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RESUMO

Objetivos: Neste estudo, nos propomos a analisar as alteracées histolégicas de trinta polpas dentdrias correlacionando-as com os acha-
dos clinicos para verificar a concordéncia entre o diagnéstico clinico e histopatolégico e contribuir para o conhecimento sobre diagnés-
tico endoddntico.

Métodos: Utilizando-se a metodologia de Oliveira*, as condicdes pulpares foram classificadas clinicamente como normal, pulpite reversi-
vel, pulpite em fase de transicdo, pulpite irreversivel e necrose.

Resultados: Foi observada falta de correlacéo entre os diagndsticos clinicos e histopatolégicos nos casos classificados como reversiveis e
em fase de transicdo, os quais histologicamente consistiram de lesdes irreversiveis ou alteracées degenerativas. Todos os casos classifi-
cados clinicamente como irreversiveis corresponderam aos diagndsticos histopatolégicos.

Conclusiio: Concluiu-se que a correlacéo entre o diagnéstico clinico e histopatolégico da polpa dentéria se mostra controversa, ainda que
a semiotécnica utilizada tenha sido imprescindivel para a orientacéo sobre a irreversibilidade da lesdo pulpar.

Termos de indexacdo: polpa dentdria; endodontia; histologia.

ABSTRACT

Objective: In this study, the aim was fo analyze the histologic alterations in thirty dental pulps and correlate them with the clinical findings to
verify agreement between the clinical and histopathologic diagnosis and contribute to knowledge about endodontic diagnosis.

Methods: Using the methodology of Oliveira?, the pulpal conditions were clinically classified as normal, reversible pulpitis, pulpitis at the
stage of transition, irreversible pulpitis and necrosis.

Results: Lack of correlation was observed between the clinical and histopathologic diagnoses in the cases classified as reversible and at
the stage of transition, which histologically consisted of irreversible lesions or degenerative alterations. All the cases clinically classified as
irreversible corresponded to the histologic diagnoses.

Conclusion: It was concluded that the correlation between clinical and histopathologic diagnosis of dental pulp was shown to be controversial,
even though the semiotechnique used had been imperative for guidance about the irreversibility of pulpal lesion.

Indexing terms: dental pulp, endodontics; histology.
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INTRODUCAO

pulpar e avaliacio radiografica. Isto ocorre pelo fato da polpa

se encontrar envolvida por paredes de dentina, fato que

Um plano de tratamento endodéntico bem sucedido
depende de um diagnéstico correto. Nas alteracoes da
polpa dentaria humana, os informes necessirios para o

estabelecimento das suas condi¢oes patoldgicas ficam res-

impede sua visualizacdo direta pelo profissional durante o
atendimento clinico.
Seltzer et al.' propuseram uma classificacio clinica

para as altera¢Ses pulpares baseada na aquisi¢do de sintomas
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subjetivos ¢ objetivos, obtidos através da anamnese. Tal
classificacio deveria habilitar o clinico a considerar os
estados patologicos pulpares em: trativeis e nao-trataveis,
referindo-se a escolha de tratamento conservador da polpa
ou sua extirpagdao. Contudo, é notério que o real estado
inflamatério da polpa dentaria apenas pode ser determinado
através da coleta de material ou bidