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A polpa dentdria pode sofrer com a agdio de diferentes agentes irritantes e responder por meio da
inflamagdo dando origem as pulpites. Nesse trabalho, os professores da disciplina de Semiologia
aplicada do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Parand apresentam os principais sinais e
sintomas dos diferentes tipos de pulpites. Além disso, sdo apresentados os diferentes recursos
semiotécnicos que auxiliam o profissional na busca de informagdes clinicas que sdo fundamentais no
estabelecimento do diagndstico. Ao final, sGo propostos exercicios que auxiliardo os estudantes a fixar

seus conhecimentos a respeito do tema.
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ntrodugao

A dor bucal, um problema de saude publica, é o principal motivo que leva os
pacientes a procurarem por atendimento. Dependendo de sua duracdo e intensidade, os
pacientes tendem a se automedicarem ou marcarem uma consulta odontoldgica em
consultdrios, prontos-socorros ou em postos de saude. Um estudo realizado no estado

de Santa Catarina com um grupo de 800 pessoas revelou que a prevaléncia de dor de dente
como a razao para a Ultima visita ao cirurgido-dentista foi de 19%.

A dor é um fen6meno complexo, mas considerado como uma sensacdo subjetiva
desconfortavel que avisa ao individuo que algo de errado esta acontecendo com o seu corpo.
Em geral, a dor de dente ou odontalgia estd relacionada a algum tipo de alteracdo patolégica
envolvendo a destruicdo dos tecidos da polpa dentdria ou o peridpice. De acordo com um
estudo realizado por Estrela e colaboradores em 2011, as seguintes altera¢des patoldgicas
representam as principais causas de dor de dente: pulpite sintomdtica (28%), periodontite
apical sintomatica de origem infecciosa 26%, abscesso periapical sem fistula (10%), abscesso
periapical com fistula (4%), periodontite apical sintomatica de origem traumadtica (1%) e outras
causas (31%).

A polpa dentdria é composta na sua maioria por tecido conjuntivo frouxo (fibras e a
matriz ndo colagenosa) que pode tornar-se denso e com poucas células a medida que o
individuo envelhece. Varias células estdo presentes no tecido pulpar, tais como:
odontoblastos, fibroblastos, células-tronco e células de defesa. Além disso, vasos sanguineos,
linfaticos e uma rede de nervos sensdrias e simpdaticos encontra-se presente no interior do
tecido pulpar.
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Figura 1 — Aspecto histolégico da polpa normal.
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Figura 2 — Detalhes do tecido conjuntivo da polpa dentaria
exibindo fibroblastos, fibras coldgenas e capilares sanguineos.

Diferentes estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos deflagram um impulso nervoso
gue percorre ao longo dos axdnios pulpares nas ramificacdes maxilares ou mandibulares do
nervo trigémeo para o ganglio trigeminal que contem o corpo do celular do neur6nio. Depois,
dendritos dos ganglios passam centralmente e fazem sinapse com neur6nios de segunda
ordem no complexo nuclear trigeminal localizado na base da medula e acima do final da
medula espinhal. O limiar da dor dos nervos intradentais pode ser afetado pela inflamacao,
guando mediadores quimicos sdo detectados por receptores expressos em nociceptores
pulpares ou devido alteracGes locais na pressdo intrapulpar. A percepcdo da dor é uma
experiéncia devastadora e seus varidveis niveis de desconforto sdo um desafio para os
métodos de diagndstico, para a terapia endodontica e conhecimento endodontico.

A principal fung¢do da polpa dentdaria é produzir a dentina secundaria e tercidria por
meio dos odontoblastos. Além disso, a polpa dentaria desempenha outras fungdes:

e Nutricdo — a polpa dentdria mantem um suprimento de nutrientes importante
para a dentinogénese e também para manter a integridade da prépria polpa
dentdria.

e Sensibilidade — a polpa dentaria por meio da sua inervagdo e dos nociceptores
é capaz de identificar qualquer alteragdo sofrida pelo dente e informar ao
individuo por meio da dor que algo esta errado.

e Defesa — A polpa promove a funcdo protetora de duas maneiras: 1) pela
formagdo da dentina tercidria apds uma agressado sofrida pelo dente e 2) por
meio da resposta inflamatdria que também é deflagrada sempre que o dente
for agredido.



Agentes irritantes

Diferentes tipos de agentes externos podem irritam e estimulam os tecidos da polpa e
do peridpice. Como resposta ao dano tecidual provocado pela irritagdo, estes tecidos
respondem por meio da inflamacdo. De acordo com alguns autores, os agentes irritantes
podem ser considerados vivos ou inanimados.

Carie dentaria

O principal agente irritante do tecido pulpar é representado pelo tecido cariado que é
contaminado por diferentes bactérias, entre elas, estreptococos, lactobacilos e actinomyces.
Além dos proprios componentes da parede bacteriana ser irritantes (como por exemplo:
lipopolissacarideo), elas produzem toxinas que podem se difundir pelos tubulos dentinarios e
alcancarem o tecido pulpar. Além das bactérias, ha fortes indicios do comprometimento da
polpa de dos tecidos periapicais por virus, tais como: citomegalovirus, virus de Epstein-barr e o
virus varicela zoster.

Figura 3 — LesBes de carie.

