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RESUMO

Introdução: A endodontia atua na prevenção, diagnóstico e tratamento das patologias
que acometem o complexo dente, polpa e periodonto. Essas patologias podem ser
causadas por agressões físicas, químicas ou biológicas. Para determinar a conduta
clínica  adequada  em  cada  situação,  é  fundamental  o  estabelecimento  de  um
diagnóstico  preciso,  que  será  fundamental  para  o  planejamento  do  tratamento
endodôntico.  Objetivo: Abordar  a  importância  das  classificações  pulpares  e
perirradiculares,  descrevendo  os  possíveis  tratamentos  e  condutas  utilizadas  para
definição da patologia.  Material e Métodos: trata-se de uma revisão integrativa da
literatura, com estudos publicados entre os anos de 2011 a 2022. Foram utilizados os
seguintes descritores: ‘‘Alteração pulpar’’,  ‘’Alterações perirradiculares’’,  ‘’Tratamento
endodôntico’’.  Resultado: Considerando  os  critérios  de  exclusão  da  pesquisa,
chegou-se  no  número  final  de  11  artigos  selecionados,  sobre  a  importância  do
diagnóstico  para  classificação  das  patologias  pulpares  e  perirradiculares  e  seus
tratamentos frente a uma conduta clínica adequada.  Conclusão:  Os tratamentos e
condutas  para  definição das patologias  pulpares  e perirradiculares  são traçadas a
partir de uma completa análise de sinais e sintomas colhidas na anamnese, exame
clinico e exames complementares. Desta forma, será possível definir o diagnóstico,
classificando cada patologia de acordo com suas características. Em seguida, deve
ser feito o plano de tratamento, para cada situação.

Palavras  Chaves: “Alterações  pulpar”;  “Alterações  perirradiculares”;  “Tratamento
endodôntico”; “Diagnostico pulpar”.

ABSTRACT

Introduction: Endodontics  works  in  the  prevention,  diagnostic  and  treatment  of
pathologies that affect the tooth, pulp, periodontium complex. These pathologies can
be  caused  by  physical,  chemical  or  biological  aggressions.  To  determine  the
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appropriate  clinical  management  in  each  situation,  it  is  essential  to  establish  an
accurate diagnosis, which will be fundamental for the planning of endodontic treatment.
Objective: To  approach  the  importance  of  pulp  and  periradicular  classifications,
describing  the  possible  treatments  and  procedures  used  to  define  the  pathology.
Material and Methods: this is an integrative literature review, with studies published
between the years 2011 to 2022. The following descriptors were used: ''Pulp change'',
''Periradicular changes'', ''Endodontic treatment''  '.  Result: Considering the exclusion
criteria of the research, the final number of 11 selected articles was reached, on the
importance of  diagnosis  for  classifying  pulp  and periradicular  pathologies  and their
treatments in the face of an appropriate clinical conduct. Conclusion: The treatments
and  procedures  for  defining  pulp  and  periradicular  pathologies  are  drawn  from  a
complete  analysis  of  signs  and  symptoms  collected  in  the  anamnesis,  clinical
examination and complementary exams. In this way, it will be possible to define the
diagnosis, classifying each pathology according to its characteristics. Then, a treatment
plan must be made for each situation.

Keywords: “Pulp alterations”; “Periradicular changes”; "Endodontic treatment"; “Pulp
diagnosis.

INTRODUÇÃO

A Endodontia atua na prevenção, diagnóstico e tratamento das patologias que

acometem todo o complexo dente, polpa e periodonto. Essas patologias podem ser

causadas  por  agressões  físicas,  químicas  ou  biológicas.  O  dente  recebe  esses

estímulos,  que  possuem um caráter  nocivo  para  as  suas  estruturas  teciduais  e  o

hospedeiro irá desencadear uma resposta imunológica na tentativa de reparar o dano

(OLIVEIRA et al., 2022).

