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RESUMO

As buscas por atendimentos de urgéncias odontoldgicas constantemente estdo relacionadas as
urgéncias endodonticas, dentre elas: pulpite reversivel, pulpite irreversivel, periodontite apical
aguda e abscesso perirradicular. Assim, esse trabalho objetivou analisar e apresentar para a
comunidade académica e profissional as principais alteracfes de origem pulpar, bem como seu
manejo clinico. Trata-se de uma revisao de literatura realizada por meio do uso de bases de
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dados como SciELO e PubMED. Verificou-se que as principais causas das urgéncias
odontoldgicas sdo devido as alteracGes pulpares e do periodonto apical e é importante o
conhecimento dos cirurgides dentistas diante das condutas terapéuticas a serem utilizadas.
Pode-se, por fim, considerar que o cirurgido dentista deve estar apto a identificar as alteracdes
pulpares para que a melhor conduta terapéutica possa ser racionalmente implementada evitando
o sofrimento e a evolucéo da infecgdo no paciente.

Palavras-chave: urgéncias endodonticas, alteracdes pulpares, diagnostico, dor.

ABSTRACT

Searches for dental emergency care are constantly related to endodontic emergencies,
including: reversible pulpitis, irreversible pulpitis, acute apical periodontitis and periradicular
abscess. Thus, this work aimed to analyze and present to the academic and professional
community the main changes of pulpal origin, as well as their clinical management. This is a
literature review carried out using databases such as SCiELO and PubMED. It was found that
the main causes of dental emergencies are due to changes in the pulp and apical periodontium
and it is important for dental surgeons to know the therapeutic approaches to be used. Finally,
it can be considered that the dental surgeon must be able to identify pulp changes so that the
best therapeutic approach can be rationally implemented, avoiding suffering and the
progression of infection in the patient.

Keywords: endodontic emergencies, pulp changes, diagnosis, pain.

RESUMEN

Las busquedas de atencién de emergencia dental estdn constantemente relacionadas con
emergencias endodonticas, entre ellas: pulpitis reversible, pulpitis irreversible, periodontitis
apical aguda y absceso perirradicular. Asi, este trabajo tuvo como objetivo analizar y presentar
a la comunidad académica y profesional los principales cambios de origen pulpar, asi como su
manejo clinico. Se trata de una revision de la literatura realizada utilizando bases de datos como
SciELO y PubMED. Se encontr6 que las principales causas de las emergencias odontoldgicas
se deben a cambios en la pulpa y periodonto apical y es importante que el cirujano dentista
conozca los abordajes terapéuticos a utilizar. Finalmente, se puede considerar que el cirujano
dentista debe ser capaz de identificar cambios pulpares para poder implementar racionalmente
el mejor abordaje terapéutico, evitando el sufrimiento y la progresion de la infeccion en el
paciente.

Palabras clave: emergencias endodonticas, alteraciones pulpares, diagnostico, dolor.

1 INTRODUCAO

A urgéncia endoddntica, marcada por casos de dor com ou sem infecgéo, representa uma
complexidade frequente no cenario da clinica odontoldgica, afetando principalmente adultos
entre 20 a 74 anos (Cassol; Carpes; Piardi, 2021). Esta dor decorre de rea¢des inflamatorias da

polpa, frequentemente desencadeadas pela carie dentéria, sendo as alteracfes pulpares e do
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periodonto apical as principais causas das urgéncias odontoldgicas. (Barbosa, et al., 2021,
Santos, et al., 2020).

A necessidade de remover o tecido pulpar comprometido € evidenciada pelo
desenvolvimento do processo, que em seu estagio critico é caracterizado como pulpite aguda
irreversivel, apresentando-se clinicamente com dor pulsétil, intensa, esponténea e irradiada,
muitas vezes resistente a acdo de analgésicos (Lopes; Jury; Prestes, 2021).

A grande procura pelo atendimento de urgéncias endodénticas € resultante da
dificuldade de acesso da populagéo aos servicos de saude ja que nem sempre 0s pacientes tém
os devidos cuidados com sua saude bucal, os quais ndo conseguem atendimento nos servigos
de saude para realizar seu atendimento de rotina e acabam buscando atendimento apenas
guando manifestam sintomatologia dolorosa (Cassol; Carpes; Piardi, 2021). Considerando que
as urgéncias odontoldgicas torna-se uma realidade no dia a dia do atendimento odontoldgico, €
essencial que os cirurgides dentistas estejam informados dos fatores epidemiologicos além de
estarem aptos para diferenciar as principais patologias pulpares e periapicais, aplicando a
melhor conduta terapéutica, levando aos pacientes prevencgdo e facilitando o diagndstico e
tratamento das doencas odontologicas (Oliveira; Montagner; Fontanive, 2019).