Como resposta a presenca dos microrganismos e seus produtos, a polpa deflagra uma
resposta inflamatdria por meio da liberacdo de mediadores quimicos pelos mastécitos. O
principal mediador quimico é denominado de histamina que se ligard a parede dos vasos
sanguineos promovendo a exsudagdo plasmadtica e saida das células de defesa para o interior
do tecido conjuntivo. Dessa forma, a polpa deixa o seu estado de normalidade e se torna
inflamada (pulpite).

Quando a polpa é realmente exposta aos microrganismos, a intensidade do infiltrado
de células de defesa aumenta, especialmente, por leucdcitos polimorfonucleares (neutrdfilos)
dando origem a uma area de necrose liquefativa. As bactérias passam a colonizar a polpa e a
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resposta do tecido pulpar dependera: a) viruléncia dos microrganismos, b) da capacidade da
polpa drenar os fluidos inflamatdrios e c¢) da resisténcia do hospedeiro.

A polpa infectada dificilmente conseguira eliminar o avan¢o do processo. No maximo,
ela ird retardar o processo de disseminacdo dos microrganismos no sistema de canais
radiculares e a destrui¢do tecidual da polpa (necrose). Diversos estudos ja foram realizados e
confirmaram a rela¢do direta dos microrganismos com a ocorréncia de lesdes pulpares e
periapicais.

Neste contexto, ndo podemos deixar de mencionar os casos de danos ao tecido pulpar
devido a anacorese. Anacorese ou efeito anacérico é o fenébmeno pelo qual microrganismos
circulantes e substancias estranhas que circulam no sangue vao se fixando ao redor de uma
area de inflamacdo. Além de bactérias podem se fixar substancias como corantes, sais,
substancias metalicas, proteinas, protozoarios e esporos.

Trauma dentario

Depois da cdrie dentdria, as lesGes traumdticas por impacto envolvendo dentes
representam a maior causa de lesdo a polpa e aos tecidos periapicais. Os estudos
epidemioldgicos apontam que o perfil do paciente que sofre de trauma dentario é do sexo
masculino e na fase da adolescéncia. Os incisivos centrais superiores sdo os dentes da arcada
mais susceptiveis a sofrer lesdes traumaticas.

Figura 4 — Avulsado do dente apds trauma.

Diferentes agentes traumaticos sdo conhecidos, mas aqueles com maior frequéncia
sdo representados por: acidentes automobilisticos, acidentes esportivos, atropelamentos,
quedas, brigas e brincadeiras (patins, bicicleta, skate). A intensidade do agente traumatico é
um fator muito importante, pois o dano pode envolver o esmalte, a dentina, a polpa dentdria,
a raiz e o peridpice. As formas de fraturas associadas ao trauma dentdrio mais comum s3o
aquelas que envolvem apenas esmalte e esmalte e dentina sem exposicdao pulpar. Alguns



fatores de risco devem ser levados em consideracdo, tais como: pacientes com o overjet
aumentado e a protecdo labial inadequada.

A polpa dentaria também pode ser danificada durante a realizacdo de preparos
cavitdrios profundos ou na remocao de tecido cariado sem uma refrigeracdo adequada e,
ainda devido ao uso do ar comprimido para a secagem da cavidade. Nessas duas primeiras
situagOes tanto o calor gerado pela broca quanto o atrito sdo os agentes agressores. Outras
situacbes que podem ser fontes de trauma para os dentes seria a movimentagao ortodontica
com forgas excessivas, trauma oclusal e a manipulagdo cirurgica dos tecidos periodontais mais
profundos. Nesses casos, a regido pode ser seriamente comprometida e consequentemente, a
polpa dentdria.

Alguns casos de dor de dente podem ser associados ao barotrauma que é um dano
fisico ao tecido causado por uma diferenca de pressdo entre um espago ndo ventilado dentro
do corpo e o gas ou fluido ao redor. O dano é causado por cisalhamento ou estiramento de
tecido. A medida que um espaco cheio de gas se expande ou se contrai, pode causar danos ao
tecido local. O barotrauma pode causar lesdo sinusal, lesdo no ouvido, lesdo facial, lesdo
dentdria e em outras dreas do corpo. O barotrauma ocorre mais comumente durante o
mergulho, mas também pode ocorrer durante um voo, prdtica de alpinismo ou de esqui.
Durante o mergulho, o barotrauma pode ser causado pela ascensdo ou descida muito
rapidamente ou pela reten¢do da respiracdo. O barotrauma pode gerar casos de barodontalgia
gue é um sintoma de dor associada a mudanca brusca depressdao atmosférica e ndo uma
condicdo patoldgica. Na maioria dos casos, a barodontalgia é decorrente da exacerbacdo de
uma condicdo oral subclinica pré-existente (carie dentdria, restauracGes mal adaptadas,
pulpite, necrose pulpar, periodontite apical, bolsas periodontais, dentes retidos, fratura
radicular e cistos residuais). Em geral, a dor gerada na decolagem da aeronave estd
relacionada com doencas de polpa vital. Por outro lado, a sensacdo de dor num pouso estd
relacionada a necrose pulpar ou ao barotrauma facial.

