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RESUMO

Objetivo: discutir sobre o diagnostico e a conduta terapéutica em
casos de urgéncia endodontica em dentes que apresentam pulpite
irreversivel sintomatica. Material e Métodos: realizou-se uma re-
visdo bibliografica de estudos publicados nos ultimos 5 anos (2015-
2020) por meio de busca nas bases de dados: PubMED, BVS (Bi-
blioteca Virtual em Satde) e Scielo (Scientific Eletronic Library).
Para a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores: Pulpite
Irreversivel (Irreversible Pulpitis), Tratamento (Treatment), Dor
(Pain) e Endodontia (Endodontics). Resultados: O diagndstico ¢
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um passo fundamental no tratamento das urgéncias e emergéncias
de origem endodontica, pois € a partir do correto diagndstico que
sera instituido o tratamento correto, reestabelecendo o conforto do
paciente. Quando o profissional dispde de tempo suficiente para re-
alizar a remogao do tecido pulpar e o preparo do canal radicular,
esse ¢ o tratamento de escolha para os casos de pulpite irreversivel
sintomadtica, o qual pode ser realizado em sessdo Gnica ou em multi-
plas sessdes. Quando o profissional ndo dispde de tempo suficiente
para realizar o tratamento endodontico convencional, a op¢do de
tratamento ¢ realizar apenas o atendimento de urgéncia para reti-
rar o paciente do quadro de dor aguda presente, € em um momen-
to futuro realizar o tratamento endodontico completo. Conclusio:
As urgéncias endoddnticas sempre estao presentes nos consultorios
odontologicos, os profissionais devem estar sempre preparados para
realizar um correto diagnostico e tratamento para cada caso, trazen-
do assim conforto ao paciente.

Palavras-chaves: Endodontia. Pulpite. Diagnostico. Tratamento.

ABSTRACT

Objective: to discuss the diagnosis and therapeutic management in
cases of endodontic urgency in teeth with symptomatic irreversible
pulpitis. Material and Methods: a bibliographic review of studies
published in the last 5 years (2015-2020) was carried out by
searching the databases: PubMED, BVS (Virtual Health Library)
and Scielo (Scientific Electronic Library). For the research, the
following descriptors were used: Irreversible Pulpitis, Treatment,
Pain and Endodontics. Results: The diagnosis is a fundamental
Step in the treatment of urgencies and emergencies of endodontic
origin, as it is from the correct diagnosis that the correct treatment
will be instituted, reestablishing the patient’s comfort. When the
professional has enough time to remove the pulp tissue and prepare
the root canal, this is the treatment of choice for cases of symptomatic
irreversible pulpitis, which can be performed in a single session or in
multiple sessions. When the professional does not have enough time
to carry out the conventional endodontic treatment, the treatment
option is to perform only emergency care to remove the patient
from the present acute pain condition, and at a future time to carry
out the complete endodontic treatment. Conclusion: Endodontic
emergencies are always present in dental offices, professionals must
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always be prepared to carry out a correct diagnosis and treatment
for each case, thus bringing comfort to the patient.

Keywords: Endodontics. Pulpitis. Diagnosis. Therapeutics.

INTRODUCAO

O tecido pulpar é composto por um tecido conjuntivo frouxo, lo-
calizado no interior da cavidade pulpar. Esse tecido ¢ bastante sen-
sivel a injurias de origem fisica, quimica ou bioldgica e as responde
por meio de inflamacdo (LOPES, SIQUEIRA, 2015). O desenvolvi-
mento do processo inflamatorio leva ao aumento da pressdo interna
tecidual, excedendo o limiar de excitabilidade das fibras nervosas do
tecido pulpar, o que ocasiona quadros de dor aguda, caracteristicos
nos casos de pulpite irreversivel sintomatica (NASERI et al., 2017,
LIN et al., 2019).

As pulpites irreversiveis sdo responsaveis pela maioria dos casos
de dor aguda de origem dental, sendo o principal motivo na procura
por tratamento de urgéncia em servigos odontologicos (KEROURE-
DAN et al.,, 2017). O diagnéstico clinico dessa condi¢do pulpar €
obtido a partir da coleta de informacdes subjetivas (relatadas pelo
paciente) e objetivas (coletadas pelo profissional). As primeiras in-
formagoes sao relatadas durante a anamnese, caracterizando a dor
presente nesse momento ou em momentos posteriores a consulta. As
informacdes objetivas, por sua vez, sdo coletadas a partir de testes
clinicos, como: o teste térmico ao frio e ao quente, teste de percussao
horizontal e vertical, o teste de palpacdo apical e a inspecdo do den-
te e dos tecidos que o circundam (ALGHAITHY, QUALTROUGH,
2017; KEROUREDAN et al., 2017).

