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RESUMO

Objetivo
Avaliar o conhecimento de académicos de Odontologia frente a correta interpretacao dos recursos semiotécnicos utilizados no diagnoéstico
endoddntico, bem como a concordancia com a hipdtese diagndstica sugerida pelos mesmos.

Métodos
Foram avaliados 49 prontudrios odontoldgicos, corretamente preenchidos, de pacientes atendidos em uma clinica de Endodontia nos periodos
correspondentes ao segundo semestre de 2007 e primeiro semestre de 2008.

Resultados

Revelaram alto grau de concordancia diagnéstica entre as hipoteses sugeridas pelos académicos e a dos pesquisadores, representadas por
71,43% dos casos. Apontaram, também, erro de diagnoéstico de 80,00% para a condicdo de pulpite reversivel, sendo esta confundida com
pulpite irreversivel em 60,00% dos casos e, em 20,00% com necrose pulpar.

Conclusao

A necrose pulpar foi a condicdo mais facilmente diagnosticada pelos alunos, com um percentual de 93,90%, seguida de pulpite irreversivel,
27,30%, e pulpite reversivel, 20,00%. Podendo-se inferir que é imperativa a juncdo do componente tedrico com a experiéncia clinica como
ponto de partida para o sucesso da terapia endodontica.

Termos de indexacdo: Diagnéstico bucal. Endodontia. Pulpite.

ABSTRACT

Objective
To evaluate the skill of dental students to perform a correct interpretation of technical semiotic resources used in endodontic diagnosis as well
as their agreement with the hypothetical diagnosis suggested by these students.

Methods
A total of 49 correctly completed dental records of patients who attended an endodontics clinic during the second half of 2007 and the first
half of 2008, were assessed.

Results

The results showed a high level of diagnostic agreement between the hypotheses suggested by the students and those of the researchers,
represented by 71.43% of the cases. They also pointed out a diagnostic error of 80% for the condition of reversible pulpitis, which was
mistaken for irreversible pulpitis in 60% of the cases, and for pulp necrosis in 20% of the cases.

Conclusion

Pulp necrosis was the condition most easily diagnosed by the students, with a percentage of 93.9%, followed by irreversible pulpitis at 27.3%,
and reversible pulpitis at 20%. It could be inferred that it is imperative to combine the theoretical basis and clinical expertise as the starting
point for successful endodontic therapy.

Indexing terms: Diagnosis oral. Endodontics. Pulpitis.
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INTRODUCAO

Pode-se conceituar diagnéstico como sendo o
conhecimento de um estado marbido obtido por meio de uma
cuidadosa e criteriosa coleta de dados, procedimento este que
se inicia com a anamnese que representa o segmento subjetivo
do exame para obtencao de informacdes que possam auxiliar
na definicdo do diagndstico'.

Silva et al? afirmaram que nas alteracbes da
polpa dentédria humana, os informes necessarios para o
estabelecimento das suas condicdes patoldgicas ficam restritos
a anamnese, exame clinico, testes de sensibilidade pulpar e
avaliacao radiogréfica.

Segundo Ruiz* o exame clinico inclui os dados
objetivos colhidos pelo profissional, através de exames como
palpacao, percussao, inspecao e exploracao. A palpacao, a partir
do tato e compressao ou preensao digital, fornece impressoes
sobre uma determinada area podendo definir forma, limites,
consisténcia, modificacdes de textura, espessura, sensibilidade,
volume, mobilidade, contetdo, flutuacdo, temperatura e
elasticidade.

Sobre o teste de percussao®, o mesmo nao fornece
indicacao sobre a integridade do tecido pulpar, mas apresenta
importancia para se avaliar o grau de comprometimento dos
tecidos periapicais e se existe inflamacdo no tecido periodontal,
auxiliando, desta forma, no diagndstico de patologias
periapicais e/ou periodontais por intermédio da percussao
dentaria vertical ou horizontal, respectivamente.

