localiza imediatamente abaixo da pré-dentina.

b) Imediatamente subjacente a camada odontobldstica na polpa corondria, existe uma camada
evidente contendo uma proporcao relativamente alta de fibroblastos, denominada zona rica

em células.
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c) A camada de odontoblastos na polpa da coroa contém mais células por unidade de area do

que a polpa radicular.

d) A zona pobre em células, que mede aproximadamente 40um de largura, é atravessada por
capilares sanguineos, fibras nervosas ndao mielinizadas e por pequenos processos

citoplasmaticos de fibroblastos.

A resposta incorreta da questao é a letra B, pois subjacente a camada de odontoblastos esta a

camada pobre (ou livre) em células, e nao a camada rica em células como afirma a questao.

GABARITO: B

Dentista — Endodontia — Pref. Tuntum/MA — 2009 - CONSEP

As seguintes camadas ou zonas sao observadas na polpa coronaria periférica, de fora para
dentro, respectivamente:

a) dentinoblastica, acelular, parietal de nervos e rica em células.

b) dentinoblastica, parietal de nervos, acelular e rica em células.

c) dentinobl3stica, acelular, rica em células e parietal de nervos.

d) dentinoblastica, rica em células, parietal de nervos e acelular.

A guestdo trouxe nomes diferentes para as camadas da polpa. Camada dentinoblastica é a
camada odontoblastica e a parietal de nervos é a zona central da polpa, que também contém

uma rica inervagao.

GABARITO: C
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INERVACAO DA POLPA

O tecido pulpar é bastante inervado, podendo ter de 1.000 a 2.000 nervos penetrando

e um unico dente — 80% amielinizados e 20% mielinizados.

A inervagdo da polpa é originada das divisdes maxilar e mandibular do nervo trigémeo

(V par craniano).

A inervacao sensorial da polpa é realizada por 3 tipos principais de fibras nervosas: A-
B,A-6eC.

» A-B (beta): mielinizadas, rapida velocidade de conducdo, estdo em menor numero

percentual.
» A-86 (delta): mielinizadas, rapida velocidade de condugdo, baixo limiar de
excitabilidade. Elas mediam dor aguda e transitoria, como a sensibilidade dentinaria.
» C: amielinicas, baixa velocidade de conducdo, alto limiar de excitabilidade. Quando
estimuladas, produzem dor excruciante, lenta, difusa, caracteristica de pulpite
irreversivel. As fibras tipo C sao mais resistentes ao aumento de pressao tecidual e a

hipdxia quando comparadas as do tipo A.

OBS: a inervacao é mais numerosa na polpa coronaria do que na polpa radicular.

L HORA DE

praticar!

Dentista — Endodontia — Pref. Tuntum/MA — 2009 — CONSEP
Com relacdo a inervacao do complexo dentina-polpa, é correto afirmar que:

a) a polpa dentdria é inervada, principalmente por feixes aferentes sensitivos do nervo

trigémeo e ramos simpaticos do ganglio cervical superior.
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b) as fibras delta A apresentam didmetro menor e sdo condutores lentos. As fibras C
apresentam  diametro maior e s3ao  condutores relativamente rapidos.
c) na camada odontoblastica existe o plexo de nervos, chamado de plexo de Raschkow.

d) as fibras C sdo associadas a dor aguda localizada.

A letra “b” esta errada pois as fibras delta A sao condutores rapidos, e as fibras tipo C sao
condutores lentos. A “c” esta incorreta pois o plexo de Raschkow estda na camada pobre em

células. A “d” esta incorreta pois as fibras C estao associadas a dor difusa, e nao localizada.

GABARITO: A

Quando sofre agressao, a polpa responde. A carie € a causa mais comum de agressao
ao complexo dentino-pulpar, e através dos tubulos dentinarios, os produtos e toxinas
bacterianas podem alcancar a polpa dental. Os principais mecanismos de resposta pulpar a

agressao sao:

I. Reducdo da permeabilidade dentindria
II. Formacao de dentina terciaria

lll.  Respostaimune

A resposta da polpa vai depender do tipo do estimulo, sua severidade e tempo de
duracdo. Podem desenvolver-se individualmente ou as trés ao mesmo tempo. Todas sao

consideradas maneiras da polpa proteger-se da agressao que vem sofrendo.

A reducdo da permeabilidade dentindria ocorre através do aumento do fluxo de fluidos
para o exterior, da inducdo do revestimento dos tubulos com proteinas plasmaticas e
producao de dentina esclerosada. A producdo de dentina esclerosada pode estar presente

em até 95% dos dentes com processo carioso.
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Como ja citado anteriormente, quando expliquei sobre os tipos de dentina existentes,
sempre que had um estimulo nocivo a polpa, sendo o mais comum a cdrie, pode haver a
producdo de dentina tercidria como uma barreira de protecdo para a polpa dental.

Normalmente é formada abaixo de caries superficiais ou de progressao lenta.

Em casos de estimulos suaves/moderados, ndo ha a morte dos odontoblastos, e estes
conseguem produzir dentina reacional, porém, quando o estimulo é agressivo, pode haver a
morte dos odontoblastos, e a partir de células recém-formadas e originadas de células

tronco-mesenquimais indiferenciadas, sera formada a dentina reparadora.

DIAGNOSTICO EM ENDODONTIA

Para realizarmos um correto diagndstico endoddntico, é necessario nos atentarmos
nao apenas para as questdes clinicas e radiograficas, mas também fazer uma avaliacao
sistemdtica do paciente, envolvendo anamnese (exame subjetivo), exame fisico (exame
objetivo) e os exames complementares. Juntando-se todas essas informacdes, vamos chegar

ao correto diagndstico das patologias endododnticas.

A anamnese deve constar dados como a queixa principal do paciente, a histéria médica
e odontolégica (quando deu-se o inicio da dor, caracteristicas, evolucao, se houveram
tratamentos prévios, etc). As condi¢des gerais de saude do paciente também devem ser
verificadas, pois qualquer doenca ou problema que o paciente venha a ter, pode interferir na

abordagem e no tratamento odontolégico.

No exame objetivo do paciente, que é o exame clinico, devemos observar, antes da
avaliacdo intra oral, a face do paciente (inchacos, edemas, alteracdes de textura e cor da pele)
e até mesmo a expressao do paciente pode indicar uma dor significativa, de grande
intensidade.
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Na inspecao bucal deve-se observar o dente afetado, a cor da coroa, restauracgoes,
exposicdo pulpar, presenca de cdrie. Mas também deve-se verificar as demais regides da
mucosa bucal, verificando se ha presenca de tumefacao, fistula e qualquer outra alteracao

dos tecidos moles.

A palpacao deve ser realizada ndo so6 na regiao da face a ser examinada, mas também
bilateralmente. A palpacao apical deve ser feita delicadamente com a ponta do dedo

indicador, verificando se ha alguma irregularidade ou dor.

O exame de percussao horizontal e vertical também devem ser realizados com
delicadeza, podendo-se empregar o dedo indicador, percutindo a coroa do dente. Se essa
manobra resultar negativo, esta indicado o uso do cabo do espelho, percutindo a coroa do
paciente, perpendicularmente a mesma ou no sentido do seu eixo. A percussao vertical tem
sido associada a inflamacao de origem endoddntica; enquanto a dor relacionada com

percussao horizontal com percussao horizontal esta associada a problemas periodontais.

A mobilidade dentaria é verificada com 2 instrumentos metalicos, apoiados na
superficie dentaria ou utilizando um instrumento metdlico e um dedo. Aplica-se uma forca

no dente, na intencao de movimenta-lo. A mobilidade é classificada da seguinte forma:

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

deslocamento vertical.

A sondagem periodontal é feita para verificacdo se ha ou nao a normalidade do
periodonto. Deve-se verificar as faces vestibular e lingual/palatina em 3 pontos pelo menos,
e verificar também a regiao de furca. Ha, muitas vezes, a necessidade de se lancar mao de
mais exames, tais como os complementares. Os exames complementares mais comuns em
odontologia sdao: exames radiograficos, exames hematoldgicos, provas bioquimicas do
sangue e bidpsia.
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TESTES PARA AVALIACAO DA CONDICAO PULPAR

Testes térmicos: frio e calor. Sao muito utilizados em endodontia, sendo fundamentais

no diagndstico da sensibilidade pulpar.

Ha uma questdo importante quanto aos testes pulpares. Utilizamos esses testes para
diagnosticar uma polpa vital ou nao vital. No entanto, mesmo dentes com degeneragao
pulpar podem ter resposta positiva aos testes, devido a presenca de fibras nervosas
remanescentes, que ainda podem gerar impulsos nervosos, levando a um falso-positivo, por
ex. LEONARDO, 2008, relata que a denominacao correta desses testes seria de sensibilidade
pulpar e ndo de vitalidade pulpar. O que conseguimos mensurar pelo exame térmico é a
resposta das fibras nervosas a alteracao de temperatura intrapulpar, e ndo a condicao
histolégica pulpar (vital ou nao). Ou seja, a vitalidade da polpa é determinada pelo
suprimento sanguineo vascular sadio, sem altera¢des e nao pelo estado das fibras nervosas,
gue é o que conseguimos avaliar com os testes pulpares. Alguns exames avaliam a condicao
da polpa (vitalidade pulpar), mas sdo tecnologias dificeis de se conseguir utilizar
rotineiramente no consultério odontolégico e ainda ndao se mostraram precisas o suficiente

para isso.

TESTE PELO FRIO: o profissional usa um bastao de gelo, o diéxido de carbono (a neve
carbonica ou ainda o gelo seco) e o spray de fluido refrigerante (“gas refrigerante”) para esse

teste.

Os testes ao frio promovem alteracdes da temperatura intrapulpar e assim, estimulam
as terminagdes nervosas pulpares a partir das alteracdes vasculares (vasoconstricao). Quanto

maior a reducao da temperatura, maior o estimulo as fibras nervosas. Os testes ao frio
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parecem ndo prejudicar/agravar a condicdo pulpar ou causar trincas/microfraturas na

estrutura dentaria.

O didxido de carbono e o spray refrigerante possuem respostas semelhantes, mas o
spray parece induzir a uma resposta mais rapida. O diéxido de carbono chega a temperaturas

de -56 a -98°C, enquanto que o spray refrigerante chega a temperaturas de -26,2°C.

O teste ao frio é bastante utilizado, e preferencialmente deveria ser utilizado em
conjunto com o teste elétrico, para ser mais confidvel. Se um dente com apice formado e que
nao sofreu trauma nao responder aos testes elétrico e ao frio, a polpa pode ser considerada
necrosada (OBS: dentes multirradiculares que tiverem ao menos uma raiz vital, podem

responder positivamente ao teste pelo frio).

O teste ao frio é particularmente util quando o paciente possui coroas e por isso,
nao ha muitas superficies do dente acessiveis. Uma bola de algodao, preferencialmente
grande, deve ser utilizada (quando utiliza-se o spray refrigerante), e pode ser aplicada na

linha média da face vestibular do dente/coroa.
Técnica:

e |solamento do dente (relativo ou absoluto)
e Aplicacdao do gas sobre cotonete ou pelota de algodao com uma pinga por no maximo
5 segundos.

e Se houver necessidade de repeticao, aguardar pelo menos 5 minutos.

TESTE PELO CALOR: o calor é transferido ao dente através de agua morna, aquecimento da
superficie dental por taca de borracha (muito pouco utilizado atualmente, caindo em desuso)
ou aplicacao de bastdao de guta-percha aquecida, que é o mais utilizado.

O teste pelo calor pode ser mais util quando a queixa principal do paciente é uma
dor dentaria intensa com o contato com qualquer bebida ou comida quente. Se o paciente

mostrar-se incapaz de identificar o dente que esta doendo, o teste do calor é apropriado.
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O teste ao calor tem potencial de agravar ou promover danos a polpa dentdria, ndo
sendo utilizado como rotina na clinica odontolégica, podendo ser utilizado em casos em que
se precisa de um diagndstico diferencial, por ex. Temperaturas superiores a 65,5°C podem
ser prejudiciais e causar alteracdes irreversiveis em polpas normais. Em dentes com
inflamacdao pulpar e também necrose pulpar, a depender da extensdao do processo
inflamatdrio, a resposta ao teste pelo calor pode ser imediata e intensa, devido a
vasodilatacao causada pelo teste.

A resposta ao teste pelo calor pode ser um pouco mais demorada que a resposta do
teste ao frio, por isso, deve-se esperar cerca de 10 seg. para avaliar.

Técnica:
e |solamento do dente (relativo ou absoluto)
e Aplicagao de gel isolante na superficie do dente — fina camada (para prevenir a
aderéncia da guta-percha no dente)
e Aquecimento da ponta do bastdo de guta percha

e Aplicacao da guta percha no dente a ser examinado enquanto ainda estiver brilhosa

O teste da anestesia seletiva é utilizado quando o paciente relata dor difusa ou reflexa

(dor referida). O teste deve ser realizado quando é possivel anestesiar somente o dente
suspeito de causar a dor. Com isso, consegue-se verificar qual é o dente algdgeno (que

provoca a dor) e o dente sindlgico (que reflete a dor).

sz

E um teste que parece ser mais util em identificar o arco responsavel pela dor. A
anestesia preconizada é a intraligamentar. Inicia-se a aplicacao da anestesia pelo dente mais
posterior do arco, um dente de cada vez, até que a dor seja eliminada. E possivel que o dente

adjacente seja anestesiado, ficar atento a essa possibilidade.
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O teste da cavidade é um teste mais invasivo. Sem anestesia, com broca de alta rotacao
inicia-se a realizar uma cavidade no dente, se acusar dor, tem vitalidade. Se nao houver
resposta, deve-se avancar até fazer a cirurgia de acesso (acesso corondrio). Nao é a primeira

opcao a ser realizada, devendo ser utilizado apenas como recurso de exclusao.