A dor ocasionada pela inflamacdo pulpar irreversivel afeta a qua-
lidade de vida do paciente, pois 0 mesmo ndo consegue desempenhar
bem suas fun¢des didrias além de influenciar na qualidade do sono
(LU et al., 2019). Nos casos de pulpite irreversivel, o tecido pulpar ja
se encontra bastante inflamado e ndo permite a sua volta a hemos-
tasia apenas com a remog¢ao do estimulo que estd levando a reagdo
inflamatoéria (LIN et al., 2019). Para esses casos, o tratamento con-
siste na remogao total do tecido pulpar inflamado, sendo a terapia
em sessdo Unica bastante indicada, pois nesse caso ndo houve ainda
a contaminacdo do sistema de canais radiculares (SCR) por micror-
ganismos. Em casos de terapias com multiplas sessdes, pode ocorrer
a contaminacdo do canal radicular ocasionado por microinfiltragdo
no selamento coronario (LU et al., 2019).



A partir do exposto, o objetivo desse artigo ¢ discutir sobre o
diagnostico e a conduta terapéutica em casos de urgéncia endodonti-
ca em dentes que apresentam pulpite irreversivel sintomatica.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo constitui uma revisao da literatura realizada nas
bases de dados eletronicos: PubMED, BVS e Scielo, através do ras-
treio de artigos relevantes publicados entre o periodo de 2015 a 2020
relacionados a questdo: “Como diagnosticar e selecionar o melhor
tratamento para os casos de dor de origem endodontica ocasionados
por pulpite irreversivel sintoméatica?”. Para a escolha dos artigos, fo-
ram empregados os seguintes descritores: Pulpite Irreversivel (Irre-
versible Pulpitis), Tratamento (Treatment), Dor (Pain) e Endodontia
(Endodontics); foi utilizado também o sistema de formulério avan-
cado “AND” para filtragem dos artigos relacionados ao tema. Além
do mais, lancou-se mao de uma busca manual na lista de referéncia
dos artigos selecionados. Os resultados obtidos através da busca que
tiveram como tematica principal “Diagndstico e tratamento da pul-
pite irreversivel sintomatica” foram avaliados e classificados em ele-
giveis (estudos que apresentaram relevancia e tinham possibilidade
de ser incluidos na revisdo) e ndo elegiveis (estudos sem relevancia,
sem possibilidade de inclusdo na revisao). Como critérios adotados
para selecionar os artigos, foram considerados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo; clareza no detalhamento
metodologico utilizado; artigos escritos em inglés, espanhol ou por-
tugués; artigos que se enquadravam no enfoque do trabalho; artigos
mais relevantes em termos de delineamento das informacoes dese-
jadas. Foram incluidos, ainda, na bibliografia selecionada dois livros
que fazem consideragdes relevantes em relagdo ao assunto estudado.
O fluxo para selecdo da literatura pode ser observado na figura 1.
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REVISAO DE LITERATURA
Biologia do Tecido Pulpar

Polpa normal

A polpa dental ¢ caracterizada por um tecido conjuntivo frouxo,
formado por células, matriz extracelular, vasos sanguineos e nervos,
alojado entre paredes dentinarias rigidas. A polpa apresenta fungdes
importantes, como: fun¢do sensitiva (devido a sua inervagao senso-
rial, serve como alerta para alteracdes na homeostase pulpar); fun-
¢do nutritiva (por meio dos vasos sanguineos presentes nesse tecido,
ocorre a nutricdo da polpa, o que ¢ necessario para a neoformagao
de tecido dentinario e para sobrevivéncia da polpa) e a fun¢ido defen-
siva (devido a presenca da vitalidade pulpar, ndo ocorre infec¢ao na
cavidade pulpar, evitando a ocorréncia de infec¢do perriradicular)
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; LIN et al., 2019).