Acdo de agentes quimicos

Toda e qualquer substancia de pH nao fisioldgico (com exceg¢do do hidréxido de calcio)
e de acdo citotdxica é potencialmente danosa aos tecidos pulpares e periapicais. Dessa forma,
qualquer agente usado para a limpeza, dessensibilizantes e esterilizantes da dentina, materiais
restauradores, vernizes cavitarios e solugbes irrigadoras podem proporcionar sérios danos ao
tecido pulpar e culminar com um quadro inflamatdrio da polpa dentaria.



oengas da Polpa Dentaria

As doengas que envolvem a polpa dentdria sdao decorrentes da
injuria ocasionada por agentes irritantes anteriormente mencionados e,
devido a sua natureza inflamatdria, sdo denominadas da pulpites. Na
literatura, ha diferentes classificacbes propostas para os quadros de
pulpites baseadas nas caracteristicas clinicas e histopatoldgicas.

Polpa clinicamente normal

Essa é uma categoria de diagndstico clinico em que o paciente nao refere nenhum tipo
de sintoma. No entanto, uma vez estimulada, a polpa responderd normalmente aos testes de
vitalidade. Embora a polpa possa ndo estar histologicamente normal, uma polpa
“clinicamente" normal resulta em uma resposta leve ou transitéria ao teste térmico (frio).
Dessa forma, se a polpa é estimulada, a resposta (dor) durard ndo mais que um a dois
segundos apds a remocdo do estimulo. Ndo é possivel chegar a um diagndstico provavel sem
comparar o dente suspeito com os dentes adjacentes e contralaterais. Recomenda-se testar
primeiro os dentes adjacentes e os contralaterais, para que o paciente esteja familiarizado
com a experiéncia de uma resposta normal ao frio.

“Nos dentes com a polpa clinicamente normal, todos os sinais clinicos estdo dentro dos
limites de normalidade e o dente é assintomdtico”.

Caracteristicas:

e Polpa geralmente responde rapido ao frio.

e Resposta ndo dura mais do que uns poucos segundos.

e Em geral, a resposta ao calor é mais demorada do que ao frio.

e Os testes da percussdo, da mordida e a palpacdo da regido periapical ndo
produzem nenhum tipo de dor ou desconforto.

e O aspecto radiografico do dente encontra-se normal.

Pulpite reversivel

O diagndstico de casos de pulpite reversivel é baseado nos achados subjetivos e objetivos.
Ela é uma condigdo clinica indicativa de que a polpa estd sendo irritada por algum agente e
respondendo por meio da inflamagdo. No entanto, a polpa voltara ao normal apds o
tratamento adequado ou remocdo do agente irritante. O desconforto ou a dor é sentido
quando um estimulo (como frio ou doce) for aplicado e tende a desaparecer alguns segundos
apds a remocdo do estimulo. A pulpite reversivel é o resultante de lesGes de cérie, traumas,
restauracdes defeituosas ou recentes, etc. Ndo ha alteracdes radiogréficas significativas na



regido periapical do dente suspeito e a dor experimentada ndo é espontanea. Apds o
tratamento (por exemplo, remo¢do do tecido cariado mais restauracdo ou cobertura da
dentina exposta), o dente requer uma avaliacdo adicional para determinar se a pulpite
reversivel cedeu e a polpa retornou ao seu estado normal. Embora a sensibilidade dentindria
nao envolva um processo inflamatdrio, por si sd, todos os sintomas dessa entidade imitam os
de uma pulpite reversivel. Por isso, cuidado para ndo confundir com um quadro de
hipersensibilidade dentinaria.

Caracteristicas:

e Ador ndo dura mais do que uns poucos segundos apds a remocao do estimulo.

e Os testes da percussdo, da mordida e a palpacdo da regido periapical ndo produzem
nenhum tipo de dor ou desconforto.

e 0 aspecto radiografico do dente encontra-se normal.

Pulpite irreversivel (sintomatica ou assintomatica)

O diagnéstico da pulpite irreversivel sintomatica baseia-se nos achados subjetivos e
objetivos de que a polpa dentdria encontra-se severamente inflamada e é incapaz de reparar
apds a remocdo do agente irritante. Nestes casos, o tratamento do canal radicular ou a
exodontia é indicado. As caracteristicas podem incluir dor aguda por estimulo térmico, dor
persistente (geralmente 30 segundos ou mais apds a remoc¢do do estimulo), espontaneidade
(dor n3o provocada) e dor referida. As vezes, a dor pode ser acentuada por alteracdes
posturais, como deitar-se ou inclinar-se. O controle da dor por meio de analgésicos comuns é
ineficaz. As causas mais comuns dessa condi¢cdo incluem: lesdo de cérie profunda, dente com
restauragdo extensa ou fratura com exposicdo do tecido pulpar. Dentes com pulpite
irreversivel sintomatica podem ser dificeis de diagnosticar, porque a inflamacdo ainda ndo
atingiu os tecidos periapicais, nao resultando em dor ou desconforto a percussdao. Nesses
casos, o histérico dentdrio do paciente e os testes térmicos sdo as principais ferramentas para
avaliar o estado pulpar.

A pulpite irreversivel assintomatica é um diagndstico clinico baseado em achados
subjetivos e objetivos que indica que a polpa encontra-se inflamada e incapaz de reparar. O
tratamento do dente envolvido requer o tratamento do canal radicular ou exodontia. Esse tipo
de inflamagdo pulpar ndo apresenta sintomas clinicos e geralmente responde normalmente
aos testes térmicos. O dente pulpite irreversivel assintomatica pode ter sofrido trauma ou
apresentar uma lesdo de carie profunda que provavelmente resultaria numa exposicdo pulpar
apos a sua remogao.