No teste pulpar elétrico é utilizado um aparelho conhecido como pulp tester. Ele tem
demonstrado grande eficdcia, coadjuvante ao teste térmico com o frio. Para uso do aparelho,
o dente deve estar seco, receber isolamento relativo ou absoluto. Se for feito o relativo, é
melhor colocar borracha de afastamento dentario para evitar que a corrente elétrica seja

transmitida aos dentes vizinhos.

O teste elétrico sugere a vitalidade ou ndo do tecido pulpar a partir da sensibilidade
proveniente de uma resposta neural. Ele ndao permite informacdes sobre o suprimento
sanguineo pulpar, fator determinante da vitalidade pulpar, porém, tem como obijetivo
estimular a sensibilidade. O aparelho estimula os nervos sensitivos presentes na polpa vital,
havendo a resposta positiva, provavelmente ha a presenca de vitalidade pulpar, enquanto
que a auséncia de resposta, indica um dente com necrose pulpar. A resposta do paciente ao
teste elétrico normalmente é o de formigamento ou uma sensacao de calor, que passa ao

remover o estimulo.

O teste de sensibilidade elétrico pode ter uma indicagao importante nos casos em que
ha obliteracao dos tubulos dentinarios, o que dificulta o fluxo do fluido dentinario nos tubulos
dentinarios, como em dentes com calcificacdes ou em idosos, que muitas vezes estao com os

tubulos dentindrios mais obliterados devido a deposicao dentinaria (esclerose dentinaria).
Esse teste demonstra maior precisao quando nenhuma resposta é obtida.

ATENCAO: paciente que fazem uso de marcapasso n3o deve ser utilizado o teste

elétrico de sensibilidade pulpar.
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O teste de sensibilidade elétrico pulpar também encontra algumas limitacdes:

e Dentes traumatizados podem ter uma resposta negativa nas primeiras 24 horas
(confiabilidade duvidosa);

e Dentes multirradiculares, caso haja uma raiz com vitalidade, pode ter um resultado
falso positivo;

e A sensacdo dolorosa desagradavel por parte do paciente;

e Elevacdo do limiar de sensibilidade a dor em pacientes dependentes de drogas ou

alcool, ou que estdao habituados a tomar analgésicos ou sedantes.

CONFIABILIDADE DOS TESTES PULPARES
Os testes térmicos ao frio parecem ser os mais confiaveis, seguidos do teste elétrico

e depois os testes térmicos ao calor.

Quanto aos testes de identificacao de fraturas, pode-se utilizar a técnica da mordida
ou uso de corantes. A técnica da mordida, consiste em se pedir que o paciente morda com o
elemento suspeito alguma superficie com flexibilidade ou nao, como rolo de algodao,
sugador, palito de madeira, ou instrumentos metalicos, para que a trinca fosse estimulada a
abrir e a dor fosse estimulada. Hoje em dia, verifica-se dispositivos especificos para esse fim,

como o Tooth Sloth e os detectores Fracfinder.

A técnica de identificacao de fraturas com o uso de corantes consiste em impregnar a

regido suspeita da fratura com solucao aquosa de azul de metileno de 1 a 2%, removendo-se

0 seu excesso com acido fosfdrico gel a 37%.
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TESTES FISIOMETRICOS EM ENDODONTIA: FLUXOMETRIA PELO LASER DOPPLER E OXIMETRIA
DE PULSO

Fluxometria pelo Laser Doppler

E um método utilizado para determinar o fluxo sanguineo nos sistemas
microvasculares. E um método confidvel, preciso e reproduzivel para avaliar o fluxo
sanguineo pulpar, mas ainda nao esta evoluida o suficiente para ser utilizada como base na
pratica odontoldgica.

Uma indicacao valida do Laser Doppler é por ex., em dentes que sofreram luxacao,

pois os testes térmicos e elétricos podem nao ser tao confidveis nesses casos.

Oximetro de pulso

E um método usado para mensurar a concentracdo de oxigénio no sangue e a taxa
de pulso. E questionado seu uso em odontologia, encontrando alguma indicacdo para
avaliacdao de dentes que sofreram trauma, pois os métodos convencionais podem nao ser

confidveis nesse momento.

HORA DE

praticar!

Cirurgidao-Dentista em saude publica — Endodontia — FUNDASUS — 2015 — AOCP
Quais sao os testes que dispomos para testar a vitalidade de uma polpa dental?
(A) Frio, Percussao e Calor.

(B) Frio e Calor.

(C) Calor, Elétrico, Percussao.

(D) Frio, Calor, Elétrico e Cavidade.
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(E) Frio, Calor, Cavidade e Percussao.

A resposta correta é a D. A letra B e A podem até estar corretas, mas estao incompletas. A
assertiva E indica também a percussao, que é um teste para verificacgdo do acometimento dos
tecidos perirradiculares, e quando houve acometimento dos tecidos perirradiculares, a polpa

ja estd necrosada.

GABARITO: D

W DESPENCA
na prova

PATOLOGIA PULPAR E PERIRRADICULAR

Daremos inicio agora ao estudo das patologias pulpar e perirradicular, que sao as
“consequéncias” de estimulos nocivos sofridos pela polpa. Estes, em sua maioria, sdao de
natureza inflamatoria e etiologia infecciosa, ou seja, através da agressao sofrida, em grande
parte a carie, causara uma injuria na regiao, e com isso, o dente reagira com a inflamacao,

para combater esse estimulo prejudicial.

Mais uma vez, a intensidade da resposta dependera do tipo de agressdao e sua
intensidade. Quando essa agressao é persistente e ndao se consegue combaté-la pelos
mecanismos inespecificos de defesa, instala-se um processo cronico, que tem carater
especifico, ou seja, quando a agressao, seja ela a origem que for, ultrapassa o limiar de

tolerancia fisioldgica da polpa, ela ird responder.
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A polpa, frente a uma agressao, reage com inflamacdao. Quanto mais essa agressao
aproxima-se da polpa, mais ela vai estimular uma reacao inflamatéria. A polpa, quando em
contato com as bactérias, ndo necrosa automaticamente por inteiro. A inflamacao da polpa
acontece por “compartimentos”, ou seja, logo abaixo da regido afetada diretamente, havera
o desenvolvimento de eventos vasculares tipicos da inflamag¢ao, mas o tecido préximo ao
local, pode apresentar caracteristicas de normalidade. Porém, conforme as bactérias
avancam em dire¢ao apical, a polpa vai se tornando gradativamente inflamada, necrosada e
infectada, e assim, a infeccao vai seguindo até comprometer toda a polpa radicular. Por isso,
podemos encontrar diversos estagios de inflamacgao na polpa, por ex: a polpa coronaria pode
apresentar-se necrosada e a area adjacente severamente inflamada, e a polpa radicular estar

minimamente afetada ou até normal.
A classificacao das patologias pulpares e perirradiculares sao:

e Pulpite Reversivel
e Pulpite Irreversivel Pulpares
e Necrose Pulpar

e Periodontite Apical Aguda

e Abscesso Perirradicular Agudo

e Periodontite Apical Crénica o
Perirradiculares

e

e Granuloma Perirradicular

e Cisto Perirradicular

e Abscesso Perirradicular Cronico

Essa parte da aula é muito importante, pois cai muito em provas de concurso! Veremos
isso pela quantidade de questdes que abrangem esses tdépicos. E muito importante
compreender cada uma das lesdes e também resolver muitas questdes, pois, normalmente,
elas sao parecidas e cobram a matéria da mesma forma, apresentando um caso clinico e

guestionando qual o diagndstico e tratamento.
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PULPITE REVERSIVEL

Pode também ser chamada de polpa/pulpite hiperrreativa ou até hiperemia pulpar.

E uma inflamac3o inicial da polpa, na qual a reparacdo tecidual acontece se o agente
agressor for removido. Se isso nao acontecer, a inflamagcao pode tornar-se mais grave e

avangar para uma pulpite irreversivel.

Apresenta vasos sanguineos dilatados, histologicamente conhecido como hiperemia.
Pode estar acompanhado de um infiltrado leve a moderado de células inflamatadrias. A polpa

encontra-se geralmente organizada.

O paciente pode relatar ter dor aguda, rapida, localizada e fugaz, em resposta a
estimulos que normalmente nao provocam dor. A dor cede poucos segundos apds a
remog¢ao do estimulo. A sensibilidade do dente afetado é muito parecida com os dentes
homodlogos, mas as bancas podem trazer essa sensibilidade como sendo uma dor

ligeiramente maior que nos dentes homaélogos/vizinhos.

As fibras afetadas pela sensibilidade causada na pulpite reversivel sao as fibras
mielinicas A-5, que sao responsaveis pela dor e inervag¢ao dentindria. Ou seja, ndao ha dor
espontanea na pulpite reversivel, a dor é provocada. O aumento de pressao causada pelo
edema pode diminuir o limiar de excitabilidade dessas fibras, fazendo com que a fibra fique
em estado de hipersensibilidade. Por isso os estimulos que normalmente nao causam dor,

passam a fazé-lo (como a queixa ao frio).

Clinicamente, pode ser verificado cdrie ou restauracao.

Testes pulpares!!

- Calor: pode causar dor tardia ou dor aguda e imediata.
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- Frio: provoca dor aguda, rapida, localizada, que passa logo ou poucos segundos apos a
remocao da fonte estimuladora. A resposta é bastante parecida com a de uma polpa normal

- Elétrico: a intensidade de corrente elétrica necessaria para o paciente acusar um
formigamento ou sensacdo de queimacgao é igual ou levemente inferior a de um dente
normal, usado como controle.

- Cavidade: provoca dor, indicando a vitalidade pulpar. Esse teste pode ser fundamental
em dentes que tem grandes restauracdes, ndo respondendo aos testes de calor/frio e

elétrico.

A palpagdo, a resposta é negativa. Radiograficamente, ndo encontram-se alteracdes

periapicais, e pode apresentar carie ou restauracdes extensas na por¢ao coronaria.

Tratamento: Remog¢ado da cdrie ou restauracao e aplicar um curativo a base de dxido
de zinco e eugenol (que possui efeito analgésico e anti-inflamatério). Apds 7 dias é feito uma

nova avaliacdo e considerado a realizacao de uma nova restauracao.

p \ HORADE |
praticar!

Prefeitura municipal de Fernandépolis — SP — 2015 — IBFC

A polpa normal esta livre de sinais e sintomas, e respondera positivamente aos testes pulpares
térmico e elétrico, reagindo aos estimulos com resposta dolorosa de intensidade compativel
com a excitacdo provocada (CHIESA; ARAUJO FILHO; CABREIRA; 2015). Leia as afirmativas a

seguir e assinale a alternativa correta.

I. Os dentes classificados como portadores de pulpite reversivel, apresentam uma

sintomatologia provocada de resposta um pouco mais intensa que na polpa normal.

Il. Os dentes classificados como portadores de pulpite reversivel apresentam dor aguda apds
estimulo térmico (demorando a cessar apds a remogdo do estimulo), dor espontanea e dor

irradiada.
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. Situacdes frequentes em que a pulpite reversivel ocorre sao a dentina exposta, a carie ou

as restauragoes profundas.

IV. Em algumas situacdes, o paciente portador de um dente com pulpite reversivel pode relatar
aumento da dor com aplicacao de frio e seu alivio quando entra em contato com uma

substancia quente.

Estdo corretas as afirmativas:
[, Il

[, 1, 1l

[, I, IV

[, 1, v

A questdao é otima para fixarmos as caracteristicas da pulpite reversivel. A assertiva | esta
correta; a |l esta errada pois o dente com pulpite reversivel ndao tem dor espontanea, irradiada
e o estimulo ndao demora a cessar apds a remoc¢ao do estimulo, essas sao caracteristicas da
pulpite irreversivel; a lll esta correta; a IV estd incorreta pois a aplicagao de calor vai gerar uma

resposta dolorosa do dente, e nao alivio da dor.

GABARITO: A

tome nota!

PULPITE IRREVERSIVEL
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Nesta condicdo, mesmo a remocao dos irritantes ndo sera suficiente para regredir
a lesao inflamatéria inicial. H4 necessidade de intervencao endodontica, pois a inflamacao ja

encontra-se mais avanc¢ada, impossibilitando a regressao ao estado normal da polpa.

Com a elevagao da permeabilidade vascular por periodo prolongado e acentuado, ha
elevagdo da pressao hidrostatica tecidual, o que pode exceder o limiar de excitabilidade das
fibras nervosas amielinicas tipo C. Por isso, nessa situacdao, o paciente relata sentir dor
pulsatil, excruciante, lenta, lancinante e espontanea, o que caracteriza a pulpite irreversivel.
Em estagios mais avancados, e que a hipdxia tecidual ja comeca a ocorrer devido ao fluxo
sanguineo reduzido, as fibras A-6, dependentes de oxigénio, param de responder,
degenerando-se. Por essa razao, no teste elétrico, a polpa apenas respondera a altas
correntes, e nao responde ao teste térmico de frio. Quando o calor é aplicado, a dor é
exacerbada (devido a vasodilatacdo provocada). O frio pode causar alivio (devido ao seu
efeito vasoconstritor). Algumas vezes as bancas cobram essa caracteristica: alivio com frio e

exacerbacao da dor com calor = pulpite irreversivel.

Alguns mediadores quimicos, como a bradicinina e histamina, podem agir diretamente
sobre as fibras do tipo C, causando dor. Prostaglandinas podem reduzir o limiar destas fibras,

tornando-as mais suscetiveis aos efeitos da bradicinina e histamina.

OBS: quando ha a o comprometimento de maneira irreversivel da polpa porém o dente tem
rizogénese incompleta, pode-se considerar fazer uma pulpotomia, caso a polpa apresente
aspectos de vitalidade pulpar (com consisténcia, com certa resisténcia ao corte, hemorragia
suave ou normal, que pare de sangrar normalmente, sangue de coloracao vermelho

brilhante).
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A dor em pulpite irreversivel nem sempre esta presente, podendo ser considerada
excecdo, e nao regra!! Clinicamente, a pulpite irreversivel pode apresentar-se sem relato de
dor prévia, mas em provas de concurso publico, o que tenho observado, normalmente, é a

relagdo da pulpite irreversivel a episédios de dor.

