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SINOPSE

Este trabalho objetiva avaliar e discutir determinados fatores envolvidos no diagnostico
clinico da inflamagio pulpar. Diante de intmeras dificuldades para o correto estabelecimento
do diagnéstico clinico, pode-se questionar se as caracteristicas da dor ¢ o exame radiografico
permitem chegar ao elevado nimero de acertos ao determinar processos reversivels ¢
irreversiveis na polpa dental inflamada, e se estes processos pertencem ao diagnostico ou ao
prognostico, Observa-se, todavia, que 0 mais complexo ¢ avaliar a extensdo da inflamagio

e nio estabelecer o seu diagnostico.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento da polpa dental inflamacda
relaciona-se diretamente com o estabelecimento do correlo
dingndstico. Para este im, torna-se necessiario o conhecimenlo
da histofisiologia e histopatologia pulpar e dos recursos
semiotécnicos destinados a determinagio de sua vitalidade

A localizacio anatémica do tecido pulpar allera suas
reaghes fisiologicas, mesmo que pertencentes is reagies
normais do tecido conjuntivo, E imporiante para o diagnostico
endoddntico nilo apenas o conhecimento das reagdes biologicas
da polpa dental, mas tambeém a interpretagio das respostas
frente a aplicagio de estimulos destinados i observagio clinica
de seu estado.

\-’ASEI]L&R]LA{:A{J E INERVACAO PULPAR

O supnimento vascular da polpa dental ocorre a partir de
arteriolas e vénulas que entram ¢ sacm na cavidade pulpar,
acompanhadas de feixes de nerves. atraves dos forames ¢
ramificagies apicas

TROWEBRIDE & KIM?* relataram que o didmetro das
arteriolas sio de 100 micrdmetros ou menos, g que 2 medida
que passam para a polpa corondria espalham-se em diregio d
dentina, diminuindo-se de tamanho ¢ orginando uma rede
capilar que ¢ fonte de metabdlitos aos odontoblastos.
Acrescenia ainda, que a circulagdo sanguinea caplar na porgio
corondria ¢ aproximadamente 2 vezes a da porgio radicular,
¢ entre os tecidos bucais, este apresenta o maior volume de
circulagio sanguinea, mas substancialmente menor que a
circulagio nos orgdos viscerais principais. (O fluxo sanguineo

* Professor Titular de Endodontin da FOLUIFG Dowtor em Endodontin pela FOTISE

pulpir enguadria-se em posigdo mlermediaria entre o do
mitsculo esquelético que ¢ baixo ¢ o do cérebro ou rim que é
alto,

A pressio do liquide tecidual da polpa vana de 20-30
mmHg, sendo considerada alla quando comparada 4 pressio
de outros orgdos. A Nuluagdo ritmica na pressio do liquido
tecidual pulpar em resposta a0 batumento cardiaco ocorre
normalmente, € sob um certe periodo de lempo, a pressio
tecidual da polpa pode seguir a pressio arlerial, Nota-se,
porém, que um trauma local de qualquer espécie pode redundar
numa hiperemia, pois estg nio requer dilatagio imcial dos
capilares dentro do lecido

Deve-se ressaltar que como o liqudo mtratubular csta
em comunicagdo com os vasos da polpa, leoricamenic as
substincias colocadas diretamente sobre a polpa ou & dentina
difundem-se para o liquido intersticial e passam diretamente
para a corrente singuinea.

BHASKAR acredita que embora os ramos das artérias
alveolares supram tanto o dente como os seus lecidos de
suporte, aqueles que penclram na polpa sdo diferentes dos
ramos que vio até o periodonto, uma vez que suas paredes
siio consideravelmente mais finas do que as dos vasos que
circundam o dente,

Scguindo-se o trajeto dos vasos sanguincos cnconlra-se
um abundante suprimento nervoso na polpa, onginano do
nervo trigémio, As lbras nervosas que penetram na polpa
sio mielinicas e mediadoras da sensacgio de dor causada por
estimulos externos, enquanto as flibras amiclinicas cstio
associadas nos vasos sanguineos, lendo entre outras fungocs
o controle vasomaotor. Estas fibras basicamente agrupam-se
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em dois tipos de acordo com a fungdo, a localizagdo, o dilimelro,
a velocidade de conducio do estimulo nervoso, em fibras delta-
A e fibras C,

Didaticamente, ao estudar a cstrutura pulpar, em
decorréncia do direcionamento do diagnéstico para o
iratamento, nossa preferéncia & sua divisdo em 2 zonas, sendo
elas: zona central (composta por vasos € NErvos) © zona
periférica (composta pela camada odontoblastica ¢
subodontobldstica), Na zona central, proximo aos vasos
sanguineos estidio as fibras C, amiclinicas, termorreceploras
para o calor, de lenta velocidade na condugdo do estimulo
nervoso, ¢ relscionadas com dano tecidual (processo
inflamatorio). Na zona periférica encontram-se as libras delta-
A. miclinicas, termorreceptoras para o frio, de ripida
velpcidade na condugdio do estimulo nervoso, ¢ nio
relacionadas a dano tecidual.

Além da rica vascularizagio e inervagio pulpar.
destacam-se como constituintes do tecido conjuntivo pulpar,
células progenitoras (fibroblastos, odontoblastos,
mesenquimais indiferenciadas). céluas de defesa (linfocitos.
plasmdcitos e macrofagos). substincia intersuicial amorfa
(proteoglicanas e glicoproteinas) e substincia intersticial
fibrosa (fibras colagenas)

INFLAMACAO PULPAR

A reaciio da polpa dental frente a difcrentes agentes
agressores ¢ manifestada pela inflamagiio, a partir de sua
vascularizagio e do tecido conjuntive. Embora falores
especilicos deem conotagdo distinla a este processo. comao a
localizagio da polpa dental e a falta de circulagiio colateral,
basicamente os eventos vasculares inflamatorios sio s
mesmos observados em outros locais. A dificuldade da
expansiio pulpar ¢ observada a partir do aumento do fluxo
sanguineo (vasodilatagdo) e da permeabilidade vascular.
resultando no crescimento da pressdo pulpar hidrostatica

Na congestio vascular parte do lquide intersticial ¢
forgado para fora da polpa, no intuito de acomodar o aumento
do Nuxo sanguineo. No primeiro instante ha o aumento do
Auxo arterial (hiperemia arterial ou ativa) e no estdgio
posterior nota-se a diminuigio do fluxe venoso (hiperemia
venosa ou passiva), surgindo a exsudagdo plasmitica e a
transmigragio celular, caracterizando o quadro da inflamagio
aguda . MNesta Fase observa-se a migragio dos leucocilos da
correnie sanguinea para lora dos vasos (quimiotaxial.
estimulando os neutralilos.
que sdo as primeiras células
a surgir na inflamagio
aguda . Clinicamente ¢
impossivel distinguir o
aumento do Muxo arterial com
a diminuigio do flux,
venoso. GUIMARAES
relata que a hiperemia ativa
provocada pelo preparo
cavitdrio em denles com

ESTIMULO

POLPA NORMAL
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intravascular, essas vénulas de paredes finas seriam
comprimidas, aumentando por esta razio a resisléncia vascular
e reduzindo a circulagdo sanguinea pulpar

Desta forma, teoricamente ha uma tendéncia de alivioda
dor frente a aplicagio do frio. quando a pressio intravascular
for maior que a tecidual, ¢ quando do contririo, observa-se a
presenga normal da dor

VAN HASSEL destaca a pressao lecidual como sendo
o fator critico duranle o processo inflamatorio. Pois. com a
saida do exsudato dos vasos, hda um aumento da pressiao que
pode levar a um colapso da parte venosa da nucrocirculagio,
interrompendo o sislema de transporte sanguineo. podendo
ocorrer no local hipoxia ¢ anoxia tecidual conduzindo a
necrose. Os produtos onundos dos tecidos necrosados
contribuem para a gxtensdo da inflamagio

GROSSMAN salienta que 0s limiles entre a irmtagio
pulpar que condiz a luperemia e os que acarreta a pulpite aguda
sdo imprecisos, ndo havendo qualquer correlagio entre a
intensidade da dor e a extensdo do envelvimento pulpar

DIAGNOSTICO CLINICO

A interpretagio das respostas obtidas frente aos diferentes
estimulos (fro, quenie, elétrico) aplicados sobre a polpa dental
com vistas # determinacio de soa sande ¢ lundamental a
oblengio do correto diagnostico,

As oscilagdes nas pressoes vascular e lecidual 1w sido
determinadas por agemes lermicos capazes de alieni-las. Entre
estes sao empregndos o bastao de gelo | gs gazes relrigeranies
{cloreto de etila. u:lin:Iorociiq]m:nnul:mm' . neve carbanica’
¢ a gula-percha aquectda . Percebe-sc no entanto. que nos
testes 3 frio, quanto munor o decréscimo da lemperatun 1w
superficie dentiria. maiores as condigdes de detenminagio da
vitalidade.

Az respostas pulpares ao emprego dos lesics 1Crmicos,
em situggdes de normalidade (satde) e de milamagio, cstiio
demonstradas no Quadre | Baseados nesins resposias ¢ nas
caracleristicas da dor, ndo se pode definar o diagnesiico
histopatolégico. mas simplesmente alirnar que a polpa esti
ol o doente. !

