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POLPA VIVA NORMAL
Sem sintomas e resposta positiva normal aos testes térmicos

NECROSE PULPAR
Sem sintomas e resposta negativa aos testes térmicos

DOENCAS PULPARES (POLPA VIVA)

DOENCAS PERIAPICAIS (POLPA MORTA)

Dor provocada (frio), localizada e de curta

Dor moderada a intensa, provocada, localizada, pode ter
a sensacgdo de dente extruido, mais sensivel a percusséao

” PULPITE REVERSIVEL _?_l#;?;r?]%'nto_ conservador  (protecio  do | o PERIO%%N;H-_FOAJA?F'%AAGUDA vertical, sem edema. Radiograficamente: aumento do
< complexo déntino-pulpar) < espaco perirradicular e pode ter rompimento da lamina
o) o) dura. Tratamento: Penetracdo desinfetante
- Dor espontanea, intensa, continua, difusa, mal - Dor intensa, espontanea, pulsétil, difusa, com edema,
2 PULPITE IRREVERSIVEL comba_tida com _analgésicos. Pode doer muito 2 mais sensivel a percusséo horizontal. Radiograficamente
SINTOMATICA com frio no inicio ou exacerbar com o calor e ABSCESSO APICAL AGUDO pode apresentar aumento do espaco perirradicular e/ou
aliviar com frio nos estagios finais. rompimento da lamina dura (ou imagem apical de
Tratamento: Pulpectomia “esfumagamento”). Tratamento: Penetracdo desinfetante
6 Nao tem dor e a resposta aos estimulos . Assintomatico. As vezes pode doer ao mastigar
= PULPITE IRREVERSIVEL | térmicos pode ser normal. Carie profunda ou | (5| PERIODONTITE APICAL CRONICA | alimentos mais sélidos. Radiograficamente apresenta
‘8 ASSINTOMATICA trauma podem expor a polpa. Tratamento: | <C OU ASSINTOMATICA rarefacdo Ossea periapical difusa ou circunscrita.
@) Pulpectomia O] Tratamento: Penetracdo desinfetante
(% Assintomatico ou com ligeiro desconforto a percussao.
OUTRAS CARACTERISTICAS CLINICAS OU RADIOGRAFICAS | &|  ABSCESSO APICAL CRONICO [ Presenga de Fistula. Radiograficamente pode apresentar
rarefacdo Ossea periapical difusa ou circunscrita.
Tratamento: Penetracdo desinfetante
Hiperplasia pulpar (podlipo pulpar) - Inflamagdo crénica hiperplasica, 5 5 5
camara pulpar exposta ao meio bucal (polpa viva), normalmente OUTRAS CARACTERISTICAS CLINICAS OU RADIOGRAFICAS
(<,E) associadas com dpices incompletos. Tratamento: apicigénese.
O | Nodulo pulpar - Calcificagdo pulpar na cémara pulpar, detectavel Osteite condensante - Hipergénese 0ssea de causa desconhecida, que produz espessamento do
Z | radiograficamente. 0sso. Radiograficamente apresenta densa imagem radiopaca em geral localizada na regido
Q | calcificacéo difusa - calcificagdo parcial ou total da camara pulpar e/ou o | apical.
% canal radicular, detectavel radiograficamente. <
Reabsorcao _interna - Reabsorcao das paredes do interior do canal, S Granuloma-Tecldo,conjuntlv.o ngoforrnado com |nflam§<;éo créplga. Radiograficamente apresenta
detectavel radiograficamente. Na camara pulpar pode causar alteragdo de P pequena rar_efa(;af) ossea periapical circunscrita, ass o_mada_ ao apice de um dente.
cor (mancha résea) Tratamento: pulpectomia. ‘8 Clst_o - Ffrohferac_;ao _te(:|dl_1al de um granuloma prévio. Cllnlcanjent,e apresenta _abaul_amento_da
Reabsorcio externa - Reabsorcao da parede externa radicular, detectavel | O cortical 6ssea. Radiograficamente apresenta extensa rarefacdo déssea periapical circunscrita,

radiograficamente. Pode ser inflamatdria ou substitutiva, polpa viva ou
morta. Tratamento: pulpectomia (PV) ou penetracdo desinfetante(PM).

associada ao apice de um dente em geral com deslocamento dos dentes vizinhos. Tratamento:
penetracéo desinfetante e complementacéo cirdrgica (cirurgia parendodontica).