Assim, o presente trabalho através de uma revisar da literatura, tem como objetivo
abordar o manejo clinico das urgéncias odontoldgicas associadas a dor de origem pulpar e/ou
periapical, abrangendo condi¢des como pulpite reversivel, pulpite irreversivel, periodontite

apical aguda, abscesso perirradicular e flare-up, detalhando as condutas terapéuticas utilizadas.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Na Odontologia, as urgéncias sdo extremamente comuns, principalmente devido a
prevaléncia da dor como motivo primordial para buscar atendimento odontoldgico (Cassol,
Carpes; Piardi, 2021). As urgéncias endodonticas, em particular, podem derivar de diversas
condicBes relacionadas a polpa, ao canal radicular e aos tecidos perirradiculares, podendo
manifestar-se antes, durante ou ap0s o tratamento endoddntico (Barbosa, et al, 2021).

A dor ¢ frequentemente desencadeada por reacfes inflamatdrias na polpa, geralmente
associadas a carie dentaria, que é o principal fator etiologico (Barbosa, et al, 2021). Assim, é
evidente que a maioria das urgéncias odontoldgicas esta vinculada a alteragdes pulpares ou do
periodonto apical (Abbot, 2022).
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Diante de uma urgéncia odontoldgica, tanto o paciente quanto o cirurgido dentista
enfrentam uma situacao estressante, pois geralmente é um evento imprevisto (Abbot, 2022;
Souza, et al, 2020). Nesse contexto, € fundamental que os profissionais da odontologia
oferecam assisténcia oportuna, reservando tempo suficiente para uma abordagem abrangente
da situacéo (Abbot, 2022).

2.2 PATOLOGIAS BUCAIS MAIS ASSOCIADAS A URGENCIAS ENDODONTICAS

A Endodontia aplica-se na prevencdo, diagnostico e tratamento das patologias que
prejudicam todo o complexo dente, polpa e periodonto, tais patologias conseguem ser causadas
por agressdes fisicas, quimicas ou bioldgicas (Rios; Rios; Cerqueira, 2022). As doencas
pulpares e perirradiculares sdo as causas mais constantes dos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, por consequéncia, mostra-se a importancia de dominio das caracteristicas clinicas
das patologias dentarias que ocorrem nesses casos (Silva; Lopes, 2022).

A maioria dos casos estdo associados a dor aguda, e a intervencdo endodéntica é
fundamental para o alivio dos sintomas, desse modo, 0s cirurgides-dentistas necessitam estar
atentos para realizar uma avaliacdo criteriosa, ter exatiddo no diagnostico e estar capacitados
para 0 manejo das urgéncias e emergéncias odontoldgicas (Silva; Lopes, 2022).

As urgéncias e emergéncias endodénticas de dor aguda mais continuas sdo a pulpite
reversivel, pulpite irreversivel, periodontite apical aguda, abscesso perirradicular e as flare-up
(Silva; Lopes, 2022).

2.3 PULPITE REVERSIVEL E IRREVERSIVEL

A pulpite é uma lesdo inflamatéria da polpa dentaria que decorre, normalmente, pela
entrada de microrganismos patogénicos por meio de exposi¢do ou dano pulpar, geralmente
causada por procedimentos restauradores profundos ou leséo de carie extensa, gerando assim
inflamacdo pulpar (Galler, et al., 2021). Essa infeccdo manifesta-se como uma reacéo
secundaria a liberacdo de mediadores quimicos da inflamacéo, devido ao traumatismo fisico,
quimico ou térmico e a invasdo por microrganismos, entre outras causas (Galler, et al., 2021).

As pulpites séo classificadas clinicamente, conforme o grau de comprometimento, 0s
termos agudo, cronico, assintomatico e sintomatico mostram-se constantemente de forma
simultanea ou alternada nos diagndsticos (Bestall, et al., 2020). A classificacdo aguda e cronica

diverge em sua proporgao e inicio, tornando-se agudo por um inicio inesperado de intensidade
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ou gravidade e o crbnico apresenta uma condicdo continua ou acontece repetidamente em um
tempo prolongado, ja a sintomatica e assintomatica sdo divergentes pela presenca ou auséncia
de indicios de uma doenca (Bestall, et al., 2020).

