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Diagndstico em Endodontia - endo-e

Pagina Principal

O diagnéstico é de fundamental importancia em endodontia para determinagdo do tratamento a ser realizado, sendo definido
como a arte de identificar uma doenca a partir dos seus sinais e sintomas, pois é baseado essencialmente na interpretagao
ponderada dos dados obtidos com o exame do paciente.

Guiien, 5. & Sargresves, K. i Sewivkoy du Foips Su, B4, losby, Bisevisr 3547, pii

'?D Caso o diagndstico ndo puder ser feito ou

a causa ndo puder ser determinada, ent&o
o tratamento n&o deve ser iniciado.

Observar radiografia panoramica
evidenciando tratamento endoddntico em |
DM@N@STIGO todos os dentes, imagem original extraida
de: Cohen, S. & Hargarleaves, K. M.
Caminhos da Polpa 9. Ed. Mosby, .
Elsevier 2007, p59. Radiografia panorémica evidenciando
tratamento endoddntico em todos os

dentes, qual seria o dente causal?

O diagnéstico pode ser representado por
uma corrente, na falta de um elo, a
corrente sera rompida, colocando em
risco o sucesso do tratamento

Recomendamos que, antes da leitura do capitulo diagnostico em Endodontia é de
fundamental importancia ler o capitulo das doengas pulpares e periapicais, no link:
Doencas Endo. O roteiro com a classificagdo das doencas e resumo esquematico,
esta disponivel no link ao lado.

Posteriormente, seria interessante fazer os exercicios de casos clinicos, no link: | |
Casos Clinicos, no menu lateral da pagina principal. : mEeCERTT

Classificacéo das doencgas pulpares e
periapicais
Clique para abrir o documento PDF

ANAMNESE

Para chegarmos ao correto diagnéstico , iniciamos com a
tomada dos dados iniciais do paciente e preenchimento da ficha
clinica.

A anamnese deve ser realizada de forma minuciosa, tomando-
se nota da queixa principal , historia pregressa e atual da f§
dor.

Modelo da ficha clinica, para fazer o download no formato PDF,
clique na figura.

Queixa principal, histéria pregressa e Modelo da
atual da dor ficha clinica

Questionamento sobre tratamentos
odontolégicos  anteriores,  tratamentos
ortoddnticos e periodontais, bem como
histérico de traumatismos sé@o de extrema
importancia.

Deve-se levar em consideracdo as
caracteristicas da dor , se esta €
espontanea ou provocada , assim como a
duracéo, se é curta ou prolongada .

Da mesma forma devemos analisar a sede
da dor, trata-se de uma dor irradiada , \ d T
difusa , reflexa (mal localizada, o paciente O interrogatério deve ser objetivo e Preenchimento da ficha clinica deve ser
tem duvidas?) ou localizada ? direcionado pelo profissional feito com o uso das barreiras: sobre-luvas
O paciente consegue indicar o dente e saquinhos pléasticos (gelinho chup-
responsavel pela dor ? chup) ou filme de PVC na caneta

i i

Surgimento e evolugéo (quando, como e onde apareceu?) aumentou ou diminuiu?
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E a freqliéncia da dor é continua ou intermitente ?

A intensidade da dor deve ser quantificada, numa escala de 0 a 10, sendo 10 a mais severa

Com que a dor aumenta/exacerba ou alivia/mitigada ?

Por vezes, o paciente relata que o dente ja doeu ha algum tempo, permaneceu assintomatico por um periodo e, atualmente esta
doendo novamente.

Pode relatar também que, ap6s troca da restauracéo, o dente passou a doer.

Com relagdo aos farmacos, como os analgésicos , foi eficaz?

Com esses dados em maos, partiremos para o exame fisico extra-oral.

EXAME FiSICO EXTRA-ORAL

Inspecéo Clinica Extra -Oral

Observar a presenca de assimetria facial evidenciadora de aumento de volume
externo ou alterag@es de estrutura e coloragdo da face do paciente.