BEVILACQUA alerta que a dor € de inegavel valor
semiologico, mas ndo avalia as reais condigdes do tecido
pulpar, e que os mélodos empregados no diagnosiico pulpar
sao insuficientes para informar o exatidio de sen estade

Wibrios trabalhos mostraram a Falta de correlygio entre )
sintomatologia chinea ¢ o quadro histopatologica ™

QUADRO |
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HOLLAND & SOUZA". estudando o problema do
diagnéstico clinico ¢ indicagio de ratamento da polpa dental
inflamada, reiataram que o mais importante ¢ deferminar s¢ o
dente estd com polpa inflamada. Quande o dente nido exibir
polpa exposta, responder positivamente aos testes de
vitalidade, deve-se eliminar a cdrie, proteger a polpa e
restaurd-lo. Nas situagdes de exposigao pulpar por carie, dor
espontanea, denotando que a polpa estd inflamada e requer
intervengdo, remove-se sua porgio coromdria ¢ analisa-se
visualmente as caracteristicas do remanescente (Sangramento
€ consisténcy

SOUZA  enfatiza quc a observagio clinica visual da polpa
nilo objetiva analisar a inflamagdo visualmente, mas observar
caracieristicas compativeis com as de um tecido vivo.

Todavia, deve-se atentar durante o diagnostico para
situacdes de pacientes com queixa de dor provocada pelo frio,
por alimentos agucarados, com relatos de tratamento
periodontal ou com recessio gengival, pois nesta condigio o
quadro pode-se relacionar com hipersensibilidade dentiniria
e nio com inflamagdo pulpar. O movimento do liguido
intratubular excita as fibras Delta-A na regiio odontoblistica
¢ subodontoblistica, provocando uma dor com sensagio de
ferroada . normalmente nio relacionada a dano tecidual ' #

Frente a diferentes situagbes clinicas cuja queixa principal

¢ o dor de origem pulpar, suas caracleristicas quanto ao
apatecimento (espontinen ou provocado). a duragio (fonga
ou curia), a freqiéncia (continua ou intermitente). a sede
{localizada ou difusa), a intensidade (severa, moderada ou
leve), nde esclarccem as verdadeiras condigoes

histopatologicas da polpa. Isto posto, a anamnese

(imterrogatdrio), o exame fisico (exploragio), em conjunto com
as respostas dos testes semiotécnicos (estimulagio), permiiem
determinar simplesmente o diagndstico clinico hipotético
{provivel), em decorréncia da impossibilidade da inspecio
direta da polpa dental,

DISCUSSAO

A dor & um sintoma clinico importanie no conlexto do
diagndstico, porém ndo permite estabelecer com precisio a
extensdo da inflamagfo pulpar e as possibilidades de
reparagio ok

SOUZA & HOLLAND  acreditam que a inflamagdo pulpar
¢ um processo reversivel, semelhante ao que aconlcce em
outros locais do organismo, desde que se adote o adequado
tratamento,

AYDOS | analisando diferenies aspectos do tralamento
da polpa dental inflamada, defende que chnmcamente ¢
impossivel o estabelecimento com exatiddo do quadro
histopatolégico pulpar. Na coincidéncia do diagnostico clinico
com o histopatologico seria apenas uma constatagio
labaratorial, que nido avalia o potencial de recuperagio da
polpa e, ndo revela ¢ nem permite prever sc a lesio pulpar €
reversivel ou irreversivel, "

SMULSON & SIERASKI™ reportam que os termos
hiperemia e pulpite reversivel sdo termos especulalivos, que
nio descrevem entidades clinicas, nem o processo clinico-
patologico. Na situagio de dor provocada que possa representir
respostas condizentes com a hipersensibilidade dentindina, on
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respostas pulpares potencialmente reversiveis (hipercmia),
pode-se adotar a classificagio de pulpalgia hiper-reativa,

Alguns frabalhos analisando o tratamento da polpa 51::11:1]
inflamada advogam que o diagndstico clinico-
radiogrifico ndo possibilita definir a irreversibilidade do
processo inflamatonio, mesmo nas siluagbes com sinals
radiograficos de inflamagdio periapical. RUSSOetal. avaliando
histolégica e radiograficamente tratamentos de polpas dentais
inflamadas, relataram casos de sucessos em pulpotomias
realizadas em polpas expostas com sinais radiograficos de
inflamagsio periapical,