Para determinar a conduta clínica adequada em cada situação, é fundamental o

estabelecimento de um diagnóstico preciso. Como a polpa está envolvida por paredes

de  dentina,  não  é  possível  a  sua  visualização  direta  pelo  profissional  durante  o

atendimento clínico (SILVA et al.,  2020).  Nas alterações da polpa dentária,  para o

estabelecimento  das  suas  condições  patológicas  são  necessárias  informações  da

anamnese, exame clínico, testes de sensibilidade e avaliação radiográfica.

O  diagnóstico  representa  a  base  para  a  estruturação  do  tratamento

endodôntico, sendo assim, raramente consiste em um único achado, mas sim em um

conjunto  de  observações  adquiridas  ao  longo  da  avaliação  com  paciente

(ALGHAITHY;  QUALTROUGH,  2017;  KÉROURÉDAN  et  al.,  2017).  Mediante  as

informações obtidas na determinação do diagnóstico, as alterações pulpares poderão

ser classificadas como polpa normal, pulpite reversível, pulpite irreversível e necrose

pulpar (LEONARDI et al., 2011).
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A  polpa  clinicamente  normal  é  um  tecido  conjuntivo  frouxo  ricamente

vascularizado  e  inervado,  que  tem  as  funções:  formadora,  nutritiva,  sensorial  e

defensiva. A pulpite reversível trata-se de uma leve alteração inflamatória da polpa, em

fase inicial, na qual a reparação tecidual advém quando é removido o agente agressor,

frequentemente assintomática, porém, quando aplicados os recursos semiotécnicos, o

paciente pode sentir uma dor aguda, rápida, localizada, fugaz, sendo descontinuada

após remover o estímulo. O tratamento indicado é o conservador, ou seja, a remoção

do agente agressor associado à proteção pulpar direta ou indireta  (SANTOS et al.,

2011; LEONARDI et al., 2011).

Segundo  Santos  (2011)  a  pulpite  irreversível,  é  caracterizada  por  uma

inflamação severa, sendo a remoção dos irritantes insuficiente para reverter o quadro.

A  polpa  é  acometida  por  um  processo  inflamatório  e  pode  progredir  para  uma

condição mais drástica, a qual pode ter evolução lenta ou rápida. Nessa condição, o

prognóstico para o dente mostra-se favorável, já para o tecido pulpar é desfavorável.

Com isso, a polpa deve ser removida, sendo indicado a biopulpectomia e tratamento

endodôntico como conduta clínica.

Na necrose pulpar, na maioria das vezes assintomática, o paciente pode relatar

um episódio prévio de dor. Os testes térmicos pelo calor e pelo frio não evocam uma

resposta  dolorosa  (GALDINO  et  al.,  2018).  É  possível  classificar  as  condições

perirradiculares  encontradas  nos  exames  radiográficos  como:  apicais  normais,

periodontite  apical  sintomática,  periodontite  apical  assintomática,  abscesso  apical

agudo e abscesso apical crônico. Uma vez removida a causa através do tratamento do

canal radicular, a normalidade do periápice é restabelecida (KIRCHHOFF et al., 2013).

É evidente  que todo profissional  pretende determinar  uma correta  avaliação

para assim indicar a melhor conduta clínica. Desta forma é essencial a realização de

estudos voltados aos métodos de diagnóstico pulpares. A partir disso o mesmo pode

ser responsável pelo êxito ou fracasso do tratamento. Cabe ao profissional conhecer

as características clínicas de cada tipo de patologia pulpar, e saber classificá-las e

solucioná-las (LEONARDI et al., 2011).

O tratamento endodôntico tem como objetivo a manutenção do elemento dental

em função no sistema estomatognático, sem prejuízos à saúde do paciente. Para que

se consiga êxito  nesse tratamento é imprescindível  que sejam adotados princípios

científicos, mecânicos e biológicos. Tais princípios e passos clínicos estão diretamente
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relacionados aos sucessos e insucessos do tratamento endodôntico,  as condições

clínicas da prática endodôntica que requerem intervenção incluem dentes com pulpite

irreversível  (biopulpectomia),  com  necrose  e  infecção  pulpar  (necropulpectomia)  e

casos de retratamento (SIQUEIRA JR et al., 2012).