Diversos tipos celulares podem ser encontrados no tecido pulpar,
como os odontoblastos, que sdo responsaveis pela formagao da den-
tina, os fibroblastos pulpares que produzem a matriz extracelular,
células de defesa e células indiferenciadas, que podem originar dife-
rentes tipos celulares quando devidamente estimuladas (HARGRE-
AVES, BERMAN, 2017). A vascularizagdo do tecido pulpar ocorre
a partir de vasos sanguineos que adentram nesse tecido por meio do
forame apical. A polpa nao apresenta resisténcia a grandes mudancgas



de pressdo no meio intrapulpar, por conta dessa falta de circulagao
sanguinea colateral (LOPES, SIQUEIRA, 2015; LIN ef al., 2019).

A inervagao do tecido pulpar geralmente segue o0 mesmo trajeto
dos vasos sanguineos, se estendendo e se ramificando em sentido
corondrio. A inervagao pulpar é formada por dois tipos principais de
fibras nervosas: as fibras do tipo A (fibras mielinizadas) e as fibras do
tipo C (fibras amielinicas). As fibras do tipo A sdo fibras de condugao
rapida, com baixo limiar de excitabilidade, que estdo envolvidas na
percepcao da dor aguda. As fibras do tipo C apresentam condugao
lenta com limiar de excitabilidade alto, a qual se associa a dor exa-
cerbada e difusa que caracteriza a pulpite irreversivel sintomatica
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; HARGREAVES, BERMAN, 2017).

Inflamacao pulpar

Diferentes tipos de estimulos podem desencadear um processo
inflamatorio no tecido pulpar, sendo esses estimulos gerados por
agentes fisicos, quimicos ou biologicos. Esse processo visa manter a
integridade pulpar frente as injurias recebidas (LOPES, SIQUEIRA,
2015; LIN et al., 2019). Na inflamacao pulpar, o tecido passa por di-
versas alteragdes, como vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
vascular, que sdo caracteristicas do processo inflamatério. Ocorre
também aumento na presenca de células imunes e na liberagdo de
mediadores inflamatorios que agem na sinalizagdo do processo in-
flamatorio (LOPES, SIQUEIRA, 2015; ZANINI, MEYER, SIMON,
2017).

Mediadores como Interleucina 2 (IL-2), IL-12 e Fator de Necrose
tumoral a (TNF-0) sdo responsaveis por atrair células imunes para
o local da agressdo e por estimular a atividade fagocitica. IL-10 e
IL-14, por sua vez, estimulam a diferenciacdao de células B, apos a
resposta inflamatdéria mediada por células. Dessa forma, os media-
dores inflamatdrios tém um papel fundamental no desenvolvimento
de todo o processo inflamatério dentro da polpa (LOPES, SIQUEI-
RA, 2015).

Diagnostico

O diagnostico € um passo fundamental no tratamento das urgén-
cias e emergéncias de origem endoddntica, pois ¢ a partir do correto
diagnoéstico que sera instituido o tratamento correto, restituindo as-
sim a saude do paciente. Os principais testes de sensibilidade pulpar
utilizados para diagnosticar a condi¢ao de saude polpa sdo os testes
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térmicos ao frio e ao calor. O teste ao frio ¢ feito com auxilio de um
spray gelado aplicado na regido cervical do dente que apresenta a
dor e de um dente controle, de preferéncia o dente homologo con-
tralateral, para que o paciente possa diferenciar as caracteristicas do
estimulo doloroso gerado pelo teste em um dente com polpa sadia
e em outro com a polpa doente. O teste de sensibilidade ao calor ¢
feito com um bastao de guta percha aquecido, aplicado diretamente
no ter¢o cervical da face vestibular dos dentes anteriores ou na face
oclusal dos dentes posteriores. Para realizar esse teste, ¢ necessario
o isolamento relativo do dente suspeito e a aplicacdo de um lubrifi-
cante como a vaselina solida sobre a face onde sera realizado o teste,
pois a vaselina evita que a guta percha aquecida fique aderida ao
dente (NASERI et al., 2017; GALDINO et al., 2018). A interpretacao
desses testes pode ser observada no quadro 1.



Quadro 1 - Interpretag@o dos testes térmicos.

