Principais
caracteristicas das
PERIAPICOPATIAS




CLASSIFICACAO

PERIAPICOPATIAS

PERICEMENTITE

AGUDA < » CRONICA

/ l

ABSCESSO AGUDO ABSCESSO CRONICO
» Inicial GRANULOMA
« Em evolucéo CISTO

e Evoluido



ETIOLOGIA

« Mecanicos (traumas) TRAUMATICA
*Térmico (frio ou calor)

PERICEMENTITE
QUIMICA

QUIMICOS

PERICEMENTITE
BACTERIANA

FISICOS ]
PERICEMENTITE
BACTERIANOS }



ETIOLOGIA

FISICOS

Separacao imediata dos dentes
Sobreinstrumentacao
Sobreobturacao
Restauracoes traumaticas




ETIOLOGIA

QUIMICOS

Altas concentracotes do hipoclorito de sodio

Medicacao intracanal
Paramonoclorofenol / Formocresol / Tricresol

“Embora a medicacdo mate microrganismos, também
mata ceélulas teciduais e promovem respostas
inflamatérias nos tecidos periapicais”




ETIOLOGIA

BACTERIANO

A invasdo de microrganismos

proveniente da necrose pulpar
permite as alteracdes patoldgicas

alteracoes € acontaminacao do
sistema de canais radiculares, como r

sequeladacarie.




PERICEMENTITE AGUDA

SINAIS/SINTOMAS

Dor intensa, espontanea e localizada

Mobilidade dental (nem sempre perceptivel clinicamente)
Sensacao de dente crescido
Teste de vitalidade (nao responde) *
Percussao (exacerba a dor)

Palpacao (+ou -)

Achados radiograficos:
Espessamento do ligamento periodontal apical



PERICEMENTITE TRAUMATICA

TESTE DE VITALIDADE: POSITIVO

Causada por:

«Contato prematuro
«Afastamento dental brusco
*Apoio indevido de alavanca

«Ativacao inadequada de aparelho ortodontico



TRATAMENTO IMEDIATO

TRATAMENTO EMERGENCIAL

« ELIMINACAO DA CAUSA (AGENTE AGRESSOR)
 ALIVIO OCLUSAL

« PRESCRICAO DE ANALGESICO E OU ANTI-
INFLAMATORIO




Toda patologia na FASE AGUDA

necessita de TRATAMENTO IMEDIATO

O TRATAMENTO IMEDIATO tem como
objetivo tirar o paciente da fase aguda
(aliviar a sintomatologia —tirar a dor).

Qual a causa da dor nas pericementites?




TRATAMENTO IMEDIATO

PERICEMENTITE TRAUMATICA (POLPA MORTA)
PERICEMENTITE BACTERIANA |




TRATAMENTO IMEDIATO

PERICEMENTITE TRAUMATICA (POLPA MORTA)
PERICEMENTITE BACTERIANA

Anestesia a distancia Remover exsudato
Isolamento absoluto Medicacao intra-canal
Acesso ao canal Selamento provisorio
Irrigacao abundante Remover isolamento
Desobstruir o forame Verificar oclusao

Esperade 10°'a 15’ Analg./anti-inflamat.




TRATAMENTO IMEDIATO

PERICEMENTITE QUIMICA

Anestesia a distancia Remover exsudato
Isolamento absoluto Algodao estéril
Remover medicacao Selamento provisorio
Irrigacao abundante Remover isolamento
Desobstruir o forame Verificar oclusao

Espera de 10’ a 15’ Analg./anti-inflamat.




A partir da realizacao do tratamento
Imediato das pericementites agudas o quadro
torna-se cronico.

PERICEMENTITE
APICAL CRONICA

Diante dos quadros cronicos devemos
orientar o paciente a realizar o plano de
tratamento: PENETRACAO
DESINFETANTE



A PERICEMENTITE NAO TRATADA
PERICEMENTITE

AGUDA < » CRONICA

QUADRO INFLAMATORIO

|

QUADRO INFLAMATORIO
INFECCIOSO




Bactéria
Neutroéfilo

Lise celular




ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO

FASE INICIAL OU INTRA OSSEA

Colecéao
purulenta




ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO

FASE EM EVOLUCAO OU SUB PERIOSTAL

Peridsteo




ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO

FASE EVOLUIDA OU SUB MUCOSA

Mucosa




ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO

SINAIS/SINTOMAS

Dor intensa, espontanea e localizada
Presenca de edema * (exceto fase inicial)
Mobilidade dental