“Refere-se a um estado pulpar que implica na presen¢a de um processo degenerativo mais
severo que ndo reparard se deixado sem tratamento. Ela resultard numa necrose pulpar
seguida de periodontite apical”.



Caracteristicas:

e Dente apresenta dor quando exposto a irritantes térmicos (calor e/ou frio).

e Resposta perdura apds a eliminagdo do estimulo.

e Ador pode ser aguda ou continua.

e Os testes da percussdo, da mordida e a palpacado da regido periapical podem ou
nao produzir algum tipo de dor ou desconforto.

e O aspecto radiografico pode ser imperceptivel, exceto pela presenca do agente
causal.

Pulpite cronica hiperplasica

A pulpite hiperpldsica cronica (pdlipo pulpar) é caracterizada pelo desenvolvimento de
tecido de granulagdo na polpa dentadria, coberto as vezes com epitélio. Ela é resultante de uma
irritacao de baixo grau de intensidade e de longa duragdo. A cor do pdlipo pulpar pode variar
do vermelho forte do tecido de granulagdo a brancura opaca do epitélio queratinizado Umido,
dependendo do grau em que a aparéncia do tecido de granulagdo é modificada por sua
cobertura. Ele geralmente ndo apresenta sintomas, mas pode ocorrer desconforto durante a
mastigacdo pela pressdo causada devido ao bolo alimentar. A resposta a estimulos térmicos e
elétricos pode ser normal e pode imitar os tecidos gengivais em proliferacado.

Figura 5 — Pélipo pulpar no primeiro molar inferior.
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Caracteristicas:

e Afeta exclusivamente criangas e adolescentes.
e Praticamente insensivel ao toque quando queratinizado.
e Dentes com grandes cavidades de cdrie.

O elevado suprimento sanguineo criado pelos apices abertos permite que a polpa imatura
resista melhor a invasdo bacteriana do que uma polpa mais matura. O pdlipo pulpar ocorre
como resultado de uma lesdo de cdrie aberta e ampla que favorece a drenagem do exsudato
inflamatério, fratura do dente devido algum trauma com exposicdo pulpar e até restauracao
fraturada de longa duracdo pode levar a estimulos pulpares e resultar em reacdes pulpares
gue causam a lesdo. Acredita-se que as reagoes de hipersensibilidade do tipo | desempenhem
um papel na patogénese do pdlipo pulpar devido a maior concentracdo de histamina,
imunoglobulina E (Ig-E) e interleucina-4 (IL-4).

A radiografia periapical pode revelar periodontite apical crénica incipiente quando o
envolvimento pulpar for extenso ou de longa duracdo. Ha alguns casos de pulpite cronica
hiperplasica relatados na literatura em que os dentes apresentaram envolvimento periapical
que variaram desde dreas radiolucidas a radiopacidades. O manejo do dente com pulpite
cronica hiperpldsica cronica inclui exodontia quando houver uma quantidade minima de
estrutura dentdria e for desfavoravel para restauracdo. Além disso, pode-se optar por uma
abordagem conservadora multidisciplinar que inclui: tratamento endodontico, aumento
cirargico da coroa clinica e tratamento protético. No caso de podlipo pulpar em dentes de
criangas com apices radiculares abertos é possivel tentar uma pulpotomia coronal e
tratamento restaurador/protético.

Necrose pulpar

A necrose pulpar é uma categoria de diagndstico clinico que indica a morte da polpa
dentdria. O tratamento do dente envolvido requer uma necropulpectomia ou exodontia. A
polpa ndo responde aos testes de vitalidade e é assintomatico. A necrose pulpar por si s6 ndo
causa periodontite apical (por exemplo, dor a percussdo ou evidéncia radiografica de ruptura
dssea), a menos que o sistema de canal esteja infectado. Alguns dentes podem ndo responder
aos testes de vitalidade por causa da calcificacdo ou histdrico recente de trauma. Além disso,
pode ser simplesmente porque o dente ndo responde. Em muitos casos, ha uma alteragdo na
coloracdo da coroa do dente envolvido, especialmente nos dentes anteriores. Apds a abertura
da camara pulpar ha a exalacdo de mal cheio devido a formagdo de gases no interior do
sistema de canais radiculares.

“A necrose pulpar ndo deve ser considerada como uma forma especifica de doenga da
polpa, e sim apenas o resultado final da pulpite na qual houve necrose total do tecido”.

Caracteristicas:

e Dente apresenta altera¢do na sua cor.
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e Sintomas variam: assintomatico — dor severa.

e Sensacdo de dente “crescido”.

e O paciente ao morder sente dor ou desconforto.

e Auséncia de sensibilidade ao estimulo térmico.

e QOcasionalmente, a necrose pode responder ao calor devido a expansao dos gases.