Toda e qualquer modificacdo presente deve ser analisada comparando o lado
. homologo, devido as caracteristicas de normalidade variar de paciente para
g T g r paciente.
A inspecéo deve ser feita com o paciente
devidamente posicionado e iluminagéo
adequada

LEMOS, E. M.

Palpacéo Extra-Oral

Trata-se de um recurso semiotécnico
que tem por finalidade detectar e analisar
as regibes que denotem aumento de
volume, alterac@o na consisténcia, limites
marginais da tumefacdo, grau de fixagdo
ou mobilidade e sensibilidade.

LEMOS,; E. M.

Usando as extremidades dos dedos Usando ambas as maos

Procurar por nédulos, desvios de contorno 6sseo, desvios/estalos em ATM e condi¢do de abertura de boca.

Atencéo para a presenca de edemas ou
tumefacdes, vermelhiddo e/ou qualquer
tipo de assimetria facial.

Sempre que o paciente relatar qualquer
tipo de edema na face, o qual pode ser de
dificil visualiza¢do pelo clinico,
recomenda-se avaliar pela vista superior.
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Exclusivamente apds o adequado exame
clinico e exames complementares

podemos identificar a doenga , o dente
responsavel , se é doenga da polpa
(viva) ou doenca do peridpice (morta),
aguda ou cronica , indicar o tratamento e
procedimento clinico na primeira sessao
e nas demais sessoes.

Assimetria facial, edema difuso na regido superior esquerda da face. Dente
responsavel 25 - abscesso perirradicular agudo.
Na vista superior, é evidente o edema difuso na face esquerda

Edema el/ou
vermelhidao
normalmente séo
sinais de doencas
agudas do periapice
(sintomaticas), tendo
como nomenclatura
abscesso
perirradicular
agudo (APA) , | ;
consultar capitulo Edema difuso,
das doencas da envolvimento da asa Edema difuso e vermelhid&o. Edema localizado e vermelhidao.
polpa e periapice do nariz.e regido Dente responsavel 26 - abscesso Dente responsavel 46 - abscesso
(Dencas Endo). infra-orbitaria, perirradicular agudo perirradicular agudo

dente 23 - APA
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LEMOS, E.

Edema localizado e vermelhidéo.- ' Edema difuso.

Dente responsavel 42 - abscesso Dente responsavel 46 - abscesso perirradicular agudo.  Na vista superior, é
perirradicular agudo evidente o edema difuso na face inferior direita

Fistulas sdo sinais de doencga cronica
do peridpice  (assintomaticas), tendo|
como nomenclatura abscesso
perirradicular cronico (APC).
Sempre que nos deparamos com uma
fistula, necessario se faz mapea-la ou
introduzir um contraste, com auxilio do
cone de gutapercha secundario e
tomada radiografica, identificando o -—
dente responsavel . Fistula na base da asa do nariz. Dente Fistula na base do mento. Dente
responsavel 23, abscesso perirradicular  responsavel 41, abscesso perirradicular
cronico cronico

[LAGE-MARQUES. J.'L.

EXAME FiSICO INTRA-ORAL

Inspecéo Clinica Intra-Oral
Recomenda-se a secagem com gaze de qualquer regido mucosa que, durante a inspecao, conote alteragédo evidente , pois tal
recurso elimina a dispersao da luz pela pelicula de saliva, comparando -se com a normalidade .
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LEMOS, E. M.
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Inspec¢éo da mucosa das bochechas e
labios

LEMOS, E. M.}

Inspecdo da mucosa inserida do vestibulo
e assoalho bucal

Inspecdo da mucosa inserida do vestibulo  Inspecdo da mucosa inserida do palato

LEMOS, E. M.

& &
Edema localizado. Fistula vestibular anterior superior direita. Edema localizado.
Dente responséavel 21 - abscesso Dente responsavel 11, abscesso Dente responsavel 14 - abscesso
perirradicular agudo perirradicular cronico perirradicular agudo

LEMOS, E. M.

lw 0
Edema localizado. Fistula palatina anterior esquerda. Dente
Dente responsavel 12 (raiz com curvatura responsavel 22 (raiz com curvatura apical
apical distopalatina) - abscesso distopalatina), abscesso perirradicular
perirradicular agudo cronico

Edema localizado.
Dente responsavel 16 - abscesso
perirradicular agudo
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CALDEIRA

A localizagdo do edema e/ou caminho

fistuloso estara condicionado por fatores

de ordem anatdbmica , tais como

insercdes musculares , presenca de Edema localizado. Fistula palatina posterior esquerda. Dente
cavidades naturais e espessura da Dente responsavel 26, raiz palatina - responsavel 26, raiz palatina- abscesso

http://www.endo-e.com/images/diagnosti co/diagnostico.htm 10/6/2011



Endo-e - Diagnostico Page 5 of 23

cortical  Ossea tipicas de cada abscesso perirradicular agudo perirradicular cronico
grupamento  dentario ou até das

particularidades de cada dente ou raiz

envolvidas no processo.

Inspec¢édo dos Dentes

Atencédo para a cor e translucidez dos dentes, presenca de carie ou restauracdo extensa e infiltragdes , trincas , fratura de
coroa e/ou raiz, abraséo, atricdo , erosdo ou defeitos de desenvolvimento , condi¢cdes periodontais , grau de mobilidade e
verificac@o da oclusdo , observando desvios de oclusé@o, contatos prematuros assim como perda ou auséncia de contato
interdental . Tal inspecao deve ser feita por quadrantes com a regido seca com gaze e isolamento relativo.

el
LEMOS,

Coroas com translucidez alterada
(tonalidade amarelada ou opaco-leitosa)
podem caracterizar calcifica¢éo difusa ,

dente 21.
Caracteristicas da dor: assintomatica ,
detectavel radiograficamente

Coroas rosadas (origem hemorragica)
podem significar dentes traumatizados e
consequlente mortificagdo pulpar,
dependendo se tem dor ou ndo, agudo
ou crénico : periodontite apical aguda

ou periodontite apical cronica
respectivamente

Coroas escurecidas podem conotar
mortificagé@o pulpar. Observar
restauracgdes visivelmente infiltradas.
Dependendo do quadro sintomatico,

agudo ou cronico : periodontite apical
aguda ou periodontite apical crénica
respectivamente

LEMOS, E. M.

—

Lesdes cariosas, inspecionar Restauracgdes extensas, inspecéo de
profundidade, exposic¢édo pulpar e infiltracdes

Mancha résea dente 11, sugerindo
reabsorgdo interna na coroa (camara

pulpar), devido a cor da polpa ser refletiva  associar com as caracteristicas da dor
através da transparéncia do esmalte. para determinar o diagnéstico e
Caracteristicas da dor: assintomatica , tratamento adequado
detectavel radiograficamente

LEMOS, E. M.

/P

Abrasado cervical dentéria associada a
escovacao nos dentes 31 e 41. Avaliar o
envolvimento pulpar

Inspecéo de trincas e seu envolvimento  Fratura coronéria e seu envolvimento
pulpar, dente 11 pulpar
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Observar erosdo ou defeito de
desenvolvimento no 35 e extensa leséo
cariosa no 36, podendo ou nao ter
exposicao pulpar

Atricdo dentaria e seu envolvimento
pulpar

LEMOS, E. M.
LEMOS, E.' M.}

Condigéo periodontal , dente 36 e seu
envolvimento pulpar

Condigéo periodontal

As condicbes periodontais séo
importantes para distinguir as lesfes de
origem endodoénticas daquelas de
origem periodontal. Os testes de
sensibilidade pulpar, juntamente com a
sondagem periodontal e as radiografias,
sdo essenciais para essa diferenciagao.
Se a leséo for de origem periodontal, a
polpa dental poderda estar com
vitalidade. No caso de mortificada,
poderd ser uma lesdo associada
endodontica e periodontal
conjuntamente, conhecida como endo-
perio.