CONDICAQ PULPAR
TESTE TERMICO Polpa Normal Polpa Inflamada
- Vasoconstricgao;
- Diminuicao da presséo
interna;
- Estimulo doloroso com duragao
- Vasoconstricgao; prolongada;
- Diminuicao da presséo - Dor aumentada na pulpite
interna; em fase inicial e diminuida na
Ao Frio - Estimulo doloroso com alivio pulpij[e em fase final;
imediato; - Estimulo das fibras Delta-A na
- Estimulo das fibras Delta-A  polpa coronaria na fase inicial
na polpa corondria (termore-  (Exacerbac&o da dor) e diminu-
ceptoras para o frio). icdo da pressdo interna devido
a vasoconstricdo levando ao
alivio da dor na pulpite em fase
final, devido a acdo nas fibras
nervosas do tipo C.
- Vasodilatacéo;
- Aumenta a pressao
interna; - Aumenta a pressao interna;
Ao Quente - Dor (resposta tardia); - Sensibilidade dolorosa exac-

erbada devido a vasodilatacdo
causada pelo calor;

- Fibras C (dano tecidual)
e (termoreceptora

para o calor).

Fonte: Adaptado de: LOPES, SIQUEIRA JR., 2015 e GALDINO et al., 2018.

Os testes de sensibilidade pulpar ndo apontam com certeza o es-
tado de satde do tecido pulpar, pois indicam apenas a resposta das
fibras nervosas presentes no tecido pulpar. Como essas fibras sao
resistentes ao processo inflamatério, podem permanecer ativas mes-
mo apo6s a degeneragdo da polpa (NASERI et al., 2017; GALDINO
et al., 2018).

Outros testes que sao associados aos testes de sensibilidade sdo os
testes de percussdo horizontal e vertical e o teste de palpacgdo apical.
Esses testes geram informagdes a respeito dos tecidos de suporte
dental, indicando a presenga ou a auséncia de condi¢des inflamatd-
rias nesses tecidos (GALDINO et al., 2018). No quadro 2 sdo listados
os parametros que estdo relacionados a condi¢do pulpar.
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Quadro 2 - Parametros associados a condi¢@o pulpar.

da et al. Urgéncia em

Endodontia: Diagndstico E’?Eél\'}”OEgﬁggs gg’;‘é)RgK/LEPLAR DANO PULPAR IRREVERSIVEL
e tratamento em casos
de Pulpite Irreversivel
sintomatica. SALUSVITA, - Espontanea;
Bauru, v. 39, n. 1, - A dor provocada persiste por alguns
p. 153-168, 2020. minutos apds a remocao do estimulo;
' _ - Intermitente:
- Provocada; " . -
R , - Pulsatil (pode refletir a pulsao
- Alivio imediato apds . . .
~ . arterial em decorréncia das areas de
Dor a remogao do estimulo J i
pressao intrapulpar aumentadas);
doloroso. )
- Reflexa (evento comum);
- Em decubito (comum, pois 0 au-
mento da pressao sanguinea cefalica
causa também aumento da pressao
intrapulpar).
- Resposta positiva nos casos que
Percussio apresentam inflamacao atingindo o
. - Resposta negativa. tecido periodontal, levando ao quadro
Vertical de pulpite irreversivel com periodon-
tite apical;
- Periapice Normal, pode - )
. - Periapice normal;
ser observado imagens . .
. ) . L. - Espessamento do ligamento peri-
Radiografia sugestivas de carie ou

materiais dentarios na
porgao coronal.

odontal nos casos que apresentam
periodontite apical.

Historia Clinica

- Procedimento odon-
toldgico recente (preparo
cavitario; restauracéo);
remocao de calculo;
areas de exposicao
dentinaria; trauma
oclusal.

- Restauractes extensas em
cavidades profundas, lesoes carie
préximas da polpa, trauma oclusal.

Cor

- Normal (avermelhada
ou résea). A polpa apre-
senta uma consisténcia

firme (fibrosa).

- Alterada. Decorrente da

lise do tecido pulpar ou
hemorragia intrapulpar. A

polpa apresenta uma consisténcia
amolecida, pastosa ou liquefeita.

Sangramento

- Vermelho vivo, abun-
dante e de facil hemo-
stasia.

- Escuro (desoxigenado);

- Pode ser purulento.