Quando ha dor na pulpite irreversivel, esta é espontanea, pulsatil, excruciante,
lancinante e continua. O paciente pode relatar o uso de analgésicos, que podem nao ser

eficazes em debelar os sintomas.

No exame clinico, pode-se observar carie ou restauragdes extensas, que quando

removidas, na maioria das vezes, observa-se exposi¢ao pulpar.

O teste pulpar ao calor é positivo, podendo exacerbar a dor. No teste ao frio,
geralmente nao ha resposta positiva. Nos casos sintomaticos, o frio pode causar alivio. No
teste de cavidade, a resposta geralmente é positiva. Nas provas de concurso, na maioria das
vezes, as bancas colocam a pulpite irreversivel como negativa para os dois testes, tanto ao
frio quanto ao calor. Mas ATENCAO!! Ha a possibilidade da polpa responder positivamente
ao teste térmico caso ainda haja fibras do tipo C viadveis. A banca pode abordar a dor da
pulpite irreversivel também como uma dor aguda, localizada e persistente por longo periodo

apos a remocgao do estimulo, que cede com o uso de analgésicos em estagios mais iniciais,

enquanto que em estagios mais finais, a dor pode ser relatada como, intensa, continua, difusa

e que nao é mais controlada com o uso de analgésicos.

Uma informacao que ja vi muito cair em prova de concurso publico quanto a pulpite
irreversivel é a caracteristica de ser aliviada com o frio e exacerbada com o calor! Muitas

bancas colocam essa informacao associando a pulpite irreversivel.

No teste de percussao, a resposta geralmente é negativa por ser uma inflamagao mais

restrita a polpa. A palpac3o, resposta negativa.

O ligamento periodontal apresenta-se normal, podendo apresentar ligeiro

espessamento.
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Tratamento: Tratamento endodoéntico convencional.

Prefeitura municipal de Fernandépolis — SP — 2015 — IBFC

O paciente A.S.Q., 15 anos, queixa-se dor espontanea na regidao do elemento 46 ha cerca de 3
dias. Relatou que nas ultimas 24 horas percebeu que o lado direito de sua face estava
edemaciada e que apresentou febre. Durante o exame clinico, observou-se restauracdao em
resina composta defeituosa nas faces oclusal e mesial do referido elemento. Realizou-se testes
térmicos frio e quente, mas a paciente nao relatou desconforto. Realizou-se teste de percussao
vertical e a paciente relatou dor. Ao exame radiografico periapical, observou-se discreto
aumento do espaco do ligamento periodontal apical na raiz mesial do elemento 46. Assinale a

alternativa que contém o diagndstico correto para este caso clinico.
a) Necrose pulpar

b) Pulpite irreversivel sintomatica

c) Abscesso perirradicular

d) Pulpite reversivel

Por ser um caso sintomatico e de dor espontanea, ndao pode ser nem necrose (assintomatica)
e nem pulpite reversivel (a dor ndo é espontanea, e sim, provocada). A pulpite irreversivel
sintomatica ndo tem edema e nem comprometimento sistémico, estando essas caracteristicas
mais relacionadas ao abscesso perirradicular. Veremos abscesso perirradicular com mais

detalhes na aula 01.

GABARITO: C

PULPITE HIPERPLASICA
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Cabe acrescentar aqui a pulpite hiperpldsica, também conhecida por pélipo pulpar,
que é uma forma de pulpite irreversivel, que caracteriza-se pela proliferacdao de um tecido
granulomatoso, projetando-se a partir da camara pulpar. O pélipo pode tornar-se epiteliado.
Normalmente é assintomatica, podendo o paciente relatar dor a mastigacao, quando ha a
compressao do alimento sobre o dente afetado. As bancas trazem muito essa questao da dor

apenas quando o paciente se alimenta, ficar atento.

Também denominada de pélipo pulpar, a pulpite cronica hiperplasica caracteriza-se
pelaintensa proliferacdao de tecido cronicamente inflamado, em polpa exposta dotada de alta
resisténcia. Histologicamente, o tecido hiperpldsico é basicamente, uma reacdo de
granulacao, rica em fibras e capilares sanguineos. Observa-se também a infiltracdo de células

redondas, sobretudo linfécitos e plasmécitos, juntamente com polimorfonucleares.

O teste de sensibilidade ao frio normalmente é negativo, bem como o teste de

percussao.

O tratamento é a pulpectomia, porém, em casos de rizogénese incompleta, em que a
polpa afetada apresentar caracteristicas macroscopicamente vital, pode ser feita a

pulpotomia.

y N HORADE |
praticar!

HU-UFJF — EBSERH — 2015 — AOCP

Um paciente do sexo masculino, 49 anos, procura a clinica odontoldgica apresentando o dente
36 com queixa de dor espontanea, inclusive durante os testes de sensibilidade e que se
prolonga por vdrios segundos e até horas. A dor ndo alivia com o uso de analgésico comum.
Radiograficamente, apresenta lesdo cariosa extensa préxima ao corno pulpar. Nesse caso, 0

tratamento adequado é
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a) administrar analgésico associado a antibidtico e aguardar por 7 dias.

b) remover tecido cariado e restaurar imediatamente.

c) apenas tirar de trauma oclusal.

d) por se tratar de necrose pulpar, acessar os canais e provocar drenagem do exsudato.

e) realizar biopulpectomia e se possivel obturacao final dos canais na mesma sessao.

Dor espontanea, que nao cessa apods a remogao dos estimulos dos testes de sensibilidade nos
indica o diagndstico de pulpite irreversivel. O tratamento dessa patologia é o tratamento
endoddntico convencional. E considerado biopulpectomia pois ainda ndo houve a necrose total
da polpa dentdria, uma vez que o paciente queixa-se de dor (uma das caracteristicas da necrose
pulpar é ser assintomatica). Quanto a obturacdo dos canais na mesma sessdo, ndo se preocupe,
veremos isso com mais detalhes na aula de obturagdo dos canais radiculares, mas esta é a

alternativa correta.

GABARITO: E

HU-UFJF — EBSERH — 2015 — AOCP

Dor localizada, pulsatil, relacionada a sensibilidade ao toque decorrente da discretissima
extrusdo dentdria, gerando no paciente a sensacao de “dente crescido”. Apresenta dor intensa
ao teste de percussao vertical. Vitalidade alterada ou ausente. Os sintomas descritos sao
classicos de:

a) pericementite apical aguda.

b) pericementite apical cronica.

c) abscesso dento alveolar agudo.

d) abscesso dento alveolar crénico.

e) cisto periodontal apical.
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Mais uma vez, relacionando a dor localizada, pulsatil, extrusdo dentdria (“dente crescido”), dor
ao teste de percussao vertical, e resposta negativa ou alterada do teste térmico a periodontite

apical aguda (também chamada de pericementite apical aguda).

GABARITO: A

Cirurgido-Dentista em saude publica — Endodontia — FUNDASUS — 2015 - AOCP

Paciente do sexo masculino, 14 anos, apresenta o dente 36 com extensa destruicao coronaria
e exposicao da camara pulpar na qual pode-se verificar a presenca de um pdlipo. Qual é o

diagnostico atribuido?

a) Pulpite Reversivel.

b) Hiperemia Pulpar.

c) Necrose Pulpar.

d) Pulpite Irreversivel Hiperplasica.

e) Abscesso Dentoalveolar Agudo.

Questdo facill E muito caracteristico da pulpite irreversivel hiperpldsica a presenca de um
polipo, ela é a Unica que apresenta esta caracteristica. Sempre que a banca trouxer essa

informacao, a resposta sera pulpite irreversivel hiperplasica.

GABARITO: D

Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ivai e Regido — Dentista especialista em

Endodontia — 2011 - CISVIR.
Pélipo pulpar, que ocorre exclusivamente em criancas e adultos jovens, é forma clinica da:

a) Pulpite reverssivel focal;

b) Pulpite crénica hiperplasica;
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c) Pulpite aguda;
d) N.d.a.

A questdo da banca trouxe como uma caracteristica exclusiva de dentes jovens (criangas e
adultos jovens). A pulpite cronica hiperplasica pode sim ser mais comum em jovens, mas pode

ocorrer em adultos também.

GABARITO: B

Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ivai e Regido — Dentista especialista em

Endodontia — 2011 — CISVIR

Paciente apresenta em um dente dor continua pulsatil, mobilidade e dor agravada pela

pressao e oclusao dos dentes. Este quadro clinico indica o diagndstico diferencial de:

a) Pulpite irreversivel;
b) Pericementite apical aguda;
c) Abscesso apical agudo;

d) N.d.a.

Outra questdo ressaltando que dor continua pulsatil, mobilidade e dor agravada pela pressao
e oclusdo dos dentes (devido a extrusao dentdria) esta relacionada com pericementite apical
aguda. Ndo poderia ser pulpite irreversivel pois na pulpite irreversivel ainda ndo ha a extrusao
dentadria, e o abscesso apical agudo normalmente ja estad relacionado a tumefacdao e a um

qguadro com envolvimento sistémico do paciente.

GABARITO: B

Exército Brasileiro — Endodontia - 2010
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Um paciente queixando-se de dor espontanea, intensa, aliviada com frio e exacerbada com o
calor, que ndo cede com uso de analgésicos. Baseando-se nessas informacgdes, qual é a

hipotese diagndstica mais provavel?

a) Inflamacao pulpar na fase de transicao.
b) Inflamacao pulpar irreversivel.

c) Pericementite.

d) Abscesso dentoalveolar agudo.

Questao ja repetida varias vezes. Essas sdao caracteristicas de inflamacao pulpar ja na fase

irreversivel.

GABARITO: B

Dentista — Pref. Cambé/PR — 2009 — COPS/UEL

Analise a descricao do quadro clinico a seguir. “A polpa exposta, com elevada resisténcia
tecidual, sofre intensa proliferacao de tecido cronicamente inflamado, projetando-se para o
meio bucal, sob a forma de uma massa pedunculada.” A descricao refere-se ao seguinte quadro
clinico:

a) Pulpite aguda (fase irreversivel).

b) Necrose pulpar.

c) Pulpite cronica hiperplasica.

d) Pericementite cronica.

e) Pericementite aguda.

Mais uma questdo que nos trouxe a descricao da periodontite crénica hiperplasica.

GABARITO: C
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PULPITE CRONICA ASSINTOMATICA

Trouxe essa classificacdao de pulpite por poder aparecer em provas de concurso. Ela

pode ser chamada também como pulpite ulcerada.

E caracterizada por apresentar uma Ulcera na superficie exposta da polpa, isolando o

restante pulpar por meio de uma barreira de tecido ulcerado e por células de defesa.

Caracteriza-se pelo quadro de uma inflamacgao cronica, com exposicao pulpar ulcerada.
Pode ser observada infiltracdo da polpa dental com células redondas mononucleares,
capilares dilatados e fibras colagenas quase sempre reunidas em feixes. Por vezes encontra-

se microabscessos circundados por uma parede de tecido conjuntivo fibroso.

Com frequéncia, esta barreira pode retroceder, aumentando a area vazia, e tornando
precarias as condicdes do remanescente pulpar, dando inicio a processos degenerativos e
acentuando o quadro inflamatdrio. Outras vezes, a barreira fibroblastica evolui por
colagenizacao, tendendo a mineralizagdo, na maioria dos casos de forma insuficiente,
retardando a evolucao do processo de reparacao e favorecendo o aparecimento de

exacerbac¢des agudas.

O paciente normalmente relata dor quando ocorre a compressao de alimentos na
cavidade ou em alguma restauracao insatisfatoria. Por ter ocorrido uma degeneragao das
fibras nervosas superficiais, a dor ndo é tdo intensa. Pode relatar dor intermitente (ndo
continua). Aos testes de vitalidade, pode responder positivamente (normalmente ou de

forma moderada).

Ao avaliar a radiografia, pode-se verificar uma exposicao pulpar sob a presenca de uma

restauracao insatisfatoria.
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O tratamento é: tratamento endodontico convencional (pulpectomia). Em casos de
rizogénese incompleta de polpa com aspecto macroscopicamente vital, pode-se realizar uma

pulpotomia.

CONDICOES FAVORAVEIS/DESFAVORAVEIS A REALIZACAO DE

PULPOTOMIA (ASPECTOS MACROSCOPICOS DA POLPA)

Como vimos na aula, em alguns casos de pulpite irreversivel podemos realizar uma
pulpotomia. Essa indicagdo normalmente esta relacionada a ocorréncia de rizogénese
incompleta e pulpite irreversivel. Mas quais sao os aspectos que devem ser avaliados,
macroscopicamente, para sabermos se ha condi¢des de se realizar a pulpotomia? Veremos

abaixo.

Condigoes favoraveis a Pulpotomia: (Segundo Lopes & Siqueira, 2015)

e Hemorragia abundante quando da remog¢ao da porgao coronaria pulpar;
e Sangue com uma coloragao vermelho-rutilante;
e Tecido pulpar (remanescente pulpar) com consisténcia firme e coloragao réseo-

avermelhada.

OBS: quanto a hemorragia abundante, os autores estdo relacionando a um sangramento
proximo da normalidade (sangrara mas ird parar de sangrar normalmente), pois muitas vezes,
ao realizarmos a abertura coronaria, o dente nao apresenta sangramento nenhum ou muito

pouco, o que pode contra-indicar a realizacao da pulpotomia.
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- Normal apds o corte do -Ausente;

Sangramento  tecido pulpar; - Muito escuro;
- Cor vermelho/vivo. - Muito claro (amarelado).
- Polpa consistente/corpo - Polpa sem consisténcia que

Remanescente .
(resistente & acdo da degrada facilmente;

pulpar cureta). - Aspecto pastoso/liquefeito.

- Quase integra ou com -  Grande  destruicdo

Coroa dentaria  paredes espessas e corondria necessitando de

resistentes. retentor intrarradicular.