LEMOS, E. M.

Presenca ou auséncia de bolsa
periodontal com auxilio da sonda
milimetrada
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Palpacéo intra-Oral

Deve ser feita na mucosa vestibular e na regido apical dos dentes , com a polpa
digital , possibilitando a obtenc@o de dados relativos a sintomatologia, aumento de
volume e extensdo do processo. Trata-se de uma manobra importante na localizacéo
do dente algégeno, principalmente quando da dor difusa. Lembramos que varios

dentes devem ser palpados previamente ao dente suspeito.

Intensidade da dor: + suave , ++ moderada e +++ severa

Percusséo Vertical e Horizontal
A percussao do elemento dentario representa um recurso semiotécnico de extrema
aplicabilidade, pois propicia avaliacéo clinica da condigao inflamatdria da regiéo
periapical , além de ser util na localizagdo do dente responsével pela crise algica
difusa.
Este exame pode ser feito de maneiras distintas, seja efetuando-se uma leve pressao
ou mesmo percussdo com o dedo indicador sobre a face incisal ou oclusal dentaria
ou, ainda, com auxilio do cabo do espelho, de forma vertical e horizontal.
Quando o dente encontra-se bastante sensivel, uma simples pressao com o dedo ja
sera suficiente para provocar a dor. Caso contrario, pode-se utilizar o cabo do
espelho. A percussdo jamais deve ser feita primeiro no dente suspeito, mas antes

http://www.endo-e.com/images/diagnosti co/diagnostico.htm

, observar o dente 26, vista vestibular
e palatina e seu envolvimento pulpar , por meio dos testes de sensibilidade

Page 6 of 23

Condicéo periodontal e seu

envolvimento pulpar , por meio dos
testes de sensibilidade

LEMOS

e

Dente 11 perda de contato interdental
mobilidade grau 3 . Lesao endo-perio,
com envolvimento primariamente
periodontal, comprometendo a vitalidade
secundariamente ou posteriormente.
Testes de sensibilidade = negativo

LEMOS, E. M.
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LEMOS, E. M.
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nos dentes vizinhos, avaliando a sensibilidade durante a percusséo de cada dente. Percussé&o com o dedo indicador (leve)
Intensidade da dor: + suave, ++ moderada e +++ severa sobre a face incisal ou oclusal

N LEMOS, E. M.

Nt

Percussdo com o cabo do espelho Percussdo com o cabo do espelho
vertical horizontal

Percussédo ndo exagerada

Mobilidade

A avaliacao da mobilidade deve ser feita com a utilizagdo de um instrumento rigido
(cabo do espelho) em uma face do dente e a ponta do dedo na face oposta.

Mobilidade grau 1 : o primeiro sinal perceptivel de movimento acima do normal

Mobilidade grau 2 : movimento do dente em sentido horizontal menor que 1mm
Mobilidade grau 3 : movimento horizontal do dente maior que 1mm

Mobilidade grau 3

Exames Complementares

Os testes térmicos com o frio e o calor, elétrico e de cavidade sao recursos auxiliares do diagnéstico , tendo como
propdsito avaliar a sensibilidade pulpar e pressupor sua vitalidade, que sé serd confirmada, e se ocorrer, durante a cirurgia de
acesso e analise do sangramento presente e da textura e consisténcia do tecido pulpar.

Entretanto, os demais exames complementares e recursos auxiliares do diagnéstico, tais como, de anestesia , transluminagéo ,
de mordida , radiografico , entre outros , também séo de grande valia, como veremos mais adiante.