Fonte: Adaptado de: GALDINO et al., 2018.
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Diversos estudos observaram a correlacdo entre os resultados de
testes de sensibilidade e a condi¢do histologica apresentada pela pol-
pa. No estudo de Giuroiu et al. (2015), foi avaliada a correspondéncia
e as contradi¢des entre o diagnodstico clinico e histologico do tecido
pulpar. O estudo foi realizado com 59 pacientes, dos quais 54 tive-
ram dentes diagnosticados com pulpite aguda ou cronica. Os diag-
nodsticos foram obtidos a partir dos sintomas relatados pelos pacien-
tes e por aplicacao dos testes térmicos ao quente e ao frio. Os casos
diagnosticados com pulpite tiveram como indicacao de tratamento a
pulpectomia e os 5 pacientes que restaram integraram o grupo con-
trole. Esses pacientes ndo apresentavam dentes com patologia pul-
par, mas possuiam dentes com indicac¢do ortoddntica para exodontia,
servindo como controle para comparagdo da condigdo histologica
com os dentes que apresentaram doenga pulpar. Foi realizada a re-
mocao do tecido pulpar de todas as amostras, mas 3 amostras do
grupo das pulpites apresentaram material insuficiente para anélise e
foram excluidas do estudo. Nesse estudo, os pesquisadores observa-
ram uma fraca correlagdo entre o diagndstico clinico e o diagndstico
histolégico de pulpites cronicas e agudas.

Em outro estudo, Naseri ef al. (2017) observaram a condi¢ao pul-
par de 65 dentes indicados para exodontia por razdes periodontais,
protéticas ou ortodontica. Foram realizados os testes térmicos ao
quente e ao frio e o teste elétrico na determinacdo da sensibilida-
de pulpar de tais dentes. Apods a realizagdo de tais testes, os den-
tes foram extraidos e preparados para andlise histologica do tecido
pulpar. Os autores observaram nesse estudo que os testes térmicos
apresentam uma boa correlagdo de seus resultados com os parame-
tros histologicos da polpa, em casos de doencga pulpar, confirmando
assim o valor diagndstico desses testes para o diagndstico clinico de
patologias de origem pulpar.

Os casos diagnosticados como pulpite irreversivel sintomatica
apresentam episodios de dor espontanea ou intermitente, localiza-
da, difusa ou irradiada, piorando com a exposicdo a estimulos tér-
micos, principalmente estimulos frios, sem alivio da sintomatologia
dolorosa mesmo quando o paciente relata fazer uso de analgésicos.
Clinicamente observa-se a presenca de lesdo de carie ou restauragao
profunda, exposi¢ao pulpar ou qualquer outro tipo de agressdao que
pode estad causando injuria pulpar. Ao exame radiografico pode ser
observada a presenga de lesdo de carie extensa ou restauragdes pro-
fundas, apresentando proximidade com a camara pulpar. A regido
perirradicular pode se apresentar normal ou com um leve espessa-
mento do ligamento periodontal (LOPES, SIQUEIRA, 2015; HAR-
GREAVES, BERMAN, 2017).
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Tratamento

Apo0s o correto diagnostico, o clinico deve instituir o tratamento
correto para o caso. Nesse momento, o profissional deve levar em
consideragdo a limita¢ao de tempo clinico que dispde para atendi-
mento do caso e o nivel de habilidade que o profissional apresenta
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; HARGREAVES, BERMAN, 2017).

Tratamento Endodontico Convencional

Quando o profissional dispde de tempo suficiente para realizar a
remogao do tecido pulpar e o preparo do canal radicular, esse € o tra-
tamento de escolha para os casos de pulpite irreversivel sintomatica.
Esse tratamento pode ser realizado em sessao unica ou em multiplas
sessoes, dependendo da habilidade do profissional, da presenca de
dor a percussao e da anatomia do sistema de canais radiculares (LO-
PES, SIQUEIRA, 2015).

O tratamento em sessao unica nos casos de pulpite atraiu cada vez
mais os profissionais devido a diminui¢ao na quantidade de retornos
do paciente ao consultério, economizando, consequentemente, tem-
po para o paciente e para o profissional. Além disso, a terapia em ses-
sao unica também reduz a possibilidade de microinfiltragao do canal
radicular devido a falhas no selamento coronario entre as sessoes,
sendo a opgao terapé€utica de escolha nesses casos (LU et al.,, 2019).