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo abordar a importância das

classificações  pulpares  e  perirradiculares,  descrevendo  os  possíveis  tratamentos  e

condutas utilizadas para definição das patologias.

METODOLOGIA

O  presente  trabalho  trata-se  de  uma  revisão  integrativa  da  literatura.  Esse

método se concentra em uma ampla e rigorosa síntese de estudos que abordam o

problema a ser investigado (SOUZA, 2020).

Levantamento de Estudos

Os descritores dos estudos, consultados no DECS, foram: “Alterações pulpares/

Pulp  alterations”;  “Alterações  perirradiculares/Periradicular  changes”;  “Tratamento

endodôntico/  Endodontic  treatment”;  “Diagnóstico  pulpar/  Pulp  diagnostic”.  Em

seguida,  foi  realizada  a  busca  de  estudos  nas  seguintes  plataformas:  Medical

Literature  Analysis  and  Retrieval  System  Online  (MEDLINE/PubMed)  e  Scientific

Eletronic Libraly Online (SCIELO).

Seleção e Leitura do Material

Inicialmente,  foi  realizada uma leitura dos artigos pelos pesquisadores, onde

foram considerados os critérios de inclusão e exclusão. Posteriormente as informações

desses artigos foram armazenadas em um banco de dados, através de uma tabela no

word.

Critérios de Inclusão 

Os critérios de inclusão foram: estudos publicados entre o ano de 2011 a 2022,

na língua inglesa e portuguesa; artigos na íntegra que abordam o tema alterações

pulpares e perirradiculares e seus respectivos tratamentos. 

Critérios de Exclusão

 Artigos  sem  abordagem  relevante  ao  tema  (alterações  pulpares  e

perirradiculares e seus respectivos tratamentos); artigos fora das línguas portuguesa e
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Artigos identificadas nas bases de 
dados

(nº3.474)

Estudos incluídos na síntese 
(nº11)

Pubmed 04
Scielo 03
Lilacs 01

Portal Caps 03

In
cl

u
s

ão
E

le
g

ib
ili

d
a

d
e

Artigos completos 
excluídos 

(nº0)

Artigos analisados por 
completo

(nº32)

 Artigos selecionadas por título e 
resumo 
(nº131)

Artigos excluídos 
após leitura 

(nº99)

Tr
ia

g
em

Artigos excluídos após análise - 
pelo ano, idioma e/ou tipo de 

estudo (nº3.343)

Id
en

ti
fi

c
a

çã
o

inglesa, artigos de ano anterior a 2011; artigos cujo título, palavras-chave e resumo

que não estejam relacionados ao tema nem aos objetivos do presente trabalho.

Análise, Interpretação e Discussão dos Dados

Após considerar os critérios de inclusão e exclusão, foi realizada uma leitura

crítica  e  os  dados  principais  foram  digitados  em  um  quadro,  com  as  seguintes

informações : base de dados, título do artigo, autores e considerações do trabalho.

A  presente  revisão  buscou  promover  uma  síntese  sobre  a  importância  da

classificação  das  alterações  pulpares  e  perirradiculares  e  seus  respectivos

tratamentos. Foi realizada a busca de artigos nas bases de dados identificadas no

quadro abaixo.

Figura 1. Fluxograma do resultado da estratégia de busca e seleção dos estudos.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
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O cirurgião-dentista precisa estar capacitado para solucionar os problemas de

seus  pacientes,  oferecendo  um  atendimento  mais  adequado  para  cada  caso,

avaliando sinais clínicos e sintomas mais comuns encontrados em seus atendimentos.

Essas alterações constituem uma realidade no cotidiano do atendimento odontológico,

sendo necessário identificar as principais patologias pulpares e periapicais para traçar

um plano de tratamento  adequado para  cada situação encontrada (COSTA et  al.,

2021). 

Quadro 1.  Principais resultados encontrados divididos em base de dados título, autores e conclusão.

BASE DE
DADOS

TITULO DO ARTIGO AUTORES CONCLUSÃO

PUBMED
Pulp and periapical

pathologies.
LEONARDI et al., (2011).