A necrose parcial da polpa (necrobiose) é muito dificil de diagnosticar, especialmente nos
dentes multirradiculares. Nesses dentes pode haver diferentes estagios nas varias raizes do
mesmo dente. Isto pode gerar erros de diagndstico, pois o dente pode ainda responder aos
testes de vitalidade (térmico).

xame clinico aplicado a Endodontia

O exame do paciente com alguma queixa relacionado a odontalgia ndo
devera fugir do exame clinico tradicional em que inicialmente é realizada uma
anamnese geral seguida do exame fisico. Na anamnese, serdo colhidas informacdes
relativas a identificacdo do paciente, da queixa principal, da histéria médica atual e

pregressa, da histéria bucodentaria, vicios e hdbitos. Do ponto de vista clinico, é fundamental
se obter também informacGes que envolvam: o histdrico de dor ou desconforto do paciente e
a experiéncia de trauma ou procedimentos restauradores. O exame fisico do dente suspeito,
dos dentes vizinhos, dos dentes antagonistas e dos tecidos circundantes é primordial. Por fim,
as informacgdes obtidas por meio de exames imaginoldgicos dos dentes terdo de grande valor.
O diagndstico raramente é estabelecido com base em um Unico dado, mas no conjunto de
observacdes. O caso clinico pode ser tdo complexo que uma decisdo de diagndstico e
tratamento adequados requer um processo de diagndstico composto por vdrias etapas.
Durante o exame fisico, o operador deverd inicialmente fazer uma inspe¢do e sondagem dos
dentes limpos, secos e sob uma boa iluminagdo. Além disso, é indiscutivel a realizacdo dos
testes de vitalidade pulpar para se conseguir informagdes que auxiliardo o clinico a estabelecer
um diagndstico e tratamento correto.

Percussdo dentaria

A percussao vertical € uma manobra em que o operador da leves batidas na face
incisal ou oclusal dos dentes usando a extremidade do cabo do espelho odontolégico. Esta
manobra semiotécnica é realizada para se investigar o comprometimento do apice dentario
por algum quadro inflamatério, denominado de pericementite apical. Ao percutir sobre um
dente no sentido vertical, o dente sofre uma leve intrusdo que proporcionara desconforto ao
paciente. Dentes que sofreram necrose da polpa ou que estdo sofrendo de trauma oclusal
evoluem para quadros de pericementite apical aguda. Vale ressaltar que para se fazer a
percussdo dentaria, o operador inicialmente percuti nos dentes vizinhos e deixa por ultimo o
dente suspeito. Esse cuidado devera ser realizado para que o paciente possa discernir entre a
reacdo das batidas em dentes teoricamente sadios e comprometidos. Uma resposta positiva
ao teste da percussdo precisard ser confirmada por outros recursos semiotécnicos.
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Figura 6 — Realizacdo da percussao vertical no incisivo central superior.

Figura 7 — Realizagao da percussao vertical nos dentes vizinhos a regido suspeita da origem da
dor (raiz residual do incisivo central superior).

Palpacao

A palpagdo consiste no uso do sentido do tato para se perceber depressdes, saliéncias
ou sensibilidade ao toque em determinadas areas do corpo.

Figura 8 — Imagem radiografica de uma raiz residual com comprometimento periapical e a
palpacgdo da regido apical.
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Na endodontia, a palpacdo é realizada com auxilio do dedo indicador pressionando a regido de
fundo de vestibulo do dente suspeito e vizinhos na expectativa do contato causar desconforto
ao paciente. Durante essa manobra, o ideal é tentar palpar a regido dos dpices dentdrios para
identificar alguma alteragdao de natureza inflamatéria.

Mobilidade dentaria

Em algumas situa¢des clinicas, os pacientes com queixas de odontalgia podem
reclamar da sensacdo de mobilidade dos dentes. Caso isso acontega, o operador deverd
investigar essa queixa para descartar o envolvimento do periodonto. A origem da mobilidade
podera ser de origem endodéntica ou periodontal e influenciard no planejamento terapéutico
e prognostico do(s) dente(s) envolvidos.

Testes de vitalidade (sensibilidade) pulpar

A estimulacdo da polpa dentaria com agentes térmicos fard com que o paciente sinta
dor. Isso ocorre devido ao tipo de inervacdo que a polpa dentdria possui que ndo consegue
interpretar as variacbes de temperatura. O resultado desses testes podera influenciar no
estabelecimento do diagndstico e tratamento correto. E importante comentar que o estado
emocional do paciente podera influenciar nos resultados destes testes e gerar em falsos
positivos ou falsos negativos.

Teste ao frio

Para se realizar o teste de vitalidade pulpar ao frio, o operador devera inicialmente
proceder a um isolamento relativo dos dentes a serem testados. Em seguida, o operador
devera explicar ao paciente como a manobra serad realizada e combinar de que forma o
paciente se manifestara, caso sinta algum desconforto. O ideal é solicitar que o paciente
levante uma das maos quando a dor surgir e baixar quando ela desaparecer. A Odontologia
atualmente dispGe de aerossdis congelantes que permitem se estimular a polpa dentaria com
temperaturas de até -50°C. Com a ajuda desse recurso, o operador deverd resfriar por alguns
segundos uma pelota de algoddo estéril que devera ser tocada na face vestibular dos dentes a
serem testados por no mdaximo 4 segundos. Mais uma vez, vale ressaltar que o operador
devera iniciar os testes com dentes vizinhos e deixando o suspeito por ultimo.