Estrela® afirmou que a inspecdo inclui a observacéo
visual, a inspecdo fisica e o exame extra e intrabucal dos
tecidos moles, que determinam varios aspectos das condicoes
teciduais e condicdes das estruturas dentdrias, constituindo-se
em aspectos fundamentais a serem analisados, assim como a
exploracdo constitui uma sequéncia da inspecdo, em gue se
observa a presenca de cavidades dentarias, bolsas periodontais,
trajetos fistulosos, fraturas corondrias e radiculares.

Os testes de vitalidade (sensibilidade) pulpar séo
utilizados como recursos suplementares do exame fisico para
se estabelecer diagndstico diferencial das odontalgias e para
se avaliar a vitalidade ou ndo da polpa dentaria em diversas
circunstancias. A despeito de fornecerem respostas subjetivas,
constituem grande recurso na determinacado de um correto
diagndstico*.

Dentre os testes comumente empregados, destacam-
-se aqueles realizados por meio de estimulacdo térmica da
superficie do dente a ser investigado. Além de facil execucao,
sao confidveis e possuem baixo custo para realizacdo e ainda,

366

RGO - Rev Galicha Odontol., Porto Alegre, v.59, n.3, p.365-371, jul./set., 2011

permitem a determinacao do estado de irreversibilidade da
polpa®®. O teste mais aceito, atualmente, para determinacdo
da vitalidade pulpar é aquele realizado por resfriamento da
superficie dentaria, havendo maneiras diferentes de se produzir
tal efeito, tais como o uso de bastdo de gelo, neve carboénica e
gases refrigerantes’®'3,

Segundo Cohen', a dor produzida por estimulos
térmicos, calor ou frio, & um dos sintomas mais comuns
presentes nos casos de pulpites. Quando ha comprometimento
pulpar reversivel, a resposta dolorosa ao frio é mais intensa,
desaparecendo assim que o estimulo é removido. Na
possibilidade de se responder positivamente ao teste realizado
com o calor e a dor se mantiver ap6s a remocao do estimulo,
a polpa estd irreversivelmente inflamada. Se ndo houver
resposta, a necrose ja podera estar instalada.

O exame radiografico, quando devidamente
associado ao exame clinico do paciente, auxilia na localizacéo e
identificacdo do problema relatado pelo paciente, obtendo-se,
assim, o diagnéstico e a orientacao para o devido planejamento
e tratamento™.

Segundo Ruiz*, através do exame clinico podem-se
diagnosticar duas condicdes da polpa, a pulpite reversivel e
a irreversivel, as quais possuem tratamentos e prognosticos
distintos. A pulpite reversivel é por definicdo uma leve alteracao
inflamatdria da polpa, em fase inicial, em que a reparacao
tecidual advém uma vez removido o agente desencadeador
do processo. Se os irritantes persistem ou aumentam, a
inflamacao pulpar torna-se de intensidade moderada a severa,
0 que caracteriza a pulpite irreversivel, com ulterior necrose
pulpar.

Quanto ao diagnoéstico da pulpite reversivel, Lopes
& Siqueira Junior? relataram que é usualmente assintomatica,
porém ao serem aplicados 0s recursos semiotécnicos o
paciente pode sentir uma dor aguda, rapida, localizada e
fugaz, cessando apds a remocdo do estimulo. Nos testes
térmicos com o calor o paciente sente dor tardia a aplicacdo
inicial do estimulo e no exame radiografico, verifica-se a
presenca de lesdes cariosas ou restauracoes extensas, proximas
a cdmara pulpar.

Sobre a pulpite irreversivel, os referidos autores,
afirmaram que a mesma é caracterizada por uma inflamacéo
severa, sendo a remocdo dos irritantes insuficiente para
reverter o quadro. Acometida por um processo inflamatério,
a polpa, invariavelmente, progride para a necrose, a qual
pode dar-se lenta ou rapidamente. O teste pelo calor é
positivo, exacerbando a dor nos casos sintomaticos. No teste
pelo frio pode haver, nos estagios iniciais, resposta positiva,
causando alivio nos casos sintomaticos, e em relacdo aos



achados radiograficos podem ser detectadas lesdes cariosas
ou restauracoes extensas, geralmente sugerindo exposicao
pulpar. O espaco do ligamento periodontal apresenta-se
normal ou, algumas vezes, ligeiramente espessado.