Segundo Estrela, 2004.

Esse quadro coloca as caracteristicas favoraveis e desfavoraveis segundo Estrela, 2004.
Trouxe essas informacOes para acrescentar conteddo a nossa aula. Veja que considera-se
também a quantidade de remanescente dental para avaliagao, pois um dente com coroa
muito destruida, que precisara, por ex., de retentor intra-radicular para a reabilitacao,

encontrard contra-indicacao na realizacao da pulpotomia.

CARACTERISTICA HISTOLOGICA DA POLPA NA INFECCAO/INFLAMAGAO PULPAR
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A polpa apresenta algumas caracteristicas histoldgicas durante o processo de
inflamacdo/infeccdo. O diagndstico é clinico, pois para fazer uma classificacdo histoldgica, é
necessario um exame histoldgico, nao sendo algo aplicavel na clinica didria. No entanto, ja vi

essas caracteristicas em provas de concurso publico, por isso estdo na nossa aula.

v’ Pulpite aguda serosa:

E 0 estagio mais inicial da pulpite aguda, caracterizada por fendmenos vasculares e formac3do
de exsudato seroso. Histopatologicamente, caracteriza-se pela presenca de congestao,
edema, infiltracao moderada de neutrdfilos e pode apresentar também desorganizacao da

camada odontoblastica préxima a area envolvida.

v’ Pulpite aguda purulenta:

E uma forma de inflamacdo exsudativa aguda caracterizada pela formacdo de dareas de
abscesso na polpa dental. Histologicamente a pulpite aguda é caracterizada pela

predominancia de polimorfonucleares no exsudato. S3o observados também destruicdes

localizadas e formacado de microabscessos contendo pus.

v’ Pulpite crénica ulcerativa:

Caracteriza-se pelo quadro de uma inflamacao crénica, com exposicao pulpar ulcerada. Pode
ser observada infiltracdao da polpa dental com células redondas mononucleares, capilares
dilatados e fibras colagenas quase sempre reunidas em feixes. Por vezes encontra-se

microabscessos circundados por uma parede de tecido conjuntivo fibroso.
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Cirurgido Dentista — Endodontia - 2017 - Pref. Osvaldo Cruz/SP - Banca: INSTITUTO
EXCELENCIA

Sobre doencas pulpares relacione as colunas abaixo:
() Pulpite reversivel :

(1) Pulpite irreversivel :

(1) Pulpite irreversivel assintomatica :

() ndotem dor e a resposta aos estimulos térmicos pode ser normal. Carie profunda ou trauma

podem expor a polpa. Tratamento: pulpectomia.

() dor espontanea, intensa, continua, difusa, mal combatida com analgésicos. Pode doer muito
com frio no inicio ou exacerbar com o calor e aliviar com frio nos estagios finais. tratamento:

pulpectomia.

() dor provocada (frio), localizada e de curta duragao. Tratamento: conservador (protecao do

complexo dentino-pulpar).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

a)lll, 11, 1.

b)Il, 11, 1.

co)l, 1, 11

d)Nenhuma das alternativas.

GABARITO: A
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A banca facilitou ao trazer caracteristicas muito ligadas a pulpite irreversivel na ll, e a Unica
resposta possivel seria a “A” ou “D”, ja eliminando a “B” e “C”. A pulpite irreversivel
assintomatica é que poderia gerar duvida, pois normalmente a resposta aos testes de
vitalidade é negativa, no entanto, lembrar que ela pode ser positiva, por isso, letra “A” é a

resposta.

Cirurgido Dentista — 2016 - EBSERH — Nacional —Banca: AOCP

A agressao da polpa de forma que a estimulacao seja desconfortavel ao paciente, mas reverte
rapidamente apds a remocgdo do estimulo é classificada como:

(A) polpa normal.

(B) pulpite reversivel.

(C) pulpite irreversivel.

(D) pulpite irreversivel sintomatica.

(E) necrose

O Unico tipo de pulpite que pode ser enquadrado nas caracteristicas que a banca trouxe é a

pulpite reversivel (dor provocada que passa rapidamente depois de retirado o estimulo).

GABARITO: B

Cirurgiao Dentista — 2016 - EBSERH — Nacional — Banca: AOCP

A remocao do tecido pulpar coronario até o nivel da polpa saudavel trata-se de
(A) capeamento pulpar.
(B) pulpotomia de Cvek.

(C) pulpotomia total.
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(D) pulpectomia.

(E) apicifcacao.

Um tipo de pulpotomia que pode ser realizada é a pulpotomia parcial, que implica remocao do
tecido pulpar coronario até o nivel da polpa saudavel. Esse procedimento é chamado de
pulpotomia de Cvek. A técnica consiste em fazer uma cavidade de 1 a 2mm no interior da polpa
com uma broca diamantada sob refrigeracao estéril, de preferéncia nao utilizar cureta (colher)
escavadora para esse procedimento. Depois disso, coloca-se uma base de material bioceramico
(MTA, se nao for utilizado o MTA, pode-se utilizar hidréxido de cdlcio) de 1 a 2mm sobre a
polpa e entdao o material restaurador provisdrio. Alguns dias depois pode-se realizar a
restauracao definitiva. A técnica de pulpotomia parcial tem vantagens sobre a técnica de
capeamento pulpar direto, pois remove a polpa superficial inflamada, e o alto pH dos materiais
utilizados (MTA ou hidréxido de calcio) promove a descontaminagao da dentina e da polpa. O

progndstico desse tipo de procedimento é satisfatorio (de 94 a 96%).
GABARITO: B

Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/ HUPAA-UFAL (Hospital Universitario Professor Alberto

Antunes da Universidade Federal de Alagoas) — Banca: IDECAN

Para a realizacdao de um correto diagndstico das alteragdes pulpares e periapicais é necessaria
a utilizacdo 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 realizacao do teste elétrico é usada uma corrente elétrica de baixa frequéncia e alta

voltagem.
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D) a dor aguda que persiste apds a remocdo do calor é sinal de polpa viva com alteracdes
pulpares iniciais.
E) para a realizagao dos testes térmicos ndo é necessaria a comparagao dos resultados com

dentes vizinhos ou homologos.

Dentes com polpa normal respondem ao teste elétrico com carga de baixa intensidade, ndao ha
necessidade de aplicar alta intensidade. Os dentes que apresentam alteragao pulpar
normalmente reagem com estimulo ainda menor, e os dentes necrosados nao respondem. O
teste elétrico ndo é muito confidvel para dentes com rizogénese incompleta, podendo nao
responder a esse teste. O teste elétrico é realizado com uma corrente elétrica de alta
frequéncia e baixa voltagem, que estimulara as fibras nervosas. Sempre ha necessidade de
comparar a resposta de dentes analogos ou vizinhos ao fazermos um teste de sensibilidade ao
frio ou elétrico. E quando a dor aguda persiste mesmo apds a remocgao do estimulo, esse é um

sinal bastante relacionado com a pulpite irreversivel.

GABARITO: B

Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/HU-UFMS (Hospital Universitario Maria Aparecida

Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul) - Banca: AOCP

O termo flare-up refere-se

(A) a um disturbio 6sseo degenerativo dos maxilares.
(B) a dor pds-tratamento endoddntico.

(C) a um aumento nos niveis de glicemia.

(D) a um subito aumento na pressao arterial.

(E) a ansiedade exagerada do paciente.
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FLARE UP é uma intercorréncia que pode vir a acontecer durante ou apds o tratamento
endoddntico, sendo caracterizada como: “um episddio de dor extrema, muitas vezes associada
a tumefacdo, febre e mal-estar, que exige uma consulta imprevista”, LOPES & SIQUEIRA, 2015.
FLARE UP tem sido mais associados a dentes inferiores, retratamento endododntico, mulheres

com idade acima de 40 anos e pacientes com histdrico de alergia.

GABARITO: B

Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/HUCAM-UFES (Hospital Universitario Cassiano Antonio de

Morais da Universidade Federal do Espirito Santo) - Banca: AOCP

Sabe-se que a medida que a lesdo cariosa progride em dire¢ao a polpa, ha uma reacao pulpar
de intensidade igualmente progressiva. A espessura minima de dentina remanescente a partir
da qual ha uma probabilidade maior da polpa sofrer alteracdo irreversivel é de

(A) 5 mm.

(B) 3 mm.

(C) 2 mm.
(D) 1 mm.
(E) 0,5 mm.

Algumas questdes estou colocando para que fagamos uma complementac¢do de nosso material
tedrico, como essa. Quando a lesao cariosa ja se aproximou a aproximadamente 0,5mm da
polpa, é bem provavel que nao serd possivel reverter a reacao pulpar. Casos em que hd mais
qguantidade de dentina, é possivel que ndo haja o comprometimento pulpar de forma tao

exacerbada.

GABARITO: E
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Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/ HUOL — UFRN (Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte) — Banca: IADES

Em relagao aos tratamentos conservadores da polpa dental, assinale a alternativa correta.

A) A pulpotomia total é um procedimento que envolve a remoc¢do total da polpa corondria,
sendo indicada para dentes maduros, com apices formados.

B) Casos de pulpotomia parcial implicam a remocdo do tecido pulpar coronario de forma
parcial, ou seja, até o nivel do terco médio do canal radicular.

C) O indice de sucesso nos casos de capeamento pulpar é satisfatdrio, sendo superior quando
comparado com a pulpotomia parcial.

D) Uma das indicacGes para a pulpotomia total é uma fratura coronaria complicada em um
dente com apice formado.

E) O selamento antibacteriano corondrio rigoroso é dificil em um capeamento pulpar
superficial, pois nado ha profundidade da cavidade para ajudar na criacdo de um selamento

contra bactérias, como em uma pulpectomia.

A pulpotomia esta mais indicada em dentes com apice ndao formado - dentes jovens. A
pulpotomia parcial é quando parte da polpa corondria é removida (pulpotomia de Cvek, por
ex), e ndo até o nivel do terco médio do canal radicular. Uma das dificuldades em se fazer o
capeamento pulpar direto é justamente o selamento coronario, pois normalmente n3o se tem
espaco na cavidade suficiente para fazer uma restauragao satisfatoria, que sele efetivamente

a porcao atingida.

GABARITO: E

Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/ HUOL — UFRN (Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte) — Banca: IADES
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Considere que uma paciente de 30 anos de idade compareceu ao consultério com queixa de
dor intensa durante a mastigacao relacionada ao dente 36, relatando uma sensagao de dente
crescido. Ao teste de percussao, a resposta foi positiva, com dor ao toque e, radiograficamente,
constatou-se que houve espessamento do espaco do ligamento periodontal. Com base nessas
informacdes, assinale a alternativa que representa respectivamente, o possivel diagndstico e o
tratamento para o caso apresentado.

A) Pulpite irreversivel sintomatica; anestesia, exploracdo do canal, obtencdo do comprimento
de trabalho, pulpectomia utilizando extirpa-nervos, completo preparo quimico-mecanico e
selamento coronario.

B) Abscesso perirradicular agudo; preparo inicial, incisdo da area flutuante, isolamento
absoluto, cavidade de acesso drenagem da cole¢ao purulenta pelo canal, medicacao intracanal
com pasta HPG e selamento corondrio, prescricdo de analgésico/antiinflamatério.

C) Pulpite irreversivel assintomatica; exploracao do canal, obtencdao do comprimento de
trabalho, pulpectomia utilizando extirpa-nervos, preparo quimico-mecanico e selamento
coronario.

D) Necrose pulpar com periodontite apical aguda; anestesia, preparo inicial, inundacdo da
camara pulpar com hipoclorito de sédio a 2,5%, desinfec¢ao progressiva iniciando com lima de
pequeno calibre, limpeza com brocas Gates Glidden, preparo quimico mecanico, medicacao
intracanal, selamento coronario e alivio da oclusdo.

E) Periodontite apical crénica; anestesia, incisdo da darea flutuante, isolamento absoluto,
abertura coronaria, instrumentacao de todo o canal com técnica progressiva, medicacao
intracanal com pasta HPG e selamento coronario. Prescricdo de bochechos com solugao

aquecida e de antiinflamatorios.

Pode ser dificil diferenciarmos a periodontite apical aguda e a pulpite irreversivel sintomatica.
As bancas normalmente associam a periodontite apical aguda a um processo que ja esta

ocorrendo ha mais tempo, por isso, nessa questdo, a banca fez questao de enfatizar que ja
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houve o espessamento do ligamento periodontal. Além disso, noto que muitas vezes, as bancas
associam uma dor mais pronunciada a periodontite apical aguda quando comparada a pulpite
irreversivel sintomatica. Outra coisa a se notar é a descricao de “dente crescido”, que na

maioria das vezes esta relacionada a periodontite apical aguda.

GABARITO: D

Cirurgido Dentista — 2014 - EBSERH/MCO - UFBA (Maternidade Climério de Oliveira da
Universidade Federal da Bahia) - Banca: IADES

Durante exame clinico intraoral, foi constatado que o dente 24, com resina por oclusal, sem
presenca de lesOes cariosas, nao respondeu aos testes térmicos e radiograficamente apresenta
pequeno espessamento periodontal em terco apical. Paciente apenas referiu dor a percussao
e a palpagdo. A respeito desse assunto, é correto afirmar que esse quadro sugere que o dente
apresenta

(A) pulpite reversivel.

(B) necrose pulpar.

(C) hiperemia.

(D) abscesso perirradicular agudo.

(E) normalidade.

Dentre as alternativas, a melhor resposta é a letra B. Letra A, C ou E ndo podem ser, pois sao
casos de dentes vitais. A duvida seria letra B ou D devido a caracteristica de dor a percussao. O
abscesso perirradicular agudo é um processo que as bancas normalmente associam com dor -
o paciente chega ao consultério sintomatico. Na necrose, pode haver dor a

palpagdo/percussdo, mas ndo é regra.