Diante da anglise da extensio da inNamagio pulpar ao
peridapice, SIMON  explica que a resposta microvascular do
ligamento periodontal ¢ semelhante a que ocorre ni polpa,
porém nota-se um retardo da extensdo da inflamagio em virude
da barreira temporaria observada no tergo apical, por ser denso
e coldgeno. As substincias liberadas na polpa e que exercem
estimulos quimiotacticos sobre os linfocitos, podem atrayessar
esia densa barreira apical e excreer o mesmo cfeito sobre o
ligamento periodontal (atrair os linfocitos). Com isto, a primeir
fase da inflamagio periapical pode ser cronica. A medida que
as bactérias (toxinas) ¢ produtos da desintegragho celular
chegam ao dpice, os neutrofilos sdo atraidos e ocorre o
processo inflamatorio agudo. Na evolugio da resposta, o
liguido exerce pressio sobre 0 0sso circunjacenie ¢ causa
reabsoredo, o que radiograficamente aparece como um stmples
espessamento oy uma rarclagio periapical

LIN et al. . avaliando biopsias de tecidos pulpares
oriundas de dentes cariados que apresentam radiolucide
periapical, concluiram haver uma influéncia direta de
microorganismos. produtos metabdlicos. enzimas, LOXINAS ¢ 08
produtos da desintegragdo tecidual na polpa ¢ nos tecidos
periapicais, sendo que estas substincias poderiam atuar como
antigenos e desencadear uma resposta imune exercendo um
papel especial na patogénese da inflamagdo periapical

For conseguinte, as caracieristicas do sangramento ¢ da
consisténcia ebservadas no exame clinico-visual da polpa. sio
os elementos essencias no diagnostico da inflamagio pulpar,
que dos resultados obtidos pode-se optar pelo tratamento da
polpa ou do canal radicular,

Desta forma, o dingnostico definitivo 50 ¢ determinado
quando se realiza o exame clinico visual da polpa. porém, ao
lomar como parimetro as caracteristicas da dor e das respostas
frente a aplicagdo dos testes de vilahdade pulpar, pode-se
classificar as alteragtes pulpares em pulpalgia hiper-reativa,
pulpite aguda, pulpite crénica (hiperplisica e ulcerativa) e
necrose pulpar

As figuras 1A ¢ 2A mostram aspectos radiograficos de
dentes com rarefagies Gsseas penapicais cujos diagnosticos
clinicos foram considerados como  de pulpites agudas
irreversiveis. As figuras 1B e 2B demonstram 3 anos apos i
realizacio das pulpotomias. excculadas de acordo com
HOLLAND & RUSSO | gue 0 dente apresenta-se com
vitalidade pulpar, a regidio periapical normal com integndade
da limina dura. Nota-se, entretanto, que houve reversio do
quadro inflamatorio  diagnosticade climecamente comg
irreversivel, denotando que o diagnostico fol improprio
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Figurn 1A: Dente 36 - Aspecto Radiagrdfica: rarefagdn
dssea periapical

Figurn 2A: Dente 46 - Aspecta Radiogrifico: rarefagdn dssea
periapical

CONCLUSOES

Frente ao exposto, pode-se afirmar que as caracleristicas
da reversibilidade e da irreversibilidade do processo
mflamatorio pulpar devem estar englobadas no prognostico ¢
ndo no diagnastico. Estabelecer o diagnostico de uma polpa
dental inflamada ¢ ficil, o complexo ¢ avaliar com precisio a
extensdo do processo inflamatorio atraves das caracleristicas
da dor ¢ das respostas dos testes de vitalidade. Atraves do
diagnostico clinico pode-se classificar as alieragdes pulpares
em: pulpalgia hiper-reativa, pulpite aguda, pulpite cronica ¢
necrose pulpar

ISSN 0104-7814

Figura 1B: Denie 16 (3 anos apdys d realizacde da pulpofo-
romia) - Aspecta Radivgrdfice | regido pevia-
pical normal - integridade da limina dura

Figura 2B: Dente 46 (3 anas apds a reatizagdo i puelpestenriic)
- Aspeeto Radiogrdfico: regido periapical
normal - infegridade da laming dora,

SUMARY

This study has the purpose to evaluate ail ofiscussed

same facts that are involved in the clinical and radiographic

diagnosis of the inflamed pulp, In the face of many difficulties
to establish the correct clinical diagnosis, we can question if
the characteristic of the pain and the radiographic test will
let s reach to a high number with no mistakes in to determine
the reverse and the diagnosis or to prognostics. We still can
phserve that the most complex 18 (o evaltate the extension of
the infTanmation an nol fo estallish Hie diagosis

UNITERMS
Inflamed pulp, Vitality pulp test. Pulpotomy
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