Testes Térmicos com Frio e Calor

1 - LN
Tubetes anestésicos preenchidos com  Aquecimento por meio de fricgdo manual Léapis de gelo solto da forma (tubetes
agua para obter o lapis de gelo, para desenformar o lapis ou bastéo de anestésicos vazios)
acondicionados em coletor universal e gelo
armazenados no congelador

Lapis de gelo aplicado sobre a superficie

Léapis de gelo envolto por gaze e pronto  Podemos também utilizar como forma,
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para uso embalagem de agulha dentaria, terco médio para cervical.
Observar isolamento relativo e a area
seca com gaze

Orientar 0 paciente para apoiar a mao esquerda no descanso do braco da cadeira, apds o estimulo
térmico (frio ou calor) levantando  -a assim que surgir a crise algica e abaixando gradat _ivamente na
medida em que a dor declina e desaparece.

Intensidade da dor: + suave , ++ moderada e +++ severa

Variacdes no declinio , tempo para abaixar a mao:

Declinio rapido (aproximadamente 5") orientado pela a médo do pacie nte, conotando normalidade
pulpar.

Declinio lento (superior a 5") orientado pela a mdo do paciente, conotando comprometimento
pulpar - inflamacao pulpar com diferentes niveis de comprometimento.

Ver o videoclipe do declinio rapido e lento durante aplicacéo do gas refrigerante.

Aplicagdo do estimulo com frio ou calor na area de menor espessura amelo-dentinria e maior volume da camara pulpar,
facilita a condicdo do estimulo térmico. Entretanto, no caso de se aproximar demais do periodonto, as fibras nervosas
periodontais poderdo responder ao estimulo, ao invés do dente, tendo como resultado, falso-positivo.

O estimulo jamais deve ser feito primeiro no dente suspeito, mas antes nos dentes homélogos ou vizinhos, avaliando a
sensibilidade durante os testes térmicos, frio e calor de cada dente, percebendo o que é normal daquele com alteracao.

A neve carbdnica ou gas carbdnico pode ser utilizado no teste térmico com o frio, Barletta & Pesce, 1994 .

GAVINI, G. .

GAVINI, ©,
GAVINI, G.

Cilindro metalico contendo CO,, Producéo do bastao de neve carbdnica Basté&o de neve carbonica

Gés Refrigerante

Recentemente, com a otimizagdo dos gases refrigerantes (como o diclorodifluorometano e o tetrafluoretano), agentes que
promovem um decréscimo acentuado da temperatura na superficie dentaria, estabeleceu-se uma maior confianca nestes testes
guanto a avaliagao clinica da polpa, Caldeira et al., 1996 e 1998.

Atualmente o emprego dos aerossois refrigerantes, proporcionou uma melhoria na avaliagao da resposta pulpar, principalmente
onde os métodos usuais (“lapis” ou “bastao” de gelo) mostravam-se mais instaveis, como, por exemplo, em dentes permanentes
jovens, dentes com grande espessura de esmalte e/ou dentina e dentes traumatizados, entre outras condi¢Ges, perfilando hoje
em dia, entre os testes mais preciosos e confiaveis na avaliacao da vitalidade pulpar .

/
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Bolinha de algoéo aplicada sobre a
superficie dentaria, terco médio para
cervical

Gas refrigerante
Endo-Frost Roeko®
-50°C

Gas refrigerante borrifado sobre a bolinha Aspecto da bolinha
de algodao de algodao

Pequenas espumas com 4x4mm para aplicacao do teste térmico com o frio, valendo-
se do gas refrigerante.

Cotonetes também podem ser utilizados.

Endo-Frost Pellets Roeko®
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Teste térmico com o frio - gas
refrigerante
Observar o] declinio rapido

(aproximadamente 5") orientado pela a méo
do paciente, conotando normalidade pulpar.
Teste térmico com o frio - gas
refrigerante

Observar o declinio lento (superior a 5")
orientado pela a mdo do paciente, |
conotando comprometimento  pulpar -

inflamacé&o pulpar.

Observar a intensidade da dor: +_suave
++ moderada e +++ severa

Aplicacao do gas refrigerante Aplicacao do gas refrigerante
estimulando o dente 11, com declinio estimulando o dente 21, com declinio
rapido ( £5"). lento (>5") .

