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CLASSIFICAGAO DAS DOENGAS PULPARES E PERIAPICAIS

Doengas Pulpares POLPA VIVA

Doencas Periapicais POLPA MORTA

Principais Caracteristicas Clinicas e Radiograficas |  Paiva & Antoniazzi Principais Caracteristicas Clinicas e Radiograficas | Lopes e Siqueira
Dor provocada (frio), localizada, fugaz, Alteracédo Inflamatdria
(hiperemia). Tratamento: conservador Fase Reversivel Dor violenta, provocada, sensac¢éo de dente Periodontite Apical Aguda
Dor provocada (frio e/ou calor), intensa, extruido, sensibilidade principalmente a percussao
declinio lento, por vezes necessita 0 uso Alteracdo Inflamatdria vertical, sem edema; Radiograficamente, aumento e Microbiana
% de analgésicos: Tentativa de tratamento Fase Transicéo ¢ | do espaco perirradicular e rompimento da lamina »
S | conservador ou pulpectomia A | dura para dentes desvitalizados e Traumatica
2 [Dor espontéanea, intensa, difusa, continua, 8
mal combatida com analgésicos, aumenta | Alterac&o Inflamatdria < Dor violenta, espontanea, pulsatil, difusa, com
com calor, alivia com frio (Pulpite). Fase Irreversivel edema, sensibilidade principalmente & percuss&o o
Tratamento: Pulpectomia horizontal; Radiograficamente, aumento do espaco Abseessn PerraticLlar Auu
@ | Hiperplasia Pulpar, camaras pulpares perirradicular e rompimento da lamina dura
© | expostas ao meio bucal, normalmente .
=z . L . Pélipo Pulpar
e asspmada}s com é&pices incompletos,
O | assintomaticas Assintomatico; Radiograficamente pode apresentar
Assintomaticos, alteracdes estruturais da Degeneracio rarefacdo 6ssea periapical difusa ou circunscrita, Periodontite Apical Cronica
polpa por causas desconhecidas, _D%m associada ao apice de um dente
detectaveis histologicamente Assintomatico; Presenca de Fistula;
% CaIIC|f|c?jgct>estpulpares na camara Radiograficamente pode apresentar rarefagéo Abscesso Perirradicular Crénico
0 |Sa pulpar, detectavels N6dulo Pulpar vy | 6ssea periapical difusa ou circunscrita, associada
<>,; 2 é rgdmgrgﬂcamente, podendo ser 5 ao apice de um dente
£y ‘g 2n:o.:cr.1at|c~os v oo = | Assintomatico; Radiograficamente apresenta
x| 60 a 'Cclj |%agaoltota i parcia Ie toda a Calcificacio Dif O | rarefacéo 6ssea periapical circunscrita com Granuloma
W | o |cavidade pulpar, detectave alciticacdo Ditusa G | aproximadamente 5mm, associada ao apice de um I
I(JDJ radiograficamente dente
LéJ o Reabsorcdes das pgredes do interior Reapsorcéq Interna Assintomatico; Clinicamente apresenta
Q do canal, detectaveis em RX (nivel radicular) abaulamento da cortical 6ssea; Radiograficamente
& Reabsorc¢ao na camara pulpar, com Mancha Résea apresenta rarefacdo 6ssea periapical circunscrita Cisto
@ |alteracdo cromatica da coroa (cAmara pulpar) com aproximadamente 10mm, associada ao apice
% | Reabsorcdes da superficie externa R . de um dente e deslocamento dos dentes vizinhos
x ) L eabsorcéo Externa
da raiz, detectiveis em RX

(Muitos destes achados diagndsticos sé@o genéricos, pode haver excecdes)
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