Quanto a necrose, é geralmente assintomatica e o
paciente pode relatar um episddio prévio de dor. Os testes
térmicos pelo calor e pelo frio ndo evocam uma resposta algica.
A percussao e a palpacdo podem apresentar resultados tanto
positivos quanto negativos, dependendo do envolvimento
dos tecidos perirradiculares. Nos achados radiograficos pode
se observar a presenca de lesdes de cdrie ou restauracoes
extensas e/ou coroas fraturadas. O espaco do ligamento
periodontal pode apresentar-se normal, espessado ou haver o
desenvolvimento de uma lesao perirradicular?.

Diante do exposto, o presente artigo tem o objetivo
de expor o grau de concordancia entre os testes diagndsticos
e a hipdtese diagnostica sugerida pelos académicos de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, visto que o
diagndstico endodontico, sendo comumente realizado tendo
como parametro os resultados dos testes térmicos e exame
radiografico, denota a importancia dos mesmos para conduzir
a terapéutica a ser seguida.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido no Departamento
de Odontologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, da Universidade Estadual da Paraiba, tendo como
objetos da pesquisa pacientes atendidos no componente
curricular Endodontia, a partir dos prontuarios odontoldgicos
preenchidos pelos alunos regularmente matriculados que
realizaram atendimento clinico a pacientes no periodo do
segundo semestre de 2007 e primeiro semestre do ano de
2008, perfazendo um total de 73 prontudrios. Destes, foram
selecionados aqueles com o preenchimento completo da ficha
clinica bem como com a radiografia comprobatéria do inicio
do tratamento, totalizando 49 prontuérios.

Foram excluidos da amostra os prontudrios que ndo
apresentaram a correta identificacdo do paciente e que nédo
contiveram todas as informacoes referentes aos resultados
dos testes diagndsticos e a hipotese, incluindo o exame
radiografico.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um
formuldrio previamente elaborado para este fim, constando
informacdes referentes aos dados de identificacdo do paciente,
assim como as referentes as condicdes do tratamento
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endoddntico no tocante a anamnese (queixa principal e historia
da doenca), os resultados dos testes semiotécnicos, bem como
a hipétese diagndstica sugerida.

As informacdes coletadas foram tabuladas e
posteriormente realizada a andlise estatistica descritiva e
inferencial, sendo todos os dados apresentados através de
Tabelas e Figuras em numeros absolutos e relativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (protocolo n.
0292.0.133.000-08), sendo observados e respeitados
todos 0s requisitos e normas da Resolucdo n° 196 de
13/06/1996 do CNS durante sua execucao; estando em
conformidade com os principios da declaracdo de Helsink
(2000), no que tange a protecdo a vida, salde, privacidade
e dignidade do ser humano, assim como pela avaliacdo
cuidadosa dos possiveis riscos e encargos para os pacientes.

RESULTADOS
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Quanto a resposta aos testes de sensibilidade
guanto ao fator frio, 7 pacientes (14,3%) sentiram
sensibilidade normal, 5 pacientes (10,2%) dor exacerbada,
3 dos pacientes (6,1%) relataram alivio com a aplicacdo do
agente e em 34 dos casos (69,4%) foi relatada sensibilidade
ausente. Quanto aos testes com o fator quente obteve-
-se: 10 pacientes (20,4%) afirmaram normalidade quanto a
sensibilidade, 3 pacientes (6,1%) afirmaram que a aplicacéo
da fonte de calor causava dor exacerbada e 36 pacientes
(73,5%) relataram sensibilidade ausente.