Mediante a uma
alteração pulpar, no

momento da
determinação do tipo
de tratamento a ser
realizado é preciso

questionar se a polpa
tem condições de ser
mantida no interior da

cavidade pulpar.

LILACS

Prevalência de doenças
pulpares e periapicais na
Clínica de especialização

em Endodontia da
FOP/UPE.

ALBUQUERQUE et al.,
(2011).

É fundamental o
conhecimento do

cirurgião dentista em
relação a estas

patologias, a fim de
que se realize um bom

diagnóstico e se
planeje um tratamento
adequado para cada

situação.

PUBMED
Concordância diagnóstica

em Endodontia em
clínicas odontológicas.

SANTOS et al., (2011).

Concluiu-se que o
maior número de erros
diagnósticos ocorreu

em relação à pulpite, o
que pode implicar em
uma maior facilidade
em diagnosticar os
quadros de necrose

pulpar.

PORTAL
CAPES 

Aspectos Gerais do
Comprometimento do

Periodonto Apical.
BARBIN et al., (2012).

O mais importante na
terapia endodôntica
não é o número de
sessões, e sim que
sejam seguidos os
protocolos técnicos
científicos de forma
rigorosa, para que
obtenha o objetivo

principal que é
desinfectar o sistema
de canais radiculares.

SCIELO Desafios e Importância no
Diagnóstico do

Tratamento Endodôntico

SANTOS, (2015). É fundamental o
estabelecimento de

um diagnóstico
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Não Cirúrgico.
correto, em relação às
alterações pulpares e

perirradiculares.

PUBMED
Urgências endodônticas:

protocolo de atuação.
RIBEIRO, (2015).

O diagnóstico e o
plano de tratamento

são dois dos
parâmetros

fundamentais na
prática endodôntica. O

primeiro, ajuda a
determinar qual a

patologia que envolve
a polpa, bem como, a
sua origem, para que

assim seja
determinado o plano

de tratamento.

SCIELO 
Proteção do complexo

dentino-pulpar.
GUIMARAES, (2017).

O capeamento pulpar
indireto em sessão
única com sistema
adesivo, visa um
tratamento mais

conservador e menos
traumático.

SCIELO

Procedimentos
destinados ao diagnóstico

da condição pulpar:
revisão de literatura.

GALDINO et al., (2018).

É de fundamental
importância o

estabelecimento de
um correto

diagnóstico, para
estabelecer um plano

de tratamento
adequado que

consequentemente
contribuirá para o

sucesso ou insucesso
do mesmo.

PUBMED

Vital pulp therapy of
mature permanent teeth
with . irreversible pulpitis
from the perspective of

pulp biology.

LIN et al., (2020).

O diagnóstico clínico
da doença pulpar deve
ser reavaliado quando

há baixa correlação
entre os sintomas
clínicos, testes de

sensibilidade pulpar e
o estado histológico

real da polpa.

PORTAL
CAPES

Avaliação dos critérios de
diagnóstico das doenças

pulpares e periapicais
realizados pelos

cirurgiões-dentistas da
atenção básica do

Município de
Arcoverde/PE.

COSTA et al., (2021).

A maioria dos
cirurgiões-dentistas da

atenção básica do
município de
Arcoverde/PE

possuem
conhecimento

insuficiente e utilizam
de forma deficiente os

critérios de
diagnóstico das

doenças pulpares e
periapicais.

PORTAL
CAPES

Tratamento endodôntico
com presença de fístula-

revisão de literatura.

MELO et al., (2022). A determinação de um
plano de tratamento,
deve ser realizado

após uma criteriosa
anamnese e a
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confirmação do
diagnóstico, com

objetivo de eliminar o
processo patológico.