GABARITO: B
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CBMDF — ENDODONTIA - 2017

Para uma correta indicacdo do tratamento é fundamental que se estabeleca um
diagndstico da condicdo pulpar o mais preciso possivel. A correlacdo do exame clinico,
em casos de alteragdes patoldgicas pulpares com os achados radiograficos, deve ser
bem conduzida para o estabelecimento de um diagndstico correto. De acordo com o

exposto, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Uma resposta positiva aos teste térmicos (frio e calor) nem sempre comprovard uma

alteracdo patoldgica pulpar.

() O teste de sensibilidade ao calor é mais confidvel do que o teste ao frio para auxiliar no

diagndstico de uma alteragdo patoldgica pulpar.

() Tanto o teste ao frio quanto o teste ao calor ndo possuem potencial para agravar a situagdo

de uma polpa inflamada.

() O teste elétrico ndo permite informagdes sobre o suprimento sanguineo pulpar, fator

predominante da vitalidade.
A sequéncia estd correta em
V,F,F,V
F,V,F,F
V,F,V,V

V,F,V, F

GABARITO: A

Uma resposta positiva aos testes de calor é desejavel, mas vimos que ndo é apenas por essa
resposta que podemos fazer um diagndstico definitivo da condicdao pulpar. Pode ter uma

resposta positiva mesmo em casos de pulpite irreversivel, como vimos em aula.
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O teste de sensibilidade ao calor € menos confidvel que o teste ao frio.

Vimos em aula que o teste ao calor tem capacidade para agravar a situacdo da polpa, algo que

nao acontece com o teste ao frio.

O teste elétrico nos fornece informacdes sobre a resposta sensorial (nervos) da polpa, e ndo

sobre a condi¢ao vascular da polpa no momento da avaliagao.

Cirurgido Dentista — Endodontia — 2018 - Pref. Mauriti/CE — Banca: CEV/URCA

Um paciente, do género feminino com 26 anos de idade, queixou-se de dor do tipo ferroada
no dente 15, que se manifestava principalmente quando ela bebia dgua, mas rapidamente
cessa ao remover o estimulo. Relatou, também, agulhada quando mastigou um pedaco de pao
sobre esse dente. Ao realizar o exame clinico, verificou-se que havia a presenga de carie
oclusal/mesial subjacente a restauragdo fraturada. No exame radiografico, observou-se
rarefaciéncia na regido correspondente a carie, com comprometimento de porgao significativa
da espessura da dentina, mas sem comunicacdo com a camara pulpar. Nao foi observado a
presenca de lesao periapical, sendo que a estrutura de suporte dsseo estava nos padroes de
normalidade. (0,3) Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguirem V ou F e em seguida
assinale

a alternativa correta:

() O tipo de dor relatado é comum nos casos em que ndo hd comprometimento pulpar em que
ha estimulacdo das terminacdes nervosas livres das fibras do tipo A presentes,

predominantemente, na periferia da polpa coronaria.

() No caso em consideracdo, a sensacao descrita, devido ao tempo relatado pelo
paciente, é conseqiéncia da estimulacdo das termina¢des nervosas das fibras dos tipos A-delta

eC.

( ) Neste caso , o provavel diagndstico clinico refere-se a uma pulpite reversivel, cujo

tratamento sera a remogao do tecido cariado, protecao pulpar e restauracao definitiva.
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() O teste de percussao deve ser aplicado sobre os dentes vizinhos e no dente objeto da queixa
principal, para verificagao da saude do periodonto apical, devendo esse recurso ser utilizado

como rotina diagndstica, mesmo quando se trata de polpa vital.

() Na complementacdo diagndstica, o teste a palpacdo ird definir o quadro clinico acima, pois

ira evidenciara os aspectos inflamatoérios periapicais presentes neste caso.
V,F,V,V,V
V,V,F, F, F
V,F,V,V, F
V,V,F,F,V

F,V,F,F,V

GABARITO: C

Nos casos de pulpite reversivel, a dor relatada pelo paciente é proveniente do estimulo das

fibras tipo A, as tipo C estdao mais relacionadas a pulpite irreversivel.

O teste a palpagao nesse caso sera de pouca serventia, por se tratar de uma pulpite reversivel.
Cirurgido Dentista — Endodontia — 2018 - Pref. Mauriti/CE — Banca: CEV/URCA

Um paciente do género masculino, 39 anos de idade, procurou tratamento odontolégico
queixando-se de fortes dores na hemiarcada superior. A dor tinha caracteristica difusa,
espontanea que piorava em decubito. O exame clinico revelou presenca de restauragdes
fraturadas com cérie secundaria nos elementos 14 e 13, e presenca de lesdo cariosa profunda
no 15. Durante os exames complementares, observou-se que o dente 14 e 13 responderam

com dor forte de curta duracao apds a remocao do estimulo a frio, no entanto o dente 15
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respondeu mais intensamente com declinio lento. Nao houveram respostas dolorosas quanto

aos testes de percussao e palpag¢ao. Em relagdo ao caso clinico, assinale a alternativa correta.
O provavel diagndstico pulpar do dente 14 indica necrose gangrenosa.

O provavel diagndstico do dente 15 indica periodontite apical aguda de origem traumatica

O provavel diagndstico do dente 15 indica pulpite reversivel

De acordo com os resultados dos exames complementares para o dente 15, ha

indicagao de intervengao endodontica

O provavel diagndstico do dente 13 indica pulpite irreversivel

GABARITO: D

Apenas por caracteristicas clinicas, nao podemos avaliar quanto a condi¢ao histolégica pulpar,
além disso, a necrose gangrenosa esta mais relacionada a dentes que sofreram um trauma e

posteriormente tiveram a polpa contaminada (veremos isso com mais detalhes na aula 01).

O dente 15 esta com carie profunda, ndo sofreu nenhum trauma. As caracteristicas de dor do

dente 15, nos leva a um diagndstico de pulpite irreversivel.

O dente 13 teve uma resposta clinica aos testes de sensibilidade mais condizentes com os de

uma pulpite irreversivel.

Cirurgido Dentista — Endodontia - 2017 - Pref. Osvaldo Cruz/SP — Banca: INSTITUTO
EXCELENCIA

Sobre doencas pulpares relacione as colunas abaixo:
() Pulpite reversivel :

(1) Pulpite irreversivel :

(1) Pulpite irreversivel assintomatica :

() ndo tem dor e a resposta aos estimulos térmicos pode ser normal. Carie profunda ou trauma
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podem expor a polpa. Tratamento: pulpectomia.

() dor espontanea, intensa, continua, difusa, mal combatida com analgésicos. pode doer muito
com frio no inicio ou exacerbar com o calor e aliviar com frio nos estagios finais. tratamento:
pulpectomia.

() dor provocada (frio), localizada e de curta duracdo. tratamento: conservador (protecao do
complexo dentino-pulpar).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a)lil, i, 1.

b)Il, 1II, 1.

o)l, 1, 11

d)Nenhuma das alternativas.

GABARITO: A

A pulpite reversivel é aquela provocada, que a dor cessa logo depois do estimulo doloroso. O

tratamento é conservador, ndo sendo indicada a pulpectomia.

A pulpite irreversivel pode ter essa caracteristica de dor intensa, continua, difusa e que nao

passa com o uso de analgésicos. Pode ser aliviada com frio e exacerbada com calor.

A pulpite irreversivel ASSINTOMATICA o paciente ndo se queixa de dor, podendo os testes de
sensibilidade ao frio serem normais. No entanto, o mais comum é as bancas trazerem como
uma resposta negativa aos testes de sensibilidade pulpar. Caso houvesse duvida, essa questao

poderia ser respondida por eliminagao.

Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia - 2017 - Pref. Luis Correia/Pl — Banca: CRESCER
CONSULTORIAS

O diagndstico em endodontia consiste em se constatar se a polpa, que apresenta alguma

alteracdao. Podemos dizer das “pulpites reversiveis”, EXCETO:
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A) A dor desaparece rapidamente apds a remocdo do estimulo que a causou.
B) Ainflamacgao apresenta pouca extensao.
C) O sinal caracteristico é a dor espontanea, de pequena intensidade.

D) Pode ser preservada, em sua totalidade ou parcial.

GABARITO: C

Dor espontanea é caracteristico de pulpite irreversivel.

Odontdlogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca: COMPERVE/UFRN

De acordo com Lopes & Siqueira Jr (2015), a pulpite reversivel é uma leve alteracdo
inflamatdria da polpa, em fase inicial, em que a reparag¢ao tecidual ocorrera, uma vez
removido o agente desencadeador do processo. Com base nessa definicao, e considerando
as caracteristicas histopatoldgicas, um indicativo tipico de ocorréncia desse tipo de pulpite é
A) vasos sanguineos da polpa dilatados, o que ¢é conhecido como hiperemia.
B) polpa usualmente desorganizada.

C) vasoconstricdo prolongada que predispde ao edema, como resultado da elevacdo da
pressao capilar e do aumento de permeabilidade vascular.

D) formacdo de edema exacerbada fazendo pressao sobre as fibras delta A, o que impede a

conducdo do impulso nervoso e a consequente ocorréncia de dor espontanea.

GABARITO: A

As letras B e C sao caracteristicas da pulpite irreversivel. A letra D esta errada, pois a formacgao
de edema faz pressao sobre as fibras C, que estimular a dor, e ndo impedem a conducdo do

impulso nervoso.
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QUESTOES

1 - Concurso do Exército Brasileiro — Endodontia - 2010

A camada que evita que ocorra reabsorc¢do pelo contato, entre a dentina mineralizada e a
polpa, é a(0)?

a) Pré-dentina.

b) Esmalte.

c) Cemento.

d) Dentina.

2 - Prefeitura municipal de Lagoa Santa — 2015 — IBGP

De varias perspectivas, a polpa é um tecido unico. Com relagdao as zonas morfoldgicas da
polpa, é INCORRETO afirmar que:

a) A camada mais externa das células da polpa saudavel é a camada de odontoblastos. Essa

camada se localiza imediatamente abaixo da pré-dentina.

b) Imediatamente subjacente a camada odontoblastica na polpa coronaria, existe uma
camada evidente contendo uma propor¢ao relativamente alta de fibroblastos, denominada

zona rica em células.

c) A camada de odontoblastos na polpa da coroa contém mais células por unidade de area

do que a polpa radicular.

d) A zona pobre em células, que mede aproximadamente 40um de largura, é atravessada por
capilares sanguineos, fibras nervosas nao mielinizadas e por pequenos processos

citoplasmaticos de fibroblastos.
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3 - Dentista — Endodontia — Pref. Tuntum/MA — 2009 - CONSEP

As seguintes camadas ou zonas sdo observadas na polpa corondria periférica, de fora para
dentro, respectivamente:

a) dentinoblastica, acelular, parietal de nervos e rica em células.

b) dentinobl3stica, parietal de nervos, acelular e rica em células.

c) dentinoblastica, acelular, rica em células e parietal de nervos.

d) dentinoblastica, rica em células, parietal de nervos e acelular.

4 - Dentista — Endodontia — Pref. Tuntum/MA — 2009 — CONSEP
Com relacao a inervacao do complexo dentina-polpa, é correto afirmar que:

a) a polpa dentdria é inervada, principalmente por feixes aferentes sensitivos do nervo
trigémeo e ramos simpaticos do ganglio cervical superior.

b) as fibras delta A apresentam didmetro menor e sdo condutores lentos. As fibras C
apresentam  diametro maior e s3ao condutores relativamente  rdapidos.
c) na camada odontobl3stica existe o plexo de nervos, chamado de plexo de Raschkow.

d) as fibras C sdo associadas a dor aguda localizada.
5 - Cirurgido-Dentista em saude publica — Endodontia — FUNDASUS — 2015 — AOCP

Quais sao os testes que dispomos para testar a vitalidade de uma polpa dental?
(A) Frio, Percussao e Calor.
(B) Frio e Calor.

(C) Calor, Elétrico, Percussao.
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(D) Frio, Calor, Elétrico e Cavidade.

(E) Frio, Calor, Cavidade e Percussao.

6- Prefeitura municipal de Fernanddpolis — SP — 2015 — IBFC

A polpa normal esta livre de sinais e sintomas, e responderd positivamente aos testes
pulpares térmico e elétrico, reagindo aos estimulos com resposta dolorosa de intensidade
compativel com a excitagdao provocada (CHIESA; ARAUJO FILHO; CABREIRA; 2015). Leia as

afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta.

I. Os dentes classificados como portadores de pulpite reversivel, apresentam uma

sintomatologia provocada de resposta um pouco mais intensa que na polpa normal.

II. Os dentes classificados como portadores de pulpite reversivel apresentam dor aguda apods
estimulo térmico (demorando a cessar apds a remog¢ao do estimulo), dor espontanea e dor

irradiada.

[l. Situagdes frequentes em que a pulpite reversivel ocorre sdao a dentina exposta, a carie ou

as restauracgdes profundas.

IV. Em algumas situacOes, o paciente portador de um dente com pulpite reversivel pode
relatar aumento da dor com aplicacao de frio e seu alivio quando entra em contato com uma

substancia quente.

Estao corretas as afirmativas:

a) I,

b) I, 11, Il
c) I, 1, IV
d) 11, 1, IV

7 - Prefeitura municipal de Fernandépolis — SP — 2015 — IBFC
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O paciente A.S.Q., 15 anos, queixa-se dor espontanea na regiao do elemento 46 ha cerca de
3 dias. Relatou que nas ultimas 24 horas percebeu que o lado direito de sua face estava
edemaciada e que apresentou febre. Durante o exame clinico, observou-se restauracdao em
resina composta defeituosa nas faces oclusal e mesial do referido elemento. Realizou-se
testes térmicos frio e quente, mas a paciente nao relatou desconforto. Realizou-se teste de
percussao vertical e a paciente relatou dor. Ao exame radiografico periapical, observou-se
discreto aumento do espaco do ligamento periodontal apical na raiz mesial do elemento 46.
Assinale a alternativa que contém o diagndstico correto para este caso clinico.

a) Necrose pulpar

b) Pulpite irreversivel sintomatica

c) Abscesso perirradicular

d) Pulpite reversivel

8 - FCC—-TRT 32 -2015

Paciente com 23 anos de idade, sexo masculino, queixa-se de dor espontanea e intensa no
dente 46, que, porém, cessa ao ingerir refrigerante gelado. O exame clinico mostra uma
restauracdao complexa em amadlgama, substituida recentemente. O exame radiografico
mostra um aumento do espaco periodontal apical. Os testes térmicos mostram vitalidade
pulpar.