Teste Térmico com o Calor

A guta-percha aquecida foi durante algum tempo, um recurso bastante empregado, sendo que tal teste sempre foi
implacavelmente criticado, ndo obstante a possibilidade de ocorréncia de resultados falso-negativos. Contudo, quando do
emprego em dentes com comprometimento pulpar crénico podemos ter como resultado falso-positivo.

Orientar o paciente para elevar a mao quando o dente for sensibilizado e, abaixar quando o estimulo cessar, observando o
declinio, rapido ou lento e sua ligacdo com o comprometimento pulpar, semelhante ao teste com o gas refrigerante.

Orientar 0 paciente para apoiar a mao esquerda no descanso do braco da cadeira, apés o estimulo térmico (frio ou
calor) levantando -a assim que surgir a crise algica e abaixando gradat ivamente na medida em que a dor declina e
desaparece.

Intensidade da dor: + suave , ++ moderada e +++ severa

Variacdes no declinio , tempo para abaixar a mao:

Declinio répido (aproximadamente 5") orientado pela a mao do pacie  nte, conotando normalidade pulpar.

Declinio lento  (superior a 5") orientado pela a méo do paciente, conotando comprometimento pulpar -  inflamacao pulpar
com diferentes niveis de comprometimento.

[
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LEMOE, E. M.

Endo PTC e seringa Seringa com Endo PTC Gutapercha em bastao

N

Aplicagdo da gutapercha aquecida
sobre a superficie dentaria, terco médio
para cervical

Aplicacéo do Endo-PTC ou vaselina
sélida sobre a superficie dentaria com
intencdo de lubrifica-la

Aquecimento do bastdo de gutapercha,
aproximadamente 65C

Teste Elétrico

Os testes elétricos utilizam a passagem de corrente elétrica estimulando diretamente as fibras sensoriais e tém sido utilizados
com sucesso particularmente em dentes pouco restaurados e dentes maduros jovens. Entretanto, em casos de traumatismos
dentarios, apresenta inimeras limitagdes que geram tanto respostas falso-positivas (na estimulagao de fibras periodontais ou em
necroses pulpares, por exemplo) ou falso-negativas em dentes com grande espessura dentindria, restauragdes extensas e em
dentes portadores de coroas totais protéticas. Esta contra-indicado em pacientes portadores de marca-passo cardiaco.

Esse teste, serve exclusivamente para determinar se o dente esta vivo ou mortificado, ndo determinando o grau do
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comprometimento pulpar - inflamacéo, fase reversivel, transicéo ou irreversivel.

Em casos de dentes com restauragdes metalicas interproximais, isolar com matrizes de poliéster, colocadas entre os dentes.
Podemos utilizar como condutor elétrico na superficie dentaria, além do Endo PTC o fluor gel, anestésico tdépico ou creme
dental.

Instruir o paciente para que, assim que sentir (positivar) o estimulo elétrico, o mesmo deve soltar o cabo do aplicador de teste
elétrico. No caso de mortificagao pulpar, o paciente ndo soltara o cabo do aplicador, mesmo apds o estimulo elétrico.

Calibrar a intensidade da descarga elétrica expressa em nimeros (1 a 9) em relagdo a massa da coroa dentaria.

2 a 5 para dentes anteriores , 6 e 7 pré-molares e 8 ou 9 para molares .