Compreende-se que uma leséo cariosa profunda que exibe estreita proximidade com a
polpa, sem exposicdo, sem relatos de sensibilidade aos testes de percusséo e palpacéo, e com
relato de dor provocada, recebe o diagndstico de pulpite reversivel, e o tratamento mais
adequado a ser adotado é o capeamento pulpar indireto, realizando a remogéo cuidadosa da
carie e de toda dentina infectada, deixando apenas uma Ultima camada de dentina descalcificada
e fina (Bayerl, et al., 2023). E essa camada mais profunda da dentina remanescente é revestida
por um cimento com o propoésito de paralisar o processo carioso e promover a formagdo de
dentina reparadora, conservando assim a vitalidade pulpar (Bayerl, et al., 2023).

Nos casos de pulpite irreversivel, o tecido pulpar j& encontra-se excessivamente
inflamado e ndo possibilita a sua volta a hemostasia somente com a remocao do estimulo que
esta induzindo a reagdo inflamatdria (Lin et al., 2019). A dor gerada pela inflamacéo pulpar
irreversivel prejudica a qualidade de vida do paciente, visto que 0 mesmo néo consegue realizar
bem suas funcdes e obrigac6es diarias (Lu et al., 2019).

Para os casos diagnosticados como pulpite irreversivel € manifestado episodios de dor
espontanea ou intermitente, difusa, irradiada ou localizada, intensificando com a exposicao de
estimulos térmicos, especialmente estimulos frios, sem alivio de sintomatologia dolorosa
mesmo na ocasido em que o paciente relata uso de analgésicos (Silva, et al., 2020).
Clinicamente nota-se a existéncia de lesdo de carie ou restauracdo profunda, exposicao pulpar
ou algum tipo de agressao que pode estar ocasionando injuria pulpar, ja no exame radiografico
pode ser constatada a presenca de leséo cariosa extensa ou restauracfes profundas, indicando
proximidade com a camara pulpar (Silva, et al., 2020). O tratamento indicado é a pulpectomia
que consiste na remocdo total do tecido pulpar inflamado, podendo ser realizado em Unica

sessdo ou maltiplas (Lu et al., 2019).

2.4 PERIODONTITE APICAL AGUDA

A periodontite apical aguda é retratada como uma inflamacdo aguda do ligamento
periodontal, agressdes quimicas, fisicas ou bacterianas danificam as células do pericemento,
acarretando uma reagdo inflamatdria de rapida evolugéo (Pirani, Camilleri, 2023). Uma meta-

andlise recente relatou que a Periodontite Apical é uma doenca altamente prevalente com 52%
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dos individuos adultos apresentando pelo menos um dente acometido por patologia periapical
(Tiburcio-Machado, 2021).

Entre os sinais clinicos e radiograficos, destacam-se, dor intensa, espontanea e
localizada, extrema sensibilidade ao toque do dente e a sensacao de “dente crescido”, explicada
pela ligeira extrusdo dentaria que tem como objetivo acomodar o edema inflamatério localizado
no ligamento periodontal apical, em sua maioria, as radiografias revelam espessamento do
espaco do ligamento periapical, quando muito extensa, esta encontra-se associada a agudizagéo
de um processo cronico, como granuloma ou cisto (Cassol; Carpes; Piardi, 2021).

Com relacdo aos testes de sensibilidade pulpar, estes serdo negativos, tendo em vista
que a periodontite apical aguda esta associada, na maioria das vezes, a necrose pulpar. Por outro
lado, o teste de percussdo sera sempre positivo, sendo muito doloroso ao paciente, ja o teste de
palpacdo pode apresentar sensibilidade ou ndo, o que determina € a extensao da resposta
inflamatdria (Retamal et al., 2021).

O manejo da periodontite apical aguda, consiste na eliminacdo do agente agressor
através do tratamento endoddntico em duas sessGes (Yu et al.,, 2020). Para alivio da
sintomatologia, um ajuste oclusal deve ser realizado (utilizando-se uma fita de carbono como
guia), uma vez que os procedimentos mecanicos realizados para remover a polpa e outros
detritos do canal radicular poderdo exacerbar a inflamacdo periapical, causando sensacao
dolorosa e dificuldade para mastigar, logo a prescricdo de um analgésico deve ser realizada ao
fim do tratamento (Khan et al., 2021).

2.5 ABSCESSOS PERIRRADICULAR

O abscesso periapical € uma patologia perirradicular proveniente de agentes fisicos,
quimicos e sobretudo microbianos, atingindo, consequentemente, a polpa dentéria e levando o
desenvolvimento de exsudato purulento na regido do peridpice do dente (Fernandes; Clara,
2022). O processo de desenvolvimento dos abscessos periapicais, geralmente ocorre devido a
carie dentaria, incorrecdes no tratamento radicular e outros, ou seja, principal existéncia de
microrganismos no elemento dentario (Fernandes; Clara, 2022).

