(g oad M
Tl
it
B .{.‘,"
il
_r;;:g"m

i et

2

SH

f;..": i:’ ] - :. Sties 7 o) =2t [reat
s il 13} | e iﬁ‘-. 3 = *-(..”“ :'i | : ! T oo
5 41 3 Hie ! .Eﬁu":“ 'f{‘.s ":- . "l’ t : : i --
: 13 i Y S 3 1 : i oy L7
. - st ¥ ‘.*' AL theried i3 \ : &
r.i =238 43 13 o 17 !;r'"
b r! e

2B
Tl

=1H
Rt
{idi
?#ﬁvrl!‘pfh







: ..' r{.!“‘;}:ﬁ% ,-{.g-ol;:}__ﬁ%
II%:I'LT-' e er H 'LT'. |—: er H

e e R ;Ff‘;::&b%-aéﬁ
CARACTERISTICAS DA DOR

f 1- CondicOes do aparecimento

'r; PROVOCADA OU ESPONTANEA
f 2- Duracéao

r DECLINIO RAPIDO OU LENTO
; 3- Frequéncia

f INTERMITENTE OU CONTINUA
- 4- Local

. LOCALIZADA OU DIFUSA
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« Caracteriza-se pela presenca de vasos
sanguineos dilatados

» Fenomeno essencialmente vascular

* DOr provocada e localizada de pequena
duracao sobretudo ao frio.

» A sintomatologia desaparece com a remocao do
estimulo

AMCH
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 No Ihicio a dor € provocada (frio e guente) e
localizada cessando com aremocao do estimulo.
» Ha intervalos assintomaticos

« Com o tempo a dor tende a ser espontanea
aparecendo em longos intervalos de tempos. A
sintomatologia é controlada com analgesico.

 Numa fase mais avancada a dor surge em curtos
intervalos de tempo tendendo a uma dor
continua. O uso de analgesico ja nhao surte efeito.

o ol St b I TR L L b b T I R A R L s M B TR L N R e e I o R A R B M B TR L N e b e N T o R A L e M L TR L L e I I o R A R L B M B TR L A R b e T T R A R R B M s s N

AR i bR H S T S B TSR = b H S sl e Bl B ST SH S e b S sl T Sl TR

l



PEerr b Pt b S e L £ AT AN T T T P Tretiseyiey 3 > s T e e P e e Py L £ s T e e P e e Py L £ s T e e P e e Py L £ L
A R o e L e Ity | o R LA e Iy o o I LS e Nty S o T e et

SINTOMATOLOGIA NA FAS S|

=37 .. - g L

HEUANEE, xiﬁl:r ; , A1 t" &r—_-__r-: tRi pﬁ{i{-‘@ . ;:.'ﬁ. o r"%;'rﬁ:-{% . gﬁ';‘ pé-l'gz.ﬁ:."rqqu?.r'ﬁ I
s sy s s L s
e e e

s

3}[’.’1 T"}"
t g{:ig:%;}* Py

O
hr
O

R e

'S IaF ik s

I,
STy et

.rr?i'. e 15 ...."r_“ ’ ','-" by e f;‘i‘:%; i 3545 E'*;E":‘ra'%i'f‘?‘i“ﬁ',:- i i rehye -
St T frtlt 3 S et i 3 3 Tl T 3 - it s L P P e F R T s 2] byat Tl
it £ EbFalnee £ £l X $ AEFiats A ELT ‘q‘..g:’!p(my&g{?g'gléa

g = *
G B TR T e R T
¥e}ﬁlj7nh=€léliguﬁ hivéiﬁzf_}e;ﬁlﬁns}se(

L

Nl T B
TeDe B i felet S G T L R

I:;%S‘“m(:: P : s "ig A té;* IS "'13 j‘miztfj:.
R e e L S e ST

[es

T T
q- '
q‘i .
} 1

|

L
1o IS R bie

&

e
i

(a4
ety

Lj‘j{

,.

il

AR}

T
i

Eﬁ? B

|

ki
1eelt

&

e
i

(a4
ety

-
[#7
b
P

E‘.

FASE DE TRANSICAO

fite

,.

i

bR

1

T TS T e G e e e
S R e S e
T T e T S I
S e e (L e e LS :
s A R S S
Sh R IR e n T e R
: -3r€§ -rlj?{..h:q‘ ’Fﬁ; [:L'f’ -3&5 -rl‘.d}:q‘
TPt 1.9.!;5;1“ Tt atpe fety “".P.fg;ﬁ frcitsii]

F0Y - ) e




Eits et Al

S ph - - WS e e ot - aes thws =3k
il et R e ik S
K el S A

C— - C— - -l e . -
» »

nﬂ_..wo....

itk il R b i
e s i ot

i

4
T

-

i
=

i

SINTOMATOLOGIA NA FASE DE TRANSIGAO

f
12 e

Pt [este gt g

i ,mwmrmnﬁ?
. e .....»w i

; e
w.d m.-ﬁ. ﬁm..urrrﬂdn.:

=l
3>
So%
Al
3
ol
L
i

ST Iise Y
Al
3

)

R
P

Thad
—
3~
)
L3
5
:

it
1=}
o

,

B
5
i
i
i
Ji3eas

iF
s

e Tt T
il

iTTieiise
15=8
=t

=t
Tt ]
i
Rt
G
s
i

ST Iise Y
Al
3

)

Thad

it
Thet

-

)4

AR
esSICO
ég.;.
i
J;F{{:
T ST

e
2 "%_gd <5
I
ig!
11531
it

37
T

‘
L

ATl e bR E
158 ;
=t

ST Iise Y
Al
3

SE Ty e Ties st
RS Er ST bt

iTTieiise
15=8
=t

ST Iise Y
Al
3

)

Thad

FASE DE TRANSICAO

Controle com analg

e

IX,

1,
Pl
it .&a‘ :

kil

'

)
i
|

) S
i S BT s B
-1 ittt . e
] RS e T A e AL
Ll it mw.wm o e
L i ot L e T
! Rk L S gt i b
it B .F._m.rm...mf i i rm.....wf i
bor3] i5 WTW {311 dw..r.,er. o dw..r.,er. i
fig ke Py ~...p&:wr.. i el =]
i oA, LA
T i ; iEsiEteslialia
| 2
o
l

Thad

i
3
=5
+4es
4
[Lxes

r‘..,..wu#\.. . r.m...H

iF
s

¢

'n ) ! > et
: i)
e 4 e d Fond
) g e et
hetdt
it
!

153331728
S

PN Ys

[B2RES
ﬁ«
2353
Tres
.

=

il £ g e s e g

Tieiize sy

Feeree=l
[ae

| 15
= e = ﬁrmtw.w w3 w.m.t d O3

) Sy A=

=
l’- 3
x5

’

31Tz oz i1 ~a gzl



radd L o

sb.r:‘

e E TPl e ——— dt bad L e

E".f‘i

‘L
s
|

X: -4y
3

- ’1 =TH
1
1;‘.1'@

.
e

r!
-
=
% Lq
TFibdlh
A
r!
:
=
it
i _'.'r“i
'-’1-1:1
-

X: JL
AL
i
4
i
i

u JL
AL

b

: L
i
%ﬁ
A

'-7 =TH
] :
Lk Tas
i
‘n!

i :
et
‘n!

b

i
1§Hg

SeiTsid =

SINTOMATOLOGIA

£ 'H?}!"‘ : ."F:%.

YLt TR Gt IR I s T e

i : EEedisd 'Jlﬁ)! ?E"! ' !F" ’i s Th 3 F‘- J
=335 - Sl T =297 ey £=a s T Y, iy eirs T

g A GRS i et : A e

B 2

—

Tl
"'I' 3

s s 2T !
— £ 7 S
3 "}f‘}_;: 5‘55:‘*
3

e JI‘; “ 11 ﬂ""*’f_l iy 7] & : TR
il I 5 B O BB K o R SeneelieRe B ¢ : fipei
SRR ASJ ‘“4"} 431_‘ 5 B | .55 é.g-_‘?ii .JJ% SRRt it :
eirest] tT‘*Y‘ Fetiieit ‘r st thly }' __t“. e R e F i P Eibiiad
33 i_,! T ’gﬂ ‘..q" T gg{ 3 fi;? 3; <1 A7 : 3; <1 .-. - 3 :
Ll =i !ﬁa[ﬁ* "-§¥ B PGt { i {3551 s et Y
- s e

. *Com o tempo a dor torna-se continua,
- persistente e lancinante.

« Deixa de ser |ocalizada e passa a ser
difusa. Aumenta com estimulo frio. o

= * Na fase mais avancada a dor e sempre::
intoleravel e constante. E aliviada pelo frio e &
exacerbada pelo calor
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.+ Inspecao: pode revelar carie, restauracoes i
pSTRiE il

1 aet

%? defeituosas ou recentes, areas de abrasao, atricao &
: i OU erosao. —— g
e - _ i
" * Percussao (negativo). § -
| » Palpacéo (negativo) .
-+ Achados radiograficos sdo normais. No entanto, @
= pode indicar presenca de caries profundas e falta

%f de protecao do complexo dentina polpa.
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MENTO DO DENTE COM
NA FASE DE TRANSICA
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TRATAI\/IENTO D DENTE COI\/I
HIPEREI\/IIA E " FASE DE TRANSI(}AO

ApoOs a remocao da causa, duas situacdes podem ocorrer:

Restabelecimento da polpa
A dor provocada desaparecer

Necrose pulpar

A dor provocada tornar-se espontanea Evoluiu para pulpite
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TRATAMENTO fase de transicao