Estudos feitos por Leonardi et al., (2011), afirmam que na polpa, por ser um

tecido conjuntivo, quando ocorre exposição a um agente agressor, seja físico, químico

ou biológico,  a resposta acontecerá por meio de reações de defesa. Tais reações

podem ser inflamatórias ou degenerativas e vão estar presentes dependendo do tipo,

da  frequência  e  da  intensidade.  Se  essas  reações  não  forem  interrompidas  por

intermédio da remoção da causa (por exemplo, remoção de cárie, capeamento direto

e/ou  tratamento  restaurador),  a  polpa  caminhará  para  os  processos de alterações

pulpares.

Segundo Rocha et al., (2020) e Melo et al., (2022), o tratamento endodôntico

permite que os dentes sejam preservados na cavidade oral, visando remover a causa

do processo inflamatório  e infeccioso dos sistemas de canais radiculares a fim de

restaurar e manter a vitalidade do tecido perirradicular, priorizando assim o bem estar

e saúde do paciente.

Diversas pesquisas afirmam a importância do diagnóstico na endodontia, pois

através  do  mesmo  será  traçado  um  plano  de  tratamento.  Galdino  et  al.,  (2018)

afirmam  que  é  preciso  seguir  as  etapas  iniciais  da  terapia  endodôntica,  cuja

responsabilidade pelo êxito ou fracasso depende do profissional, da manifestação do

mecanismo da dor do paciente, dos fatores morfo-estruturais condicionados à idade e

a condição pulpar.  Mediante isso, é realizada a sequência clínica com o intuito de

diagnosticar  a  condição da saúde da polpa.  Naseri  et  al.,  (2017)  e Galdino et  al.,

(2018) complementam que um dos pontos principais para identificação das patologias

é  estabelecer  a  queixa  principal,  coletar  informações  na  anamnese,  realizar  teste

semiotécnicos e exames complementares.

Na literatura, as classificações patologias endodônticas são denominadas como

alterações pulpares e perirradiculares. Por meio dos exames clínicos e radiográficos,

podem-se diagnosticá-las e classificá-las em pulpite reversível ou irreversível, as quais

possuem tratamentos e prognósticos distintos. Lopes e Siqueira (2015) e Hargreaves

e Berman (2017) relatam que quando não tratadas, essas alterações poderão evoluir

para um quadro de necrose, onde poderão acometer os tecidos perirradiculares em

resposta à infecção do canal radicular, trazendo complicações para o quadro clínico do

paciente.
Facere Scientia, vol. 01, ed. 02, julho de 2022

211



O  tratamento  endodôntico  possibilita  que  os  dentes  sejam  preservados  na

cavidade oral removendo a causa do processo inflamatório e infeccioso do sistema de

canais,  com propósito  de  restaurar  e  manter  a  vitalidade  do  tecido  perirradicular.

Segundo Melo et al., (2022) e Carvalho et al., (2012), no tratamento em conservador a

proposta é a conservação e reparação do tecido pulpar  através dos capeamentos

direto e indireto. Ainda, de acordo com Siqueira Jr et al., (2012) existirão condições

clínicas  que  necessitarão  de  tratamento  endodôntico  (polpas  vitais,  polpas

necrosadas) e situações em que o retratamento será necessário. Em casos onde a

biopulpectomia  é  necessária,  a  polpa  inflamada irreversivelmente  é  removida para

prevenir  necrose  e  inflamação  subsequentes.  Leonardo  (2008)  considerada  a

necropulpectomia  um tratamento  endodôntico  radical  com remoção  total  do  tecido

necrosado visando restabelecer a saúde do paciente.

Os  tratamentos  e  condutas  para  definição  das  patologias  pulpares  e

perirradiculares são traçados a partir de uma completa análise de sinais e sintomas

colhidos na anamnese, exame clínico e exames complementares. Desta forma, será

possível  definir  o  diagnóstico,  classificando  cada  patologia  de  acordo  com  suas

características. Em seguida, deve ser feito o plano de tratamento, para tratar cada

situação.          

CONCLUSÃO

Deve-se  manter  uma  constante  investigação  sobre  essas  doenças,

principalmente no que diz respeito ao estabelecimento do diagnóstico e tratamento

específico para cada patologia. Desta forma, busca-se a obtenção de maiores índices

de sucesso na terapia endodôntica. 
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