A gravidade da infeccdo estd correlacionada ao numero e a viruléncia dos

microrganismos, constancia do hospedeiro e estruturas anatdmicas relacionadas (Sousa, et al.,
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2022). A principio, o exsudato purulento esta confinado ao espa¢o do ligamento periodontal, o
que favorece a drenagem pelo canal radicular, contudo quando o pus encontra-se intradsseo, 0
0sso cortical se expande, ocasionando inchaco e fazendo com que o paciente apresente
sintomatologia dolorosa excessiva (Sousa, et al., 2022).

Os sintomas citados pelos pacientes sdo dor de dente espontédnea e latejante,
sensibilidade a pressdo, com a possibilidade de edema gradual da regido acometida, a depender
do estagio de progressao identificado (Sousa, et al., 2022). Além do mais, os casos das areas de
rarefacdo ao exame radioldgico séo indicios que o processo cronico agudizou e em alguns casos,
a doenca pode semear para estruturas mais profundas do pescoco, gerando febre, disfagia,
tumefacgdes faciais ou disfonia (Sousa, et al., 2022).

Os abscessos apicais agudos representam as emergéncias odontolégicas e precisam de
intervencdo instantanea, uma vez que indicam relevante impacto negativo na qualidade de vida
dos individuos, além de risco de morte (Sousa, et al., 2022). O tratamento do abscesso
perirradicular requer a drenagem da puruléncia, via oral ou via canal radicular, em alguns casos
é necessario a exodontia do elemento dental ou desinfeccdo endoddntica com intuito de eliminar
a infeccdo (Cassol; Carpes; Piardi, 2021). Os antibidticos ndo sdo cruciais na maior parte das
ocorréncias de abscessos perirradiculares localizados e ndo complicados, ja os analgésicos tém

indicacdo para prescricdo (Cassol; Carpes; Piardi, 2021).
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2.6 FLARE UP

Segundo Shabbir et al. (2020), o termo flare-up se caracteriza como uma exacerbacao
aguda dos tecidos perirradiculares, que tem como caracteristicas a presenca de edema e dor pos-
operatdria aguda ao mastigar que ocorre horas ou dias depois da intervencdo endodéntica
(Mekhdieva et al., 2021). Sua etiologia é multifatorial, podendo ser causados por lesdes
mecanicas, quimicas e microbianas, além de outras condi¢des como: dor pré-operatoria,
elemento dental a ser tratado, nUmero de visitas, idade e género (Bassam et al., 2021).

Os pacientes acometidos por flare-up relatam uma dor latejante e pulsatil que repercute
em alteracdes fisicas e emocionais, tem duracdo de 72 horas (caracteristica da inflamacéo
aguda) e responde bem a acdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais, sendo o ibuprofeno o
medicamento de primeira escolha usado em diferentes posologias de acordo com a severidade
da dor (Zanjir et al., 2020).

O tratamento desta condicdo consiste, principalmente, de uma abordagem
farmacoldgica, assim, o uso de anti-inflamtérios ndo esteroidais, como o paracetamol e o ja
supracitado ibuprofeno demonstram analgesia satisfatoria em pacientes acometidos por flare-
up (Bassam et al., 2021). Os corticosteroides, dexametasona e betametasona, podem ser
receitados em dose Unica, visando o controle da resposta aguda da inflamacéo, pois esta classe
de medicamentos possui maior reducdo da dor nas primeiras 12-48h ap6s o tratamento
endodéntico (Silveira et al., 2022; Dos Anjos Souza et al., 2023).

Entretanto, nos ultimos anos, buscou-se encontrar alternativas naturais aos
medicamentos sintéticos, dentre eles a propolis que tem sido amplamente utilizada como
medicamento organico em varias afeccdes orais, entre elas a necrose pulpar associados a flare-
ups, nesse sentido o mecanismo de acdo da mesma se da pela supressao da resposta inflamatoria
induzida por lipopolissacarideos das células dentriticas que modulam a acéo dos linfocitos T e
B (Shabbir et al., 2020; Rokaya et al., 2021).

3 CONCLUSAO

A diversidade de problemas nas urgéncias odontologicas indica a necessidade do
cirurgido dentista com competéncia e que possua habilidades necessarias para tomar decisfes
imediatas e precisas durante as urgéncias endoddnticas e assim solucionar a dor, sofrimento ao
paciente e que nfo haja evolucdo da infeccdo. A vista de diferentes diagndsticos clinicos,

percebido no servico de urgéncia, observa-se necessidade de palestras educativas e explicaces
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para orientar sobre a importancia da higiene oral e sobre as doencas bucais, e assim motiva-las
a aderir habitos saudaveis e buscar atendimentos de rotina antes que a doenga ocorra ou que se

agrave.
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