As hipoteses diagnosticas formuladas pelos alunos,
segundo os testes de sensibilidade pulpar resultaram em
1 pulpite reversivel (2%), 8 pulpites irreversiveis (16,3%),
6 necroses sem rarefacdo 6ssea periapical (12,2%) e 34
necroses com rarefacdo periapical (69,4%).

Apds a andlise dos prontudrios foram identificados
0s possiveis erros nas hipdteses diagndsticas, sendo estas
novamente elaboradas pelos autores e assim dispostas: 11
(22,4%) pulpites irreversiveis, 5 (10,2 %) pulpites reversiveis,
33 (67,3%) necroses.

Pelo acima citado, pode-se concluir que em 71,4%
dos casos houve concordancia entre a hipétese diagndstica
apresentada pelos alunos e a analise feita pelos autores,
havendo um grau de discordancia em 28,6% dos casos
(Figura 1).

367



KSA SANTOS et al.

80,0%

70,0%

60,0%

™~

50,0%

40,0%

AN

30,0% .

20,0%

10,0%

0,0%

Concordancia Discordancia

Figura 1. Frequéncia de concordancia entre o resultado obtido sobre
a hipotese diagnéstica elaborada pelos alunos e pelos
pesquisadores.

Fazendo o cruzamento entre a hipotese
diagndstica inicial (aluno) e a hipotese diagndstica final
(pesquisadores) pdde-se concluir que o aluno diagnosticou
corretamente apenas 27,3% dos casos de pulpite
irreversivel e 72,7% dos casos de pulpite irreversivel foi
diagnosticado pelo aluno como sendo necrose (Tabela 1).

Quanto a pulpite reversivel, o aluno diagnosticou
corretamente 20,0% dos casos, 60,0% foi diagnosticado
como sendo pulpite irreversivel e 20,0% como sendo
necrose o que mostrou um erro diagndéstico de 80,0%
(Tabela 1). Dos casos de necrose, observou-se que em
93,9% dos casos o aluno diagnosticou corretamente,
sendo que houve erro em 6,1% dos casos, sendo estes
diagnosticados como pulpite irreversivel (Tabela 1).

O teste kappa, K=0,306 mostrou que apesar
dos erros de diagnéstico, o diagnéstico dos alunos esta

estatisticamente de acordo com o dado pelos pesquisadores
(teste de sensibilidade, p<0,05).

DISCUSSAO

O grande desafio em se reconhecer o fator
etioldgico responsavel pela origem do processo de dor nos
elementos dentais distingue a etapa de diagnéstico como
fundamental e superlativa no contexto do tratamento
odontolégico'.

Contudo, para o correto diagnoéstico, o profissional
devera correlacionar a sintomatologia dolorosa provocada e/
ou espontanea, ou seja, 0 exame clinico com outros dados
semioldgicos e radiograficos’”. Os exames semioldgicos
sdo testes destinados a induzir uma resposta dolorosa do
paciente através de agentes térmicos (frio e calor) e/ou
elétricos, podendo identificar o dente acometido por uma
patologia pulpar.

A forma de aplicacdo do teste térmico pelo frio
e o tempo em contato com a superficie dentaria também
podem influenciar na qualidade da resposta pulpar. O bastéo
de gelo tem constituido método de amplo emprego por sua
facil obtencdo, muito embora situacoes existam em que
esse agente torna-se impreciso, tais como pacientes jovens
com formacdo radicular incompleta e completa, dentes
com grande deposicao de dentina reparativa e elementos
dentérios portadores de coroas totais; nesses casos, ha que
se levar em conta o uso do diclorofluorometano, capaz de
contornar tais dificuldades e fornecer maior indice de acerto,
sendo unanimes nesta afirmativa''819,

Tabela 1. Avaliacao da hipdtese diagnoéstica inicial segundo o resultado da avaliacdo da hipdtese final.