Este quadro é compativel com o diagndstico clinico de

a)pulpite cronica hiperplasica.

b)abscesso dentoalveolar.

c)pulpite aguda reversivel.

d) gangrena pulpar.

e) pulpite aguda irreversivel

9 -FCC—-TRT 152 -2015
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Paciente com 42 anos de idade, sexo feminino, tem histdrico clinico de Ulcera péptica e relata
dor aguda espontanea na regiao do dente 24, ndo conseguindo dormir a noite, devido a esta
dor. O exame clinico mostra uma restauracao 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 diagnéstico clinico de:

a) abscesso periodontal.

b) pulpite aguda irreversivel.

c) granuloma apical.

d) abscesso dentoalveolar.

e) periodontite apical aguda.

10 - FCC—-TRT 152 - 2015

Paciente com 29 anos de idade, sexo masculino, apresenta uma extensa lesao de carie no
dente 34. O paciente relata dor intensa e espontanea, que nao cessa com o uso de
analgésicos, porém, sente alivio com a ingestao de liquidos gelados. Aos testes de vitalidade
pulpar, a resposta ao calor foi acentuada e prolongada.

Este quadro é compativel com o diagndstico clinico de

a) pulpite cronica.

b) pulpite aguda reversivel.

c) pulpite aguda irreversivel.

d) necrose pulpar.

(e) gangrena pulpar.

Continuando com a mesma questao (mesmo enunciado)
11 - O exame complementar por imagem radiografica:

a) ndo evidencia esta alteracdo patoldgica da polpa, sendo considerado de valor relativo para
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auxiliar no diagnéstico pulpar.

b) mostra a presenca de carie oclusal, tornando desnecessdria a aplicacdo de testes de
sensibilidade pulpar ao frio.

c) revela a presenca de radiolucidez periapical caracteristica desta alteracao patoldgica da
polpa.

d) ndo detecta o espessamento do ligamento periodontal apical nesta fase do caso clinico.

e) ndo revela a presenca de ldamina dura intacta.

12 - HU-UFJF — EBSERH — 2015 — AOCP

Um paciente do sexo masculino, 49 anos, procura a clinica odontoldgica apresentando o
dente 36 com queixa de dor espontanea, inclusive durante os testes de sensibilidade e que
se prolonga por varios segundos e até horas. A dor ndo alivia com o uso de analgésico comum.
Radiograficamente, apresenta lesdo cariosa extensa préxima ao corno pulpar. Nesse caso, o
tratamento adequado é

a) administrar analgésico associado a antibidtico e aguardar por 7 dias.
b) remover tecido cariado e restaurar imediatamente.

c) apenas tirar de trauma oclusal.

d) por se tratar de necrose pulpar, acessar os canais e provocar drenagem do exsudato.

e) realizar biopulpectomia e se possivel obturacao final dos canais na mesma sessao.

13 - HU-UFJF — EBSERH — 2015 — AOCP

Dor localizada, pulsatil, relacionada a sensibilidade ao toque decorrente da discretissima
extrusdao dentdria, gerando no paciente a sensacdao de “dente crescido”. Apresenta dor
intensa ao teste de percussao vertical. Vitalidade alterada ou ausente. Os sintomas descritos
sao classicos de:

a) pericementite apical aguda.

b) pericementite apical cronica.
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c) abscesso dento alveolar agudo.
d) abscesso dento alveolar cronico.

e) cisto periodontal apical.

14 - Cirurgidao-Dentista em saude publica — Endodontia — FUNDASUS — 2015 - AOCP

Paciente do sexo masculino, 14 anos, apresenta o dente 36 com extensa destruicdo coronaria
e exposicao da camara pulpar na qual pode-se verificar a presenca de um pdlipo. Qual é o
diagndstico atribuido?

a) Pulpite Reversivel.

b) Hiperemia Pulpar.

c) Necrose Pulpar.

d) Pulpite Irreversivel Hiperplasica.

e) Abscesso Dentoalveolar Agudo.

15 - Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ivai e Regido — Dentista especialista em
Endodontia — 2011 - CISVIR

Polipo pulpar, que ocorre exclusivamente em criancas e adultos jovens, é forma clinica da:
a) Pulpite reverssivel focal;

b) Pulpite crénica hiperplasica;

c) Pulpite aguda;

d) N.d.a.

16 - Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Ivai e Regidao — Dentista especialista em
Endodontia — 2011 — CISVIR
Paciente apresenta em um dente dor continua pulsatil, mobilidade e dor agravada pela

pressao e oclusao dos dentes. Este quadro clinico indica o diagndstico diferencial de:
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a) Pulpite irreversivel;
b) Pericementite apical aguda;
c) Abscesso apical agudo;

d) N.d.a.

17 - Exército Brasileiro — Endodontia - 2010

Um paciente queixando-se de dor espontanea, intensa, aliviada com frio e exacerbada com
o calor, que ndao cede com uso de analgésicos. Baseando-se nessas informacdes, qual é a
hipotese diagndstica mais provavel?

a) Inflamacao pulpar na fase de transicao.

b) Inflamacao pulpar irreversivel.

c) Pericementite.

d) Abscesso dentoalveolar agudo.

18 - Dentista — Pref. Cambé/PR — 2009 — COPS/UEL

Analise a descricao do quadro clinico a seguir. “A polpa exposta, com elevada resisténcia
tecidual, sofre intensa proliferacao de tecido cronicamente inflamado, projetando-se para o
meio bucal, sob a forma de uma massa pedunculada.” A descricao refere-se ao seguinte
guadro clinico:

a) Pulpite aguda (fase irreversivel).

b) Necrose pulpar.

c) Pulpite cronica hiperplasica.

d) Pericementite crbnica.

e) Pericementite aguda.

19 - Analista Judicidrio - Apoio Especializado/Odontologia - Ano: 2012 - TRT 62 - Institui¢do:
FCC
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Algumas caracteristicas da dor pulpar aguda incluem o fato de ser

l. induzida por variados tipos de irritantes, como o consumo de doces.
Il. exacerbada pelo frio e aliviada pelo calor.

[ll. confundida com a disfungdao muscular mastigatéria.

IV. indutora de dores referidas.

Esta correto o que se afirma APENAS em

(A)lell.

(B) lelll.

(C)lelv.

(D) Il e IIl.

(E) Il e IV.

20 - Analista Judiciario - Apoio Especializado/Odontologia - Ano: 2012 - TRT 62 - Instituicdo:
FCC

Quando a inflamacdao pulpar é intensa o suficiente para ocasionar odontalgia severa e

continua, esta condicao, em geral, evolui para
(A) necrose pulpar.

(B) abscesso periodontal cronico.

(C) cisto periodontal.

(D) granuloma periapical.
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(E) cisto radicular.

GABARITO: A
21 - Analista Judiciario - Especialidade odontologia - 2012 - TRE/PR - FCC

Paciente com 17 anos de idade, sexo feminino, permaneceu com o dente 15 cavitado devido
a carie por um periodo de cerca de 6 meses, devido a dificuldade em conciliar seus horarios
de estudo e trabalho com a agenda disponivel para o atendimento odontoldgico. Ha sinais da

doenca. Paciente assintomatica. O quadro é compativel com polpa vital que

(A) atua como barreira seletiva, permitindo que as bactérias penetrem nos tubulos

dentinarios, porém nao atinjam os tecidos periapicais.

(B) mostra pulpite reversivel, pois a conducdo de patdégenos pelos tubulos dentindrios

ocasionou danos necraoticos.

(C) apresenta quadro inflamatdrio cuja gravidade depende do tempo de exposicdo da dentina

ao meio bucal.

(D) mostra pulpite irreversivel local na area onde os tubulos dentindrios da regiao de dentina

exposta
entram na polpa.

(E) apresenta pouca inflamacdo, mostrando recuperacao apods resposta inflamatdria inicial.

22 - Analista Judicidrio - Especialidade Odontologia — 2007 - TRF 22 - FCC
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Quanto as polpas hiperreativas e sintomaticas, pode-se dizer que ha, no primeiro caso e no

segundo, respectivamente:

(A) presenca de cavidade aberta e sintoma espontaneo agudo positivo aos testes de

vitalidade pulpar.

(B) presenca de cavidade fechada e sintoma provocado agudo positivo aos testes de

vitalidade pulpar.

(C) presenca de cavidade fechada e sintoma espontdneo agudo positivo aos testes de

vitalidade pulpar.

(D) sintoma espontaneo agudo positivo aos testes de vitalidade pulpar e presenca de

cavidade aberta.

(E) sintoma provocado agudo positivo aos testes de vitalidade pulpar e presenca de cavidade

aberta.
23 - Analista Judiciario - Especialidade Odontologia - 2007 - TRT 232 - FCC

A alteracao inflamatdria da polpa e sua correspondente caracteristica histopatoldgica é:
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Alteragdo da polpa Caracteristica histopatologica
Pulbite crénica Infiltrac&o de linfocitos e plasmaci-
A hiper lasica tos, capilares dilatados e fibras
perp colagenas reunidas em feixes.
Pulpite aguda Presenca de vasos sanguineos di-
B serosa latados, repletos de hemacias, com
discreto edema.
c FPulpite crénica Infiltragdo de linfocitos e plasmoci-
ulcerativa tos e proliferacéo de fibroblastos.
Predominéncia de polimorfonuclea-
D Pulpite aguda res no exudato e microabscessos
purulenta com pus proveniente da desintegra-
¢&o dos leucocitos.
Abundante infilracdo de exudato
E Hiperemia pulpar hemorragico, edema e infiltragéo
moderada de neutrdfilos.

24 - Analista Judiciario - Especialidade Odontologia - 2007 - TRT 232 - FCC

Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, relata dor espontanea e continua no dente 12.
Foi observada resposta positiva ao teste de percussao vertical e negativa aos testes térmicos.
O exame radiografico mostrou alargamento do espago periapical. Este quadro sugere o

diagndstico e o respectivo tratamento de:
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Diagnostico Tratamento
A pulpite irreversivel pulpectomia
B pulpite em fase de transi¢&o pulpotomia
C pulpite em fase de transi¢&o curetagem pulpar
D pulpite ireversivel exodontia
E pericementite oclusal

25 - Analista Judicidrio — Odontologia - 2015 - TRT 32 - FCC

Em relacdo a cavidade pulpar, é correto afirmar que

(A) no paciente jovem é maior que no paciente idoso.

(B) no paciente idoso é maior que no paciente jovem.

(C) no dente cariado o volume da cavidade pulpar é igual em toda sua estrutura.
(D) o teto da camara pulpar em pacientes jovens é préximo ao assoalho.

(E) o interconduto ou intercanal faz parte do delta apical.
26 - Analista Judiciario — Odontologia — 2015 - TRE/RR - FCC

O primeiro sinal radiografico observado nas alteracdes periapicais é a

(A) imagem de reabsorc¢ao dssea vertical no sentido apical, representada por desniveis 6sseos

irregulares ou angulares.
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(B) imagem radiolucida difusa que envolve todo o espaco pericementario, indicando lesao do

ligamento periodontal.
(C) imagem radiolucida periapical difusa indicando reabsorc¢ao radicular.

(D) descontinuidade da lamina dura que, em situacdo de normalidade, aparece

radiologicamente como uma linha radiopaca continua.

(E) imagem radiolucida na crista dssea alveolar indicando perda éssea de uma das corticais.
27 - Analista Judiciario — Odontologia — 2015 - TRE/RR - FCC

Paciente procurou um servico odontolégico, relatando sensibilidade no dente 47. Ao realizar
o teste térmico de vitalidade pulpar nesse dente, o profissional constatou que o paciente
referia sintomas de aumento da dor pelo calor e alivio pelo frio. Tais sintomas sao

compativeis com a hipdtese diagndstica de
(A) pulpite irreversivel avancada.

(B) abcesso dento-alveolar agudo.

(C) hiperemia pulpar.

(D) pericementite apical aguda.

(E) necrose pulpar.
28 - Analista Judiciario — Odontologia — 2014 - TRT 162 - FCC

Paciente com 22 anos de idade, sexo feminino, relata “dor de dente” intermitente, aguda, ao

morder, localizada na regido dos molares superiores do lado direito. O exame clinico mostra
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uma restauracao de amadlgama na superficie oclusal do dente 16, com trincas na crista
marginal mesial. O teste térmico com estimulo frio teve resposta positiva, revertendo
rapidamente apds a irritacdo, e os testes de percussdao e palpagao tiveram respostas
negativas. O exame radiografico mostra nao haver radiolucidez periapical. Este quadro clinico

€ compativel com o diagndstico de

(A) pulpite reversivel secunddria a trinca da restauracdao do dente 16, necessitando refazer

esta restauracao.

(B) pulpite irreversivel, necessitando pulpectomia e remocao do tecido cariado para evitar

recontaminacao do canal.

(C) hiperemia, necessitando o tratamento da dentina exposta com oxalato de potassio

seguida de pulpotomia parcial.

(D) pulpite irreversivel com periodontite apical aguda, necessitando ajuste oclusal para

remover o contato prematuro.

(E) necrose pulpar com sintomas periapicais, necessitando introduzir uma lima ligeiramente

além do apice, para drenagem do exsudato.
29 - Analista Judiciario — Odontologia — 2014 - TRT 162 - FCC

Paciente com 25 anos de idade apresenta dor provocada no elemento 35. O teste de
vitalidade foi positivo para frio e quente. Radiograficamente a regido periapical apresenta-se
integra, contudo, o paciente relata que apds uma restauracao de resina realizada no mesmo

elemento por outro profissional, passou a ter este tipo de sintomatologia.
O diagnostico e a conduta clinica a ser adotada sao:

(A) pulpite aguda reversivel e ajuste oclusal.
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(B) pulpite aguda irreversivel e ajuste oclusal.
(C) pulpite aguda irreversivel e pulpotomia.
(D) pulpite crénica ulcerada e pulpectomia.