Em casos de pulpite irreversivel, quando a polpa dentaria é estimulada ao frio, o
paciente sentird uma dor intensa e por um tempo mais prolongado do que a polpa
clinicamente normal. Além disso, nos casos de necrose pulpar total, ndo havera sensibilidade
ao se realizar esse teste no paciente.
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Figura 10 — Resfriamento da pelota de algodao e aplicacdo da mesma no dente a ser testado.

Figura 11 — Teste de vitalidade pulpar ao frio sendo executado.




Teste ao calor

O teste de vitalidade pulpar ao calor é considerado menos confidvel do que ao frio. No
entanto, ele pode contribuir de certa forma para o estabelecimento do diagndstico. Para se
realizar o teste de vitalidade pulpar ao calor, o operador devera inicialmente fazer um
isolamento relativo dos dentes a serem testados. Em seguida, o operador devera explicar ao
paciente como a manobra sera realizada e combinar de que forma o paciente se manifestar3,
caso sinta algum desconforto. O ideal é solicitar que o paciente levante uma das mdos quando
a dor surgir e baixar quando ela desaparecer. E importante aplicar uma camada de vaselina na
coroa dos dentes que serdo testados antes de aplicar a fonte de calor. Preconiza-se aquecer
um bastdo de guta-percha com ajuda de uma lamparina a alcool. Uma vez aquecido, o bastdo
devera tocar a face vestibular dos dentes a serem testados por no maximo 4 segundos. O
principio desse recurso esta associado a dilatacdo dos gases ou dos vasos sanguineos
confinados no interior do sistema de canais devido ao aquecimento. Essa expansado dos gases
podera causar a dor no paciente no momento do teste. Mais uma vez, vale ressaltar que o

operador devera iniciar os testes com dentes vizinhos e deixando o suspeito por ultimo.

Figura 12 — Isolamento relativo e aplicagdo da vaselina na coroa dos dentes a serem testados.

Figura 13 — Aplicacdo da fonte de calor nos dentes.
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Esse teste ao ser realizado em dentes com a polpa clinicamente normal produzira
imediatamente uma sensacdo dolorosa rapida e aguda. Esse mesmo resultado podera ser
observado nos casos de pulpite reversivel. Por outro lado, nos dentes com pulpite irreversivel,
a dor poderd ser mais intensa e prolongada. Por isso, o operador nao devera se espantar caso
o paciente relate dor que ndo cessa apés o teste de vitalidade ao calor ter sido realizado num
dente com a polpa seriamente comprometida.

Teste de sensibilidade pulpar pelo preparo cavitarios

Esse recurso, embora seja pouco realizado na pratica clinica, podera trazer uma grande
contribuicdo para se evidenciar se ainda ha vitalidade na polpa quando os outros testes foram
inconclusivos. Para a sua realizacdo, o operador ird remover a dentina (normalmente sensivel
enquanto a polpa estiver vital) de uma cavidade de cdrie sem anestesia local. Esse teste é
realizado com a ajuda de brocas esféricas de grande calibre ou com colheres de dentina. A
auséncia de dor ou sensibilidade durante a sua realizacdo é um forte indicativo de necrose
pulpar.

Teste de sensibilidade pela anestesia seletiva

Esse recurso, quando necessario, devera ser Ultimo a ser realizado porque o operador
se valera do beneficio da anestesia local para identificar o dente responsavel pela fonte da dor.
A maior indicacdo desse teste é para aqueles casos em que o paciente sente uma dor intensa e
difusa. Em geral, isso ocorre nos casos de pulpite irreversivel sintomatica. Em algumas
situacdes, o paciente ndo consegue definir o dente que doe (se superior ou inferior). Dessa
forma, o operador poderd realizar a anestesia dos dentes da maxila. Caso a dor ndo ceda, é
porque a fonte da dor encontra-se num dente da mandibula. Para os dentes inferiores, o
operador pode anestesiar os dentes de maneira isolada por inje¢do intraligamentar até o
desaparecimento da dor. Dessa forma, sera possivel identificar a fonte da dor.

Exames imaginolégicos

O uso da imaginologia pela endodontia é inquestionavel. A radiografia continua a ser
um dos elementos indispensaveis ao tratamento endoddntico. Por isso, é necessario que o
profissional conheca suas técnicas para utiliza-las quando indicadas. Entre as diferentes
técnicas radiograficas intrabucais mais utilizadas, destacam-se as periapicais e suas varidveis.

Além disso, a tecnologia da tomografia de feixe conico esta se tornando a modalidade
de imagem de escolha para os casos de retratamentos ndo cirurgicos e planejamento de
tratamento pré-cirurgico. Ela é capaz de criar imagens tridimensionais da area de interesse,
permitindo a visualizagdo de um dente individual ou da denticdo em relagdo aos tecidos
esqueléticos circundantes. Os especialistas em endodontia rotineiramente lidam com casos
complexos. Portanto, a tomografia de feixe cOnico é uma ferramenta necessaria que ajuda ha
economizar muito tempo e esforco durante os procedimentos de tratamento, procurando
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canais ou determinando por que um tratamento anterior falhou e fornecendo os cuidados

mais abrangentes.

Figura 14 — Radiografia periapical do dente 13 exibindo
tratamento endodontico insatisfatério por falta de
instrumentacdo e obturacdo de toda extensao da raiz.

Figura 15 — Radiografia periapical do dente 25 exibindo
tratamento endodéntico e lesdo periapical.