Hipotese diagnostica inicial

Hipotese diagnostica final Pulpite irreversivel Pulpite reversivel Necrose Total Kappa
n %M n % n % n % Valor de p
Pulpite irreversivel 3 27,3 0 0 8 72,3 11 100,0
. . 0,306
Pulpite reversivel 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 100,0
p < 0,001*
Necrose 2 6,1 0 0,0 31 93,3 33 100,0
Grupo Total 8 16,3 1 2,0 40 81,6 49 100,0

(*) p< 0,05
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Os académicos do curso de Odontologia
matriculados no componente curricular de Endodontia,
atualmente tém utilizado os gases refrigerantes na execucao
dos testes de sensibilidade ao frio em todos os casos, e nao
especificamente nas situacdes recomendadas pelos autores
supracitados por apresentarem capacidade de resfriamento
adequada e resultados clinicos satisfatorios.

A determinacdo da patologia pulpar através de
testes semiotécnicos constitui a forma mais confidvel para
a obtencdo da real condicdo do elemento dentério, o que
acarreta a indicacao correta do tratamento e sucesso da
terapia. Porém algumas situacoes clinicas podem levar a
falhas no diagndstico, devendo, essas situacoes serem bem
avaliadas quanto a sua real condicdo, o que pode vir a
justificar os casos (72,7 %) em que os alunos ao executarem
os testes de sensibilidade, obtiveram resposta negativa.

Dessa forma, relataram como hipétese diagnostica
0 quadro de necrose pulpar, sendo confirmada com o
teste de cavidade a presenca de sensibilidade, podendo-se
associar de um modo geral com imagens radiograficas de
extensas restauracoes e/ou atrofias pulpares com diminuicao
da camara pulpar levando a dificuldade dos mesmos em
fechar um diagnéstico adequadamente por serem iniciantes
na pratica endodoéntica, confirmando a assertiva de Lopes
& Siqueira Jr.2 de que o teste de cavidade evoca dor, sendo
de grande importancia na conclusdo diagnéstica em dentes
com restauracoes extensas, que podem ndo reagir aos
demais testes.

Em contrapartida, Siqueira Junior et al.?° afirmaram
que a maioria dos pacientes que sdo acometidos por
pulpite irreversivel ndo se queixa de dor, porém quando
presente, em estagios intermediarios da inflamacdo aguda
da polpa, a dor pode ser provocada, j4 em casos mais
avancados, a dor pode ser espontanea.

De acordo com estes resultados, Silva et al.3
encontraram que apesar do teste de sensibilidade ter sido de
grande importancia para o diagnostico clinico das alteragdes
pulpares, este ndo se mostrou eficaz para demonstrar a
verdadeira situacdo de sensibilidade em um caso do seu
estudo. O teste acusou mortificacdo pulpar, entretanto
constatou-se presenca de tecido vivo ao se fazer o acesso.
Os autores acreditaram que esse resultado obtido se deveu
ao fato de que ao se realizar o teste histolégico ter sido
observado a parte corondria com necrose de coagulacao em
progressdo e mais apicalmente a presenca de tecido vivo e
calcificacao distrdfica.

J& os quadros de necrose pulpar, diagnosticados

pelos académicos, obtiveram um percentual de
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concordancia entre os testes semiotécnicos e a hipodtese
diagndstica por eles sugerida de 93,9%, confirmando
que se torna mais simples para o principiante na pratica
endoddntica a sua conclusdo, provavelmente por se
basearem no exame radiografico, pois pode-se perceber
que nas clinicas odontolégicas hd uma maior ocorréncia
de necroses com rarefacdo 6ssea periapical, o que pode
ser comprovado pela frequéncia encontrada na presente
pesquisa, em que obteve-se 69,4% de casos de necrose
com rarefacdo enquanto apenas 12,2% de necroses sem
rarefacao ossea.