(E) pulpite cronica hiperplasica e ajuste oclusal.
30 - Analista Judiciario — Odontologia — 2012 - TRF 22 - FCC

Paciente com 15 anos de idade, sexo feminino, refere um histérico de dor no dente 27, com
episddios agudos e recorrentes, iniciado ha cerca de 6 meses. Mais recentemente, ndao tém
ocorrido episédios de dor, segundo o relato da paciente. O exame clinico mostra uma lesao
profunda de carie ndo tratada. Aos testes térmicos com frio e com calor, a resposta foi

positiva. Sendo assim, analise as assertivas abaixo:
Este quadro clinico é compativel com o diagndstico de pulpite irreversivel
PORQUE

ador profunda, surda e pulsatil € causada por um aumento da pressao pulpar e uma excitacao

das fibras C amielinicas de lenta condutividade.

E correto afirmar que:
(A) tanto a primeira quanto a segunda assercdes sao proposicoes falsas.
(B) a primeira assercao é uma proposicdo verdadeira e a segunda uma proposicao falsa.
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(C) a primeira assercao é uma proposicao falsa e a segunda uma proposicao verdadeira.

(D) as duas assercOes sao proposicoes verdadeiras e a segunda é uma justificativa correta da

primeira.

(E) as duas assergdes sdo proposicées verdadeiras, mas a segunda ndo é uma justificativa

correta da primeira.
31 - Analista Judiciario — Odontologia — 2012 - TRF 22 - FCC

A presenca de alguns fatores pode indicar pulpite irreversivel, ao elaborar um diagndstico

pulpar, incluindo

(A) resposta negativa de dor a percussao.
(B) exposicao pulpar devido a carie.

(C) periodontite marginal.

(D) contato oclusal prematuro.

(E) resposta negativa ao teste pulpar.

32 - Cirurgido Dentista — Endodontia - 2017 - Pref. Osvaldo Cruz/SP - Banca: INSTITUTO
EXCELENCIA

Sobre doencas pulpares relacione as colunas abaixo:
() Pulpite reversivel :
(1) Pulpite irreversivel :

(1) Pulpite irreversivel assintomatica :
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() ndo tem dor e a resposta aos estimulos térmicos pode ser normal. Carie profunda ou

trauma podem expor a polpa. Tratamento: pulpectomia.

() dor espontanea, intensa, continua, difusa, mal combatida com analgésicos. Pode doer
muito com frio no inicio ou exacerbar com o calor e aliviar com frio nos estagios finais.

tratamento: pulpectomia.

() dor provocada (frio), localizada e de curta duragdo. Tratamento: conservador (protecao do

complexo dentino-pulpar).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

a)lil, 11, 1.

b)Il, I, 1.

o)l, 1, 1.

d)Nenhuma das alternativas.
Cirurgido Dentista— 2017 - EBSERH/HRL — UFS — Banca: AOCP

33. Paciente apresenta-se com dor latejante constante. O dente associado a dor responde
negativamente ao teste de vitalidade pulpar. Nao ha inchaco associado, nem mobilidade no
dente em questao. O paciente queixa-se de dor ao morder, mas n3ao sao observadas
alteracdes radiografcas dbvias. O diagndstico provavel para essa condicao é de:

(A) pericementite.

(B) abscesso periodontal.

(C) granuloma periapical em sua fase inicial.
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(D) abscesso periapical

(E) osteomielite.
Cirurgiao Dentista — 2016 - EBSERH — Nacional — Banca: AOCP

34 - A remocao do tecido pulpar coronario até o nivel da polpa saudavel trata-se de
A) capeamento pulpar.
B) pulpotomia de Cvek.

(

(

(C) pulpotomia total.
(D) pulpectomia.

(

E) apicifcacao.

Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/ HUPAA-UFAL (Hospital Universitario Professor Alberto

Antunes da Universidade Federal de Alagoas) — Banca: IDECAN

35 - Para a realizacdao de um correto diagndstico das alteracdes pulpares e periapicais é
necessaria a utilizacdo 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 realizacao do teste elétrico é usada uma corrente elétrica de baixa frequéncia e alta
voltagem.

D) a dor aguda que persiste apds a remocdo do calor é sinal de polpa viva com alteracdes

pulpares iniciais.
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E) para a realizacdo dos testes térmicos ndao é necessaria a comparacao dos resultados com

dentes vizinhos ou homaélogos.

Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/HU-UFMS (Hospital Universitario Maria Aparecida

Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul) - Banca: AOCP

36 - O termo flare-up refere-se

A) a um disturbio dsseo degenerativo dos maxilares.
B) a dor pds-tratamento endoddntico.

(

(

(C) a um aumento nos niveis de glicemia.

(D) a um subito aumento na pressao arterial.
(

E) a ansiedade exagerada do paciente.

37 - Sabe-se que a medida que a lesdo cariosa progride em direcao a polpa, ha uma reacao
pulpar de intensidade igualmente progressiva. A espessura minima de dentina remanescente
a partir da qual ha uma probabilidade maior da polpa sofrer alteracao irreversivel é de

(A) 5 mm.

(B) 3 mm.

(C) 2 mm.
(D) 1 mm.
(E) 0,5 mm.
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38 - Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/ HUOL — UFRN (Hospital Universitario Onofre Lopes
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte) — Banca: IADES

Em relacdo aos tratamentos conservadores da polpa dental, assinale a alternativa correta.

A) A pulpotomia total é um procedimento que envolve a remocao total da polpa coronaria,
sendo indicada para dentes maduros, com apices formados.

B) Casos de pulpotomia parcial implicam a remoc¢do do tecido pulpar corondrio de forma
parcial, ou seja, até o nivel do ter¢co médio do canal radicular.

C) O indice de sucesso nos casos de capeamento pulpar é satisfatorio, sendo superior quando
comparado com a pulpotomia parcial.

D) Uma das indicacdes para a pulpotomia total é uma fratura corondria complicada em um
dente com apice formado.

E) O selamento antibacteriano corondrio rigoroso é dificil em um capeamento pulpar
superficial, pois ndao ha profundidade da cavidade para ajudar na criacdo de um

selamento contra bactérias, como em uma pulpectomia.

A pulpotomia esta mais indicada em dentes com apice nao formado - dentes jovens. A
pulpotomia parcial é quando parte da polpa coronaria é removida (pulpotomia de Cvek, por
ex), e nao até o nivel do terco médio do canal radicular. Uma das dificuldades em se fazer o
capeamento pulpar direto é justamente o selamento coronario, pois normalmente nao se
tem espaco na cavidade suficiente para fazer uma restauracao satisfatéria, que sele

efetivamente a porg¢ao atingida.

GABARITO: E
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39 - Cirurgido Dentista - 2014 - EBSERH/ HUOL — UFRN (Hospital Universitario Onofre Lopes
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte) — Banca: IADES

Considere que uma paciente de 30 anos de idade compareceu ao consultdrio com queixa de
dor intensa durante a mastigacao relacionada ao dente 36, relatando uma sensa¢ao de dente
crescido. Ao teste de percussdao, a resposta foi positiva, com dor ao toque e,
radiograficamente, constatou-se que houve espessamento do espaco do ligamento
periodontal. Com base nessas informagdes, assinale a alternativa que representa
respectivamente, o possivel diagndstico e o tratamento para o caso apresentado.
A) Pulpite irreversivel sintomatica; anestesia, exploragao do canal, obtencao do comprimento
de trabalho, pulpectomia utilizando extirpa-nervos, completo preparo quimico-mecanico e
selamento coronario.
B) Abscesso perirradicular agudo; preparo inicial, incisdo da drea flutuante, isolamento
absoluto, cavidade de acesso drenagem da colecao purulenta pelo canal, medicacao
intracanal com pasta HPG e selamento corondrio, prescricdo de analgésico/antiinflamatadrio.
C) Pulpite irreversivel assintomatica; exploracao do canal, obtencdo do comprimento de
trabalho, pulpectomia utilizando extirpa-nervos, preparo quimico-mecanico e selamento
coronario.

D) Necrose pulpar com periodontite apical aguda; anestesia, preparo inicial, inundacao da
camara pulpar com hipoclorito de sddio a 2,5%, desinfeccdo progressiva iniciando com lima
de pequeno calibre, limpeza com brocas Gates Glidden, preparo quimico mecanico,
medicacao intracanal, selamento coronario e alivio da oclusao.

E) Periodontite apical cronica; anestesia, incisdo da area flutuante, isolamento absoluto,

abertura corondria, instrumentacdao de todo o canal com técnica progressiva, medicacao
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intracanal com pasta HPG e selamento coronario. Prescricdo de bochechos com solucao

aquecida e de antiinflamatérios.

Pode ser dificil diferenciarmos a periodontite apical aguda e a pulpite irreversivel sintomatica.
As bancas normalmente associam a periodontite apical aguda a um processo que ja esta
ocorrendo ha mais tempo, por isso, nessa questao, a banca fez questdo de enfatizar que ja
houve o espessamento do ligamento periodontal. Além disso, noto que muitas vezes, as
bancas associam uma dor mais pronunciada a periodontite apical aguda quando comparada
a pulpite irreversivel sintomatica. Outra coisa a se notar é a descricao de “dente crescido”,

gue na maioria das vezes esta relacionada a periodontite apical aguda.
GABARITO: D

40 - Cirurgido Dentista — 2014 - EBSERH/MCO — UFBA (Maternidade Climério de Oliveira da
Universidade Federal da Bahia) - Banca: IADES

Durante exame clinico intraoral, foi constatado que o dente 24, com resina por oclusal, sem
presenca de lesdes cariosas, ndao respondeu aos testes térmicos e radiograficamente
apresenta pequeno espessamento periodontal em terco apical. Paciente apenas referiu dor
a percussao e a palpacao. A respeito desse assunto, é correto afirmar que esse quadro sugere
que o dente apresenta

(A) pulpite reversivel.

(B) necrose pulpar.

(C) hiperemia.
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(D) abscesso perirradicular agudo.

(E) normalidade.

41 - Cirurgido Dentista Endodontia — 2018 - Pref. Caxias/MA — Banca: MACHADO DE ASSIS

As alteragOes pulpares s3ao, na maioria das vezes, resultado do envolvimento de
microrganismos. Qual a via de acesso mais comum das bactérias a polpa?

(A) Anacorese.
(B) Tubulos dentinarios expostos por lesdes cariosas.
(C) Periodontal

(D) Traumatismo dentario

42 - Cirurgido Dentista Endodontia — 2018 - Pref. Caxias/MA — Banca: MACHADO DE ASSIS

Sao objetivos do tratamento endododntico, exceto:

A) Curar ou ndo permitir que se desenvolva doenca periapical de origem endododntica.

(
(B) Manter o dente na cavidade bucal.
(C) Aliviar dor advinda de pulpite.

(

D) Aumentar a resisténcia do elemento dental.

GABARITO: D

43 - Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia - 2017 - Pref. Luis Correia/Pl — Banca:

CRESCER CONSULTORIAS
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As alteracdes inflamatdrias da polpa dental observadas microscopicamente, oferecem
guadros

tipicos e variados. Sobre a pulpite cronica hiperplasica, é correto afirmar:
A) Caracteriza-se pelo quadro de uma inflamacao cronica, com exposi¢ao pulpar ulcerada. A
dor, ndo é fator proeminente. Ha evidente infiltracdo da polpa dental, com predominancia
de linfdcitos e plasmdcitos.

B) Caracteriza-se pela intensa proliferacdo de tecido cronicamente inflamado, em polpa
exposta, dotada de alta resisténcia. O tecido é, basicamente, uma reagao de granulacao, rica
em fibras e possuindo numerosos capilares sanguineos.

C) E uma forma de inflamacdo exsudativa aguda caracterizada pela formacdo de areas de
abscesso na polpa dental. As alteragdes inflamatdrias podem envolver apenas parte da polpa
ou, em sua evolucao atingir toda a polpa.

D) Representa o estagio mais inicial da pulpite aguda caracterizada por fendmenos vasculares

e formacao de exsudato seroso. A dor, provocada ou ndo, é aguda; no inicio, intermitente.

44 - Gestor Publico Municipal - Ensino Superior Completo em Odontologia Endodontia - 2018

- Pref. Bom Despacho/SP - Banca: UNILAVRAS

Analise a seguinte situacdo: Paciente de 25 anos queixando-se de dor aguda
localizada no dente 26, que ocorre apds a ingestao de agua fria e que passa logo apds a
remocao do estimulo. Ao exame clinico observa-se uma lesao cariosa recidivante sem
exposicao pulpar e sem dor a percussao.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Pulpite reversivel.

B) Abscesso perirradicular cronico.

C) Abscesso perirradicular agudo.

D) Pulpite irreversivel sintomatica.
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45 - Gestor Publico Municipal - Ensino Superior Completo em Odontologia Endodontia - 2018

- Pref. Bom Despacho/SP - Banca: UNILAVRAS

As pulpites irreversiveis representam grande numero de urgéncias no consulto-
rio odontolégico. S3o caracteristicas de uma pulpite irreversivel:

A) dor provocada, especialmente durante os testes de sensibilidade, que cessa apds o
estimulo.

B) sangramento abundante e vermelho rutilante.

C) consisténcia pastosa ou liquefeita, ndo oferecendo resisténcia ao corte com instrumento.

D) progndstico muito bom quando submetida a tratamento conservador.