Figura 16 — Radiografia panoramica exibindo uma extensa lesdo de carie no dente 28 cuja
polpa pode esta no estado de pulpite irreversivel ou necrosada.
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Figura 17 - Radiografia panoramica exibindo uma extensa lesdo de cérie na face distal do dente
47 cuja polpa pode estd no estado de pulpite irreversivel ou necrosada.

Figura 18 — Corte tomografico exibindo lesdo periapical num molar superior com tratamento
endodontico insatisfatdrio.
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Nddulos pulpares

O tecido pulpar pode ocasionalmente apresentar dreas de mineralizacdes no seu
interior que ndo representam nenhum tipo de doenca pulpar e sdo denominadas de nédulos
ou cdlculos pulpares. Do ponto de vista da patologia, os nédulos pulpares sao considerados
como uma forma de calcificacdo distréfica que representa a deposicdo de sais minerais e de
calcio em tecidos lesados independente dos niveis sanguineos de célcio e fésforo. Por isso, as
calcificacdes distréficas podem surgir de maneira mais localizada nos tecidos conjuntivos
fibrosos hialinizados em processo de degeneragdo, como na parede de vasos esclerosados, em
tenddes, em valvulas cardiacas e em alguns tumores.

Figura 19 — Desenho de um nédulo pulpar no interior da cdmara de molar inferior (esquerda) e

imagem obtida por meio da microscopia eletrénica de superficie.

Os nddulos pulpares podem existir livremente dentro do tecido pulpar ou estar fixo ou
incorporado a dentina. Acredita-se que a sua prevaléncia na populagdo geral seja de 36,5%. A
ocorréncia de nédulos pulpares nas mulheres é observada com maior frequéncia (39.23%) do
que nos homens (32.5%).

Os ndédulos sdo mais frequentemente observados na polpa dos dentes superiores,
quando comparados aos dentes inferiores. Em relacdo aos grupos de dentes, os nddulos
pulpares sdo significativamente mais comuns nos molares do que nos pré-molares, caninos e
incisivos. No entanto, o tamanho do nddulo pulpar é fundamental para a sua observacdo nos
recursos de imagem. Para que um nddulo possa ser observado numa imagem radiografica, por
exemplo, ele precisa ter no minimo 200 um de tamanho. Do ponto de vista clinico, estas
estruturas mineralizadas ndao causam dor e nenhum outro tipo de sensacdo. Por isso, na
maioria dos casos, sao achados casualmente nos exames de imagem. No entanto, dependendo
da sua localizagdo ou extensdo no interior do tecido pulpar, ele pode interferir negativamente
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na realizacdo da terapia endoddntica. Um profissional menos atento ou experiente podera ter
dificuldade em encontrar a abertura dos canais radiculares quando houver nddulos grandes no
interior da polpa coronaria.

Figura 20 — Radiopacidade no interior da camara
pulpar do primeiro molar direito higido de
paciente de 15 anos de idade sugestiva de nddulo
pulpar.

Figura 21 — Radiopacidades no interior da camara
pulpar dos molares superiores restaurados e com
doenga periodontal num paciente de 39 anos de
idade sugestivas de nddulo pulpar.

A etiologia dos ndédulos pulpares é incerta, mas diversos fatores locais (tais como:
traumatismo dentario, carie, restaura¢Oes, tratamento ortodontico e doenga periodontal) e
algumas doencas sistémicas (dentinogénese imperfeita, displasia da dentina, doenca cardiaca,
doenca renal, sindrome de Marfan e a sindrome de William) estdo entre os possiveis fatores
de risco para a ocorréncia de nddulos pulpares. Por exemplo, a presenca de restauragdes num
dente aumenta em duas vezes a chance de ocorréncia de nddulos pulpares.
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xercicios

1. Homem adulto procurou atendimento com queixa de dor de dente espontanea
insuportavel ha trés dias na regido da maxila esquerda. Durante o exame dentario, foi

observado que o dente 24 apresentava uma restauragdo de resina composta envolvendo as
faces MOD com infiltragdo marginal. Uma radiografia periapical revelou a presencga de uma
lesdo de carie profunda localizada abaixo da restauragao na sua face mesial e nenhuma alteragdo no
periapice. O dente 25 exibia uma lesdo de carie profunda envolvendo as faces oclusal e mesial, e uma
radiografia periapical revelou a presenca de uma area radiolucida de 4 mm, com um halo radiopaco
envolvendo as raizes do dente 25. O dente 26 encontrava-se restaurado com amalgama (oclusal) e
apresentava um desgaste leve na face cervical da coroa, devido a escovagdo. Levando em consideragao
os dados apresentados, a queixa de dor desse paciente se origina da:

a) lesdo periapical do dente 25.

b) polpa do dente 24, que apresenta uma pulpite aguda irreversivel.

c) polpa do dente 25, que apresenta uma pulpite aguda irreversivel.

d) polpa do dente 26, que apresenta uma pulpite aguda reversivel.

e) associagdo entre a polpa do dente 25 que exibe uma pulpite aguda irreversivel e a lesdo periapical.