Bernick?® em observacdes histolégicas em
dentes de pacientes sem processo carioso e com idade
acima de 40 anos, concluiu que ha calcificacdo da polpa
dentéria tanto nas porcdes corondrias como radicular,
0 que demonstra uma diminuicdo do numero de fibras
nervosas e vasos sanguineos, traduzindo-se por uma
reducdo do volume da polpa coronaria em decorréncia
da aposicdo continuada de dentina, aumento de fibras
colagenas, nodulos pulpares e calcificacdo difusa. O
autor esclareceu que, em algumas circunstancias, ocorre
degeneracao de fibras nervosas, o que justifica a reducao
da inervacdo nas polpas dentarias desses pacientes. Por
outro lado, observou mudancas na distribuicao de fibras
nervosas nos pacientes portadores de carie dentaria,
sendo caracteristicas, nessas condicoes, a formacao de
dentina secundaria, a degeneracdo de fibras nervosas e
a desmielinizacéo.

Observou-se, em prontudrio especifico, pelo
exame radiografico, calcificacdes pulpares tanto na
camara pulpar como no canal radicular, podendo-se
concluir que as situacées clinicas em apreco resultam na
calcificacdo dos vasos e terminagdes nervosas, o que se
traduz por uma diminuicdo da excitabilidade do dente,
podendo gerar resultados ndo confidveis quando da
determinacao da vitalidade pulpar.

Outras condicbes momentaneas também podem
contribuir para a determinacao incorreta da vitalidade
pulpar como o estado emocional do paciente com
resultados falso positivo ou falso negativo e a falta de
experiéncia e conhecimento por parte dos alunos em
determinar uma correta hipdtese diagndstica em relacdo
aos testes térmicos (calor e frio) e radiograficos. Diversos
autores concordam que o uso de testes elétricos, térmicos
e de palpacdo ajudam a estabelecer um diagnostico
empirico, porém nenhum destes é completamente seguro,
devido ao fato da inexisténcia de sinal ou sintoma que
designe o estado patolégico da polpa com precisdo. Além
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disso, a percepcao do paciente aos estimulos dolorosos
pode ser afetada por fatores psicolégicos e emocionais?.

O estado emocional pode muitas vezes interferir
também na resposta dada pelo paciente na anamnese, o
gue justifica o ndo preenchimento de alguns dados nos
prontuarios pelos académicos, principalmente no tocante ao
histérico da sintomatologia dolorosa, devido a ndo exatidao
da informacdo do paciente. Porém estes prontuarios
ndo foram excluidos da amostra por nao se tratarem da
identificacdo do paciente nem da aplicacdo dos recursos
semiotécnicos e consequente hipdtese diagnostica.

Dessa forma, percebe-se que é de fundamental
importancia que o aluno de odontologia bem como
os cirurgides-dentistas possuam conhecimentos de
semiologia e histopatologia do complexo dentino-
pulpar, visto que, a elaboracdo do mais preciso
diagnostico, consequentemente, permitird indicar
um plano de tratamento correto para cada uma
das alteracdes patoldgicas pulpares. Além disso, se
faz imprescindivel na pratica clinica nos cursos de
Odontologia uma supervisdo constante dos docentes
para dirimir a possibilidade de erros diagnosticos ou
mesmo na conducao clinica do tratamento por parte
dos académicos, pelo fato destes estarem em processo
de formacao profissional e consequentemente sob a
responsabilidade direta de um corpo docente.
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CONCLUSAQ

Calcados nos resultados obtidos, concluiu-se
que o maior numero de erros diagndésticos ocorreu
em relacdo aos quadros de pulpite, o que pode
sugerir uma maior facilidade do corpo discente em
diagnosticar os quadros de necrose pulpar. Quanto ao
indice de concordancia diagnostica entre os alunos e
0s pesquisadores, este se apresentou relativamente
alto, demonstrando que o conhecimento tedrico
em associacao com a experiéncia clinica é bastante
salutar para a obtencdo do correto diagnoéstico das
patologias endoddnticas.