O estudo de Lu et al. (2019) avaliou a eficacia dos tratamento
em sessao unica em casos que apresentavam diagnostico de pulpite
irreversivel. Foram utilizados dois grupos para comparagao: um gru-
po A, composto por 68 pacientes, € um grupo B, composto por 62
pacientes. Os pacientes do primeiro grupo passaram por tratamento
endodonticos em sessdo unica e os do segundo grupo foram tratados
em duas sessoes. Foi observada uma taxa de sucesso de 92,65% nos
tratamentos realizados no grupo A e de 85,48% no grupo B apos
um ano do tratamento. A partir dos resultados obtidos, observou-
-se que a terapia endodontica em sessao unica apresentava uma me-
lhora efetiva na dor pds-operatoria e na expressao sérica de fatores
inflamatorios. Além disso, nao foi encontrada nenhuma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos em relagdo aos
tratamentos executados.

A presencga de dor pos-operatoria na terapia endodontica em ses-
sdo unica e em multiplas sessdes foi observada no estudo de Pa-
til et al. (2016). O estudo foi realizado com 66 pacientes divididos
aleatoriamente entre dois grupos (A e B). O grupo A foi composto
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por 33 pacientes que foram tratados em sessdo Unica e o grupo B
foi composto por 33 pacientes que foram tratados em duas sessoes.
Nesse estudo foram incluidos pacientes com dentes vitais e ndo vi-
tais. Apos a analise dos dados obtidos, foi observado que apos 6,
12 e 24 horas da obturacado, a sintomatologia dolorosa foi maior no
grupo B quando comparado ao grupo A, mas ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa em relacdo a sintomatologia
dolorosa apresentada pelos pacientes apds 48 horas do término do
tratamento. Dessa forma, nao ha diferenca entre as duas formas de
tratamento em relacdo ao desenvolvimento de sintomatologia dolo-
rosa pds-operatoria.

Quando o caso ndo permitir a realiza¢do do tratamento em sessao
Unica, serd necessario agendar o paciente para concluir o tratamento
em outra sessdo. Nesses casos, os canais devem ser preenchidos com
medica¢do intracanal para evitar o desenvolvimento de microrganis-
mos na cavidade pulpar que se encontra vazia por conta da remogao
da polpa. O Hidroxido de célcio com veiculos inertes ¢ a medicagao
de escolha, pois ndo ha infec¢ao no sistema de canais radiculares. O
hidréxido de célcio apresenta efeito positivo na redugdo de micror-
ganismos no canal radicular e funciona como barreira fisica, evitan-
do o desenvolvimento de infec¢ao no mesmo (LOPES, SIQUEIRA,
2015, BARBOSA-RIBEIRO et al., 2019).

Atendimento de Urgéncia

Quando o profissional ndo dispde de tempo suficiente para reali-
zar o tratamento endodontico convencional, a opcao de tratamento
¢ realizar apenas o atendimento de urgéncia para retirar o paciente
do quadro de dor aguda presente, e em um momento futuro realizar
o tratamento endodontico completo (HARGREAVES, BERMAN,
2017). Em dentes unirradiculares, realiza-se a pulpectomia e medi-
cac¢do intracanal a base de corticosteroide. Em casos de dente multir-
radiculares, pode ser realizada a pulpotomia, com remog¢ado da polpa
corondria ou remoc¢ao do tecido pulpar do canal de maior volume.
Essas manobras ja trazem alivio a dor aguda de origem pulpar apre-
sentada pelo paciente (LOPES, SIQUEIRA, 2015; HARGREAVES,
BERMAN, 2017).

Eren et al. (2018) avaliaram a eficacia de tratamentos de urgéncia
realizados em pacientes com dor e diagndstico de pulpite irreversi-
vel. Foram incluidos no estudo 66 pacientes distribuidos aleatoria-
mente em 3 grupos, com 22 participantes cada. Em um grupo, foi
realizado pulpectomia total, enquanto no outro grupo foi realizado
pulpectomia parcial e no terceiro grupo foi realizado pulpotomia. Os
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resultados obtidos mostraram que os trés tratamentos de urgéncia
foram eficazes no alivio da dor aguda causada por pulpites irreversi-
veis com ou sem alterag@o no periapice.