Area seca, isolamento relativo, aplicacdo
de Endo PTC sobre a superficie para
melhorar a condugao do estimulo
elétrico

Aparelho para teste elétrico Ponta aplicadora: eletrodo

O paciente fecha o circuito segurando
na superficie metdlica do aplicador de
teste elétrico, observar que a luz acende
guando o circuito é fechado
adequadamente

Clique para assistir 0 videoclipe da
aplicacdo do teste elétrico

Contato do eletrodo (teste elétrico) sobre
a superficie dentaria

Teste de Cavidade

Ultimo teste a ser realizado, pode ser utilizado para confirmar a auséncia de
vitalidade de um elemento dentario. Consiste em realizar a cirurgia de acesso do
dente suspeito sem anestesia . Se conseguimos atingir a camara pulpar sem que o
paciente sinta dor é sinal de que esta polpa ndo apresenta mais vitalidade. Ao
realizarmos a trepanacéo, o paciente pode apresentar algum tipo de sensibilidade,
gue significa estar frente a uma polpa com vitalidade. Por vezes, poderemos ter a
estimulacdo de uma terminag&o nervosa que ainda resistiu. A conclusdo de se tratar =
de uma polpa vital se da pela andlise do sangramento presente e da textura e
consisténcia do tecido pulpar.

Teste de cavidade

Teste de Anestesia ou Anestesia Seletiva

Por vezes, nos deparamos com situagdes onde o paciente apresenta odontalgias ou
dores projetadas (dores irradiadas, difusas ou reflexa) de dente para dente , sendo
mesmo arco dentario ou arco dentario antagdnico, como também dente para locais
nao dentarios , podendo comprometer varias areas da cabeca e pescoco . Contudo,
frente uma dor difusa ou reflexa o paciente encontra-se impossibilitado a localizar o
dente comprometido ou algégeno.

Notoriamente, um 1o. pré-molar superior direito com envolvimento endoddntico
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(algégeno) pode apresentar dor referida nos pré-molares inferiores direito, sendo
reconhecido como sindlgicos.

20. pré-molar superior refletindo a dor no
1o. molar superior ou até mesmo para
locais ndo dentarios

Nas radiografias ao lado superior e inferior
do mesmo paciente, podemos observar [
que o dente 15 pode ser o responsavel
pela dor ou dente algégeno e, o dente 45
0 sinalgico no arco dentario antagobnico.
Entretanto, o] paciente afirma
enfaticamente ser o 20. pré-molar inferior
o responsavel pela dor. Apesar dos dentes
15, 16 e 45 apresentarem caries e
infiltragdes nas restauragdes, €& pouco |
provavel que a dor acometeria todos os |
dentes ao mesmo tempo. Nesse caso
seria muito interessante fazer uso do teste
de anestesia, por meio da técnica
anestésica infiltrativa sub-peridstea nas
imediacdes do é&pice do 20. pré-molar
superior, caso a dor cessar, podemos
afirmar que, o dente responsavel pela dor
é 0 20. pré-molar superior. Entretanto,
apos instalacéo da anestesia e a dor ndo
cessar, podemos anestesiar, por meio do
bloqueio do alveolar inferior direito, e
. aguardar a dor cessar, significando nesse
caso 0 20. pré-molar inferior o responsavel | -
1 | pela dor. Pode-se também fazer uso da | .
anestesia intraligamentar, na distal do 20. N
pré-molar inferior direito.

Na radiografia ao lado, podemos observar que o dente 46 é o responsavel pela dor
ou dente algbégeno e, o dente 44 o sinalgico no mesmo arco dentario. Mediante essa
suspeita, desde que os dentes nao sejam contiguos, a anestesia intraligamentar no
sulco distal do 1o. molar inferior podera ser decisiva no diagnoéstico, na possibilidade
da dor cessar, 0 mesmo seria o responsavel e, ndo o 10. pré-molar inferior.

Outros Testes de Anestesia

Paralelamente, podemos utilizar a
anestesia  infiltrativa na  margem
gengival, préximo ao tecido
hiperplasico, quando n&do conseguimos
delimitéa-lo, se é gengival ou pulpar,
caso 0 mesmo tornar-se-a4 isquémico,
trata-se de hiperplasia gengival.

LEMOS, E. M.

Presenca de po6lipo pulpar no dente 46, clinicamente contido no interior da coroa e
facil visualizagdo, ndo deixando duvidas que nédo ha relagcdo com a gengiva marginal
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