Sensacao de dente crescido

Teste de vitalidade (nao responde)
Percussao/ Palpacao (exacerba a dor)

Achados radiograficos:
Espessamento do ligamento periodontal apical



ABSCESSO PERIAPICAL AGUDO

INICIAL

EM EVOLUCAO

EVOLUIDO

‘DOR

|DOR

t DOR

t MOBILIDADE

1I\/IOBILIDADE

‘MOBILIDADE

EDEMA (n&o é visivel)

IEDEI\/IA

I EDEMA (Pto. Flutuacéo)

SENSACAO DENTE
CRESCIDO

SENSACAO DENTE
CRESCIDO

SENSACAO DENTE
CRESCIDO

PERCUSSAO

PALPACAO +

PERCUSSAO +
PALPACAO

PERCUSSAO
PALPACAO T

ACHADO
RADIOGRAFICO
(Normal)

ACHADO
RADIOGRAFICO
(Normal)

ACHADO
RADIOGRAFICO
(Normal)




Que teste utilizar para diferenciar o
abscesso dento-alveolar agudo na fase
em EM EVOLUCAO da fase EVOLUIDA?

PALPACAO




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ABSCESSO ABSCESSO
PERIAPICAL PERIODONTAL

*Necrose pulpar <Vitalidade pulpar
*Periodonto ‘Presenca de

sadio bolsa periodontal

Problemas Endo-perio




Quais testes devem ser realizados para
o diagnodstico diferencial entre abscesso
PERIAPICAL e abscesso
PERIODONTAL?

VITALIDADE

SONDAGEM




TRATAMENTO IMEDIATO

O TRATAMENTO IMEDIATO
dos abscessos dento-
alveolares visa a drenagem
oportuna da colecao purulenta

Fase Inicial — via canal
Fase em Evolucao — via canal
Fase evoluida — drenagem cirurgica



TRATAMENTO IMEDIATO

ABSCESSO DENTO ALVEOLAR AGUDO
(FASE INICIAL e FASE EM EVOLUCAO)

Anestesia a distancia Remover pus
Isolamento absoluto Medicacao intra-canal
Acesso ao canal Selamento provisorio
Irrigacao abundante Remover isolamento

Desobstruir o forame Verificar oclusao

Espera de 10’ a 15’ Analg./antibiotico




Quando prescrever antibiotico em
pacientes com abscesso?

Febre (Gltimas 24 horas)

Pacientes com mal-estar ou Imunocomprometidos

Trismo

Areas com enfartamento ganglionar (linfadenopatia)

Edema difuso em progressao



TRATAMENTO IMEDIATO

ABSCESSO DENTO ALVEOLAR AGUDO

INICIAL EM EVOLUCAO EVOLUIDA



TRATAMENTO IMEDIATO

ABSCESSO DENTO ALVEOLAR AGUDO
(FASE EVOLUIDA)

Anestesia

Drenagem cirurgica (incisio abaixo do ponto de flutuacio)
Divulsao dos tecidos

Colocacao do dreno

Prescricao de antibiotico (obrigatoriamente)

Verificar a oclusao e a necessidade de analgeésico



DRENAGEM ABSCESSO (FASE EVOLUIDA)




A partir da realizacao do tratamento
Imediato do abscesso dento-alveolar agudo o
guadro torna-se cronico.

ABSCESSO APICAL
CRONICA

Diante dos quadros cronicos devemos
orientar o paciente a realizar o plano de
tratamento: PENETRACAO
DESINFETANTE



“Na infeccao, os neutrofilos atacam e
matam 0s microrganismos liberando
leucotrienos e prostaglandinas. O
leucotrieno atrai mais neutrofilos e
macrofagos para a area, e 0S

macrofagos ativam os osteoclastos.”




CLASSIFICACAO

PERIAPICOPATIAS
PERICEMENTITE

AGUDA - » CRONICA

/ l

ABSCESSO AGUDO «— ABSCESSO CRONICO

Abscesso fenix




ABSCESSO DENTO AGUDO
E

PRESENCA DE LESAO
PERIAPICAL




CLASSIFICACAO
PERIAPICOPATIAS

l

ABSCESSO CRONICO

GRANULOMA
CISTO

Periodontite cronica apical
,—




CLASSIFICACAO
PERIAPICOPATIAS

l

ABSCESSO CRONICO
GRANULOMA
CISTO

Orientar o paciente a realizar a penetracao desinfetante
|
-l