A anestesia efetiva nos casos de pulpite irreversivel sintomatica ¢
um passo fundamental na realiza¢do do tratamento e a administra-
¢ao de medicagdo sistémica pré-operatdria associado a um anestési-
co com boa efetividade anestésica proporcionar conforto ao paciente
durante e ap6s o procedimento, proporcionado por uma anestesia
mais efetiva (SHIRVANI et al., 2017; GEUS et al., 2019). Os estudos
de Geus et al. (2019) e Shirvani et al. (2017) avaliaram, por meio de
revisdes de literatura, a eficdcia clinica da administracdo pré-ope-
ratoria de medicacao sistémica na efetividade da anestesia local em
casos de pulpite irreversivel sintomatica. Nesses estudos foi possivel
observar que a administracao de anti-inflamatdrios ndo esteroidais e/
ou de analgésicos no pré-operatorio melhoram a efetividade da téc-
nica anestésica e também diminuem a sintomatologia dolorosa apos
o procedimento.

Elkhadem et al. (2018) avaliaram, por meio de um estudo clini-
co controlado randomizado duplo-cego, a eficicia da administragao
pré-operatoria por via oral, de 40 mg de Prednisolona na dor pos-
-operatoria em casos tratados em sessdo Unica, que receberam o
diagnostico de pulpite irreversivel sintomdtica. Os autores observa-
ram que a administragdo de tal medicagdo foi eficaz no controle da
dor pos-operatoria até 24 horas apds a realizagdo do procedimento
endodontico, diminuindo também o consumo de analgésicos nesse
periodo.

A base anestésica utilizada também ¢ de fundamental importan-
cia para alcangar uma anestesia efetiva durante o tratamento endo-
dontico. Em relagdo ao melhor tipo de anestésico para utilizar na
realiza¢do dos bloqueios nervosos nos casos de pulpite, a literatura
mostra algumas divergéncias, como no caso dos estudos de Vieira et
al. (2018), de Nagendrababu et al. (2019) e de Geus et al. (2020), que
sdo trés revisdes sistematicas com meta-analise. Os dois primeiros
estudos mostram informagdes distintas quanto a eficacia da mepiva-
caina e da lidocaina, ambas tendo como vasoconstritor a adrenalina,
para uso em bloqueio do nervo alveolar inferior. No primeiro estudo
ndo foi observado nenhuma diferenca significativa na eficacia entre
essas bases anestésicas, mas no segundo estudo a mepivacaina com
adrenalina mostrou uma maior taxa de sucesso na anestesia do nervo
alveolar inferior que a lidocaina com adrenalina. No terceiro estudo,
foi feita a comparagdo entre os diferentes tipos de anestésicos locais
disponiveis, e suas eficacias no bloqueio do nervo alveolar inferior.
Os autores observaram que a Articaina pode aumentar a taxa de su-
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cesso nesse tipo de bloqueio em pacientes com pulpite irreversivel
e que a Lidocaina foi o anestésico menos eficaz entre os estudados.
Em relag@o ao volume anestésico aplicado durante o bloqueio ner-
voso, Silva et al. (2019) analisaram, por meio de um estudo clinico
randomizado, a influéncia da quantidade da solucdo anestésica de
Articaina 4% com epinefrina 1: 100.000, usada durante o bloqueio
nervoso, na promocao de anestesia efetiva. Foi observado que o au-
mento no volume de 1,8 ml de solugdo anestésica para 3,6 ml de
solucdo, usado na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior e na
técnica intraligamentar, ndo aumenta de maneira significativa a taxa
de sucesso da anestesia pulpar durante o tratamento endodontico.

CONSIDERACOES FINAIS

As urgéncias endoddnticas sempre estdo presentes nos consulto-
rios odontologicos. Os profissionais devem estar sempre preparados
para realizar um correto diagndstico e o melhor tratamento para cada
caso, trazendo assim conforto ao paciente. O profissional deve sem-
pre levar em considerag¢do detalhes como tempo clinico disponivel,
sua habilidade clinica e as peculiaridades do caso quando for execu-
tar o tratamento de urgéncia, oferecendo sempre o melhor recurso
para o alivio da dor naquele momento.

O uso de medicagao sistémica com analgésicos e anti-inflamato-
rios no pré-operatdrio e de uma solug@o anestésica com uma poténcia
satisfatoria ajuda no controle da dor durante e apos os procedimen-
tos clinicos. Nos casos de pulpite, ndo ¢ necessaria a administragao
de antibioticos, pois o tecido pulpar estd apenas inflamado e nao
apresenta infeccdo no sistema de canais radiculares. O tratamento ¢é
apenas a remocao desse tecido inflamado proporcionado pelo trata-
mento endoddntico.
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