2. Homem adulto procurou atendimento na clinica de semiologia da UFPR em busca de tratamento
protético. O exame clinico revelou que o dente 13 apresentava uma extensa lesdo de carie (ver a
imagem radiogréfica). O paciente ndo relatou nenhum desconforto em relagdo ao dente. Além disso, o
dente ndo respondeu aos testes de vitalidade pulpar. Qual a condi¢do da polpa desse dente?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomética.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.

e) Necrose pulpar.

3. Mulher adulta procurou atendimento na clinica de semiologia da UFPR em busca de tratamento
estético. O exame clinico revelou que o dente 17 apresentava uma restauragdao defeituosa devido a
presenca de uma recidiva de carie (ver a imagem radiografica). A paciente relatou que sente um
desconforto em relagdo ao dente quando ingere bebidas geladas ou algo muito doce. Além disso, o
dente respondeu aos testes de vitalidade pulpar da seguinte maneira: frio (+), quente (+), percussdo
vertical (-). Qual a condigdo da polpa desse dente?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomatica.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.

e) Necrose pulpar.

23



4. Homem adulto procurou atendimento na clinica de semiologia da UFPR em busca de atendimento. O
exame clinico revelou que o dente 27 apresentava uma restauragdo bem adaptada, mas uma lesdo de
carie na face distal (ver a imagem radiografica). O paciente relatou que vem sentindo muito desconforto
em relagdo ao dente, especialmente quando se deita a noite para dormir. Ele ja tomou diversos
analgésicos, mas a dor permanece incomodando. Além disso, o dente respondeu aos testes de
vitalidade pulpar da seguinte maneira: frio (++), quente (+++), percussdo vertical (-). Qual a condigdo da
polpa desse dente?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomatica.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.

e) Pulpite crénica hiperplésica.

5. Mulher procurou atendimento na clinica de semiologia da UFPR em busca de atendimento devido a
um quadro de dor suportdvel que passou a sentir num dente foi restaurado ha dois dias. O exame clinico
revelou que o dente 34 apresentava uma restaura¢do bem adaptada de resina na face cervical e outra
de amalgama na oclusal (ver a imagem radiografica). A paciente relatou que vem sentindo desconforto
em relagdo ao dente 34 que surgiu apds um profissional ter realizado a restauracao. Além disso, o dente
respondeu aos testes de vitalidade pulpar da seguinte maneira: frio (+), quente (+), percussdo vertical (-
). Qual a condi¢do da polpa desse dente?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomética.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.

e) Necrose pulpar.

6. Rapaz procurou atendimento na clinica de semiologia da UFPR em busca de atendimento devido a
um quadro de dor continua suportavel na regido dos molares inferiores esquerdos que vem sentindo ha
duas semanas. O exame clinico revelou que os dentes da regido encontram-se literalmente saudaveis
(ver a imagem radiografica). O paciente insiste em afirmar que a dor é oriunda do dente 37 e cuja
sondagem revelou uma pequena restauracdo de resina na face oclusal. Além disso, o dente respondeu
aos testes de vitalidade pulpar da seguinte maneira: frio (+), quente (+), percussdo vertical (-). Qual a
condicdo da polpa do dente 37?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomatica.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.

e) Necrose pulpar.

7. Mulher procurou atendimento na clinica de semiologia da UFPR em busca de atendimento devido a
um quadro de sangramento nas gengivas. O exame clinico revelou que os dentes da regido dos molares
maxilares direitos apresentam uma perda dssea grande, bolsa periodontal e presenca de calculo (ver a
imagem radiografica). A paciente relatou desconforto nos dentes apenas quando bebe algo gelado. Qual
a condicdo da polpa do dente 17?
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Polpa clinicamente normal.
Pulpite reversivel.

Pulpite irreversivel sintomatica.
Pulpite irreversivel assintomatica.

Necrose pulpar.

8. Homem procurou atendimento na clinica de semiologia da UFPR em busca de atendimento
queixando-se de fratura nos dentes anteriores apds ter se envolvido numa briga ha trés dias. O exame
clinico revelou que os dentes da regido sofreram uma perda grande da estrutura dentdria, mas ndo
houve exposi¢cdo pulpar (ver a imagem radiografica). O paciente relatou desconforto nos dentes apenas

quando bebe algo gelado ou se alimenta. Qual a condicdo da polpa do dente 21?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomética.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.
e) Pulpite crénica hiperplasica.

9. Adolescente foi levado pela mae para atendimento na clinica de semiologia da UFPR. O exame clinico
revelou que o dente 26 encontra-se bastante destruido por carie, embora o paciente ndo relate dor
nesse dente (ver a imagem radiografica). Durante a sondagem, percebeu-se a presenca de uma area de
tecido mole arredondada, de cor rosa e pouco sensivel ao toque. Qual a condicdo da polpa do dente 26?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomética.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.

e) Pulpite cronica hiperplasica.

10. O mesmo paciente relatado no exercicio anterior apresentava restauragdes defeituosas de
resina nos dentes 11 e 12. Esses dentes tém um histdrico de trauma que ocasionou fratura das coroas
ha mais de cinco anos (ver a imagem radiografica). Atualmente, os dentes encontram-se assintomaticos

e nenhuma alteragdo radiografica foi evidenciada. Qual a condigdo da polpa desses dentes?

a) Polpa clinicamente normal.

b) Pulpite reversivel.

c) Pulpite irreversivel sintomatica.
d) Pulpite irreversivel assintomatica.
e) Pulpite cronica hiperplasica.
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