46 - Odontdlogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca:
COMPERVE/UFRN

R.C.B., 9 anos, é levado ao odontdlogo devido a queixa de dor provocada no elemento
36. Ao avaliar clinicamente o paciente, observou-se extensa lesdao cariosa, ampla
destruicdo coronaria com a presenca de tecido hiperpldsico proveniente da camara
pulpar. O teste de sensibilidade pulpar foi positivo e, radiograficamente, constatou-se a

presenca de rizogénese incompleta.

O provavel diagndstico do paciente é
A) hiperplasia gengival.
B) pulpite hiperplasica.

C) hiperemia pulpar

D) necrose pulpar.
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47 - Odontdlogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca:
COMPERVE/UFRN

Mulher com 40 anos relata dor intermitente no dente 31. No entanto, ao ser examinada, os
testes de sensibilidade pulpar foram inconclusivos. O exame radiografico revelou diminuicao
do volume da camara pulpar e canal radicular, porém o peridpice ndao apresentava sinais de
alteracdo. Nesses casos, a tecnologia pode ser fundamental para o correto diagndstico e
planejamento do tratamento. Dessa forma, os métodos fisiométricos empregados na
medicina podem auxiliar o odontélogo e evitar possiveis erros. Sdo considerados métodos
fisiométricos:

A) teste do uso do gas refrigerante e teste de cavidade.

B) transiluminacao e teste pulpar elétrico.

C) oximetria de pulso e fluxometria laser doppler.

D) laser diodo e easyshade.

48 - Odontdlogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca:
COMPERVE/UFRN

Paciente D.R.F., 25 anos, procura atendimento odontolégico de emergéncia apresentando
dor

no elemento 16. Na anamnese, refere dor aguda e espontanea de forma intensa e pulsatil,
que piora a noite. Ao exame clinico, constatou-se presenga de restauragdao com amalgama
extensa, antiga, com fratura na porg¢ao distal, apresentando sinais de sensibilidade positiva
ao teste frio. Radiograficamente, revela-se aspecto periapical normal com lamina dura
intacta.

Com base nesses sinais e sintomas, o diagndstico mais provavel é de
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A) pulpite cronica.

B) periodontite apical traumatica.
C) pulpite reversivel.

D) pulpite irreversivel.

49 - Odontdlogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca:
COMPERVE/UFRN

P.F.C. queixa-se de dor intensa, aguda e esporadica na regiao de pré-molares
superiores esquerdos, principalmente relacionada a ingestao de bebidas geladas e
alimentos doces. O dente 24 apresentou teste de sensibilidade pulpar positivo, com
acentuada alteracao da resposta dolorosa observada e rapido declinio, e o dente 25
respondeu com sensibilidade leve e rapido declinio. O exame radiografico demonstrou
presenca de lesdo cariosa sob uma restauracdo OD confeccionada em amalgama no 24

e profunda restauracao de resina na mesial do 25.

Com base nesses sinais e sintomas, o diagndstico mais provavel é de
A) pulpite reversivel.

B) hipersensibilidade dentindria.
C) pulpite irreversivel
D) pulpite hiperplasica.

GABARITO: A

50 - Odontdlogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca:
COMPERVE/UFRN
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P.F.C. queixa-se de dor intensa, aguda e esporadica na regido de pré-molares
superiores esquerdos, principalmente relacionada a ingestdo de bebidas geladas e
alimentos doces. O dente 24 apresentou teste de sensibilidade pulpar positivo, com
acentuada alteracdo da resposta dolorosa observada e rapido declinio, e o dente 25
respondeu com sensibilidade leve e rapido declinio. O exame radiografico demonstrou
presenca de lesdao cariosa sob uma restauracdo OD confeccionada em amalgama no 24

e profunda restauracao de resina na mesial do 25.

A conduta clinica endodontica correta no elemento dentario é

A) biopulpectomia.
B) necropulpectomia.

C) tratamento conservador.

D) pulpotomia.

51 - Odontélogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca:
COMPERVE/UFRN

A conduta clinica endodontica correta no elemento dentario é:

A) biopulpectomia.
B) necropulpectomia.

C) tratamento conservador.

D) pulpotomia.

52 - Odontdlogo Especialista em Endodontia CEO — 2016 - Pref. Picos/PI - Banca: IMA
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Dor repentina de pouca duragdo. Aos testes térmicos, apresenta resposta ao frio, provocando
dor aguda, rédpida e localizada, com sintomas desaparecendo com a remocao do estimulo. A
dor é provocada e desaparece apds a atuacao do estimulo. Ao exame clinico, pode apresentar
restauragdo ou carie extensa que ainda nao atingiu a polpa. O dente responde normalmente
a percussao ou com leve aumento, a palpacao. O tratamento consiste na remocgao da causa,
emprego de curativo anddino e acompanhamento:

A) pulpite irreversivel

B) pulpite reversivel

C) hiperemia

D) pericementite
53 - Odontdlogo Especialista em Endodontia CEO — 2016 - Pref. Picos/PI - Banca: IMA

Utilizamos o teste de palpacao para detectar:
A) inflamacao periapical

B) inflamacao pulpar

C) inflamacao periodontal

D) calcificacao
54 - Odontdlogo Especialista em Endodontia CEO — 2016 - Pref. Picos/PI - Banca: IMA

LesOes pulpares que podem ser observadas radiograficamente:
A) reabsor¢do interna e ndédulo pulpar

B) pulpite aguda e hiperemia
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C) pericementite e hiperemia

D) nddulo pulpar e pericementite
55 - Odontélogo — Endodontia — 2015 - Pref. Ouro Preto/MG - Banca: Pref. Ouro Preto/MG

Em resposta a uma lesdo cariosa profunda, que ainda n3ao causou exposicdo, vasos

sanguineos pulpares tornam-se dilatados. Um quadro conhecido histologicamente como:

a) necrose.
b) hiperplasia.
c) atrofia.

d) hiperemia.
56 - Odontdlogo — Endodontia — 2015 - Pref. Ouro Preto/MG - Banca: Pref. Ouro Preto/MG

A inflamacgao pulpar pode diminuir o limiar de excitabilidade das fibras nervosas ao ponto em
qgue um aumento na pressao sanguinea sistdlica pode ativar neurbnios pulpares. A
sincronia de ativacao das fibras pulpares em resposta aos batimentos cardiacos explica a dor
pulsatil, aumentada durante o esforco fisico ou ao se deitar, caracteristica da:

a) pulpite crénica hiperplasica.

b) pulpite reversivel.

c) pericementite apical.

d) pulpite irreversivel.

57 - Odontdlogo — Endodontia — 2015 - Pref. Ouro Preto/MG - Banca: Pref. Ouro Preto/MG
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Inquestionavelmente, a causa mais comum de exposi¢ao pulpar é:
a) trauma.

b) iatrogenia.

c) carie.

d) doenca periodontal
58 - CBMDF —ENDODONTIA - 2017

Para uma correta indicacao do tratamento é fundamental que se estabeleca um diagndstico
da condicao pulpar o mais preciso possivel. A correlagao do exame clinico, em casos de
alteracgOes patoldgicas pulpares com os achados radiograficos, deve ser bem conduzida para
o estabelecimento de um diagndstico correto. De acordo com o exposto, marque V para as

afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Uma resposta positiva aos teste térmicos (frio e calor) nem sempre comprovard uma

alteracao patoldgica pulpar.

() O teste de sensibilidade ao calor é mais confidvel do que o teste ao frio para auxiliar no

diagndstico de uma alteracao patoldgica pulpar.

() Tanto o teste ao frio quanto o teste ao calor ndo possuem potencial para agravar a situacado

de uma polpa inflamada.

() O teste elétrico nao permite informagdes sobre o suprimento sanguineo pulpar, fator

predominante da vitalidade.
A sequéncia estd correta em

A) V,F,F,V
B) F,V,F,F
C) V,F,V,V
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D) V,F,V,F

59 - Cirurgido Dentista — Endodontia — 2018 - Pref. Mauriti/CE — Banca: CEV/URCA

Um paciente, do género feminino com 26 anos de idade, queixou-se de dor do tipo ferroada
no dente 15, que se manifestava principalmente quando ela bebia agua, mas rapidamente
cessa ao remover o estimulo. Relatou, também, agulhada quando mastigou um pedaco de
pao sobre esse dente. Ao realizar o exame clinico, verificou-se que havia a presenga de carie
oclusal/mesial subjacente a restauracdo fraturada. No exame radiografico, observou-se
rarefaciéncia na regidao correspondente a cdarie, com comprometimento de porcao
significativa da espessura da dentina, mas sem comunicacao com a camara pulpar. Nao foi
observado a presenca de lesao periapical, sendo que a estrutura de suporte 6sseo estava nos
padroes de normalidade. (0,3) Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir em V ou
F e em seguida assinale

a alternativa correta:

l. O tipo de dor relatado € comum nos casos em que ndao ha comprometimento
pulpar em que ha estimulacdao das terminagdes nervosas livres das fibras do tipo A
presentes, predominantemente, na periferia da polpa coronaria.

I. No caso em consideracao, a sensacao descrita, devido ao tempo relatado pelo
paciente, é consequéncia da estimulacao das terminag¢des nervosas das fibras dos
tipos A-delta e C.

Il. Neste caso, o provavel diagndstico clinico refere-se a uma pulpite reversivel, cujo
tratamento serd a remocao do tecido cariado, protecao pulpar e restauracao

definitiva.
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IV. O teste de percussao deve ser aplicado sobre os dentes vizinhos e no dente objeto
da queixa principal, para verificacao da saude do periodonto apical, devendo esse
recurso ser utilizado como rotina diagndstica, mesmo quando se trata de polpa
vital.

V. Na complementac¢ao diagndstica, o teste a palpacao ira definir o quadro clinico
acima, pois ira evidenciara os aspectos inflamatdrios periapicais presentes neste
caso.

A) V,F,V,V,V

B) V,V,F,F, F

C) V,F,V,V,F

D)V,V,F,FV

E) F, V,F,F,V

60 - Cirurgido Dentista — Endodontia — 2018 - Pref. Mauriti/CE — Banca: CEV/URCA

Um paciente do género masculino, 39 anos de idade, procurou tratamento odontolégico
gueixando-se de fortes dores na hemiarcada superior. A dor tinha caracteristica difusa,
espontanea que piorava em decubito. O exame clinico revelou presenca de restauracdes
fraturadas com carie secundaria nos elementos 14 e 13, e presenca de lesao cariosa profunda
no 15. Durante os exames complementares, observou-se que o dente 14 e 13 responderam
com dor forte de curta duracdo apds a remocao do estimulo a frio, no entanto o dente 15
respondeu mais intensamente com declinio lento. Nao houveram respostas dolorosas quanto
aos testes de percussdo e palpacao. Em relagao ao caso clinico, assinale a alternativa

correta.

A) O provavel diagnodstico pulpar do dente 14 indica necrose gangrenosa.
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B) O provavel diagndstico do dente 15 indica periodontite apical aguda de origem
traumatica

C) O provavel diagndstico do dente 15 indica pulpite reversivel

D) De acordo com os resultados dos exames complementares para o dente 15, ha
indicagao de intervengao endodontica

E) O provdvel diagndstico do dente 13 indica pulpite irreversivel

61 - Cirurgido Dentista — Endodontia - 2017 - Pref. Osvaldo Cruz/SP — Banca: INSTITUTO
EXCELENCIA

Sobre doengas pulpares relacione as colunas abaixo:

() Pulpite reversivel :

(1) Pulpite irreversivel :

(1) Pulpite irreversivel assintomatica :

() ndao tem dor e a resposta aos estimulos térmicos pode ser normal. Carie profunda ou
trauma podem expor a polpa. Tratamento: pulpectomia.

() dor espontanea, intensa, continua, difusa, mal combatida com analgésicos. pode doer
muito com frio no inicio ou exacerbar com o calor e aliviar com frio nos estagios finais.
tratamento: pulpectomia.

() dor provocada (frio), localizada e de curta duracao. tratamento: conservador (protecao do
complexo dentino-pulpar).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a)lil, 1, 1.

b)ll, 111, 1.

o)l, 11, 11

d)Nenhuma das alternativas.
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62 - Cirurgido Dentista Especialista em Endodontia - 2017 - Pref. Luis Correia/Pl — Banca:

CRESCER CONSULTORIAS

O diagndstico em endodontia consiste em se constatar se a polpa, que apresenta alguma
alteracdao. Podemos dizer das “pulpites reversiveis”, EXCETO:

A) A dor desaparece rapidamente apds a remoc¢ao do estimulo que a causou.

B) A inflamacao apresenta pouca extensao.

C) O sinal caracteristico é a dor espontanea, de pequena intensidade.

D) Pode ser preservada, em sua totalidade ou parcial.

63 - Odontdlogo Especialista em Endodontia — 2018 - Pref. Natal/RN - Banca:
COMPERVE/UFRN

De acordo com Lopes & Siqueira Jr (2015), a pulpite reversivel é uma leve alteracao
inflamatdria da polpa, em fase inicial, em que a reparacao tecidual ocorrera, uma vez
removido o agente desencadeador do processo. Com base nessa definicdao, e considerando
as caracteristicas histopatoldgicas, um indicativo tipico de ocorréncia desse tipo de pulpite é
A) vasos sanguineos da polpa dilatados, o que é conhecido como hiperemia.
B) polpa usualmente desorganizada.

C) vasoconstricdo prolongada que predispde ao edema, como resultado da elevacao da
pressao capilar e do aumento de permeabilidade vascular.

D) formac¢do de edema exacerbada fazendo pressdo sobre as fibras delta A, o que impede a

condugao do impulso nervoso e a consequente ocorréncia de dor espontanea.
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23
Questio Gabarito 24
1 A 25
5 B 20
3 C 21
4 A 22
5 D 23
6 A 24
7 C 25
3 E 26
9 B 27
10 C 28
11 A 29
12 E 30
13 A 31
14 D 32
15 B 33
16 B 34
17 B 35
18 C 36
19 C 37

20 A

21 E
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38 54 A
39 55 D
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41 57 C
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43 59 C
44 60 D
45 61 A
46 62 C
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