Colaboradores

KSA SANTOS orientou a pesquisa e participou
da redacdo do artigo. OLL VELOSO foi responsavel
pelo desenvolvimento da pesquisa e redacao do artigo.
LM TEMOTEO e LNS BRITO contribuiram na analise e
interpretacao dos dados e redacdo do artigo.

8. Cohen S, Hargreaves KM. Caminhos da polpa. 92 ed. Rio de
janeiro: Guanabara Koogan; 2008.

9. Haddad Filho MS, Caldeira CL, Medeiros JMF. Confiabilidade do
gelo e tetrafluoroetano em dentes com pulpite irreversivel. Rev
Assoc Bras Odontol. 2009;17(3):165-71.

10. Medeiros JMF, Pinto CA, Rosa LCL, Habitante SM, Almeida ETDC,
Zollner NA. Avaliacdo da escolha dos testes de sensibilidade
pulpar por clinicos gerais da cidade de Taubaté. Rev Odontol
Univ Cid Sao Paulo. 2010;22(1):30-8.

11. Medeiros JMF, Machado MEL, Caldeira CL, Zollner NA, Haddad
Filho MS, Gavini G. EficAcia de dois agentes térmicos antes
e apds o tratamento ortoddntico em dentes submetidos a
procedimentos restauradores. 2010 [citado 2010 17 out].
Disponivel em: <www.revistas2.uepg.br>.

12. Barletta FB, Pesce HF. Estudo comparativo da eficiéncia do gelo
e da neve carbonica na determinacéao da vitalidade pulpar. Rev
Bras Odontol. 1993;50(2):43-5.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Medeiros JMF, Pesce HF. Confiabilidade do gelo e do
tetrafluoretano na determinacdo da vitalidade pulpar. Rev
Odontol Univ Sao Paulo. 1998;12(1):19-27.

Cohen S. Procedimentos para o diagnostico. In: Cohen S,
Hargreaves KM. Caminhos da polpa. 9% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2008.

Sewell CMD, Fenyo-Pereira M, Marques JLL, Panella J. Avaliacdo
do tratamento endodéntico em radiografias periapicais e
panoramicas. Rev Odontol Univ Sdo Paulo. 1999;13(3):295-302.

Barbin EL, Spané JCE. Atendimento de urgéncia em endodontia.
2010 [citado 2010 10 Ago] Disponivel em: <http:/www.ufpel.
edu.br/pecos/artigos/endodontia>.

Leonardo MR, Leonardo RT. Endodontia: conceitos biologicos e
recursos tecnolégicos. Sao Paulo: Artes Médicas; 2009.

Aun CE, Caldeira CL, Gavini G, Pesce HF. Avaliacao da vitalidade
pulpar em dentes permanentes jovens com rizogénese
incompleta. Rev Paul Odontol. 1994;16(6):9-16.

Caldeira CL, Fidel SR, Pesce HF, Aun CE. Avaliacdo da resposta
pulpar aos testes de vitalidade com frio em dentes com

20.

21.

22.

RGO - Rev Galicha Odontol., Porto Alegre, v.59, n.3, p.365-371, jul./set., 2011

DIAGNOSTICO ENDODONTICO EM CLINICAS ODONTOLOGICAS

deposicao de dentina reparativa. Rev Pés-Grad Fac Odontol Univ
Sao Paulo. 1995;2(3):157-60.

Siqueira Junior JF, Récas IN, Lopes HP. Patologias pulpar e
perirradicular. In: Lopes HP, Siqueira Junior. JF. Endodontia. 32
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2010.

Bernick S. Vascular and nerve changes associated with the
healing of human pulp. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1972;33(6):983-1000.

Silva AM, Santos CC, Reggiori MG, Andia-Merlin RM, Martins
RB, Alegretti CE. Study of emotional and psychological factors
that may interfere in the dental treatment. Rev Inst Ciénc Saude.
2009;27(3):249-53.

Recebido em: 26/4/2010
Versao final reapresentada em: 3/9/2010
Aprovado em: 29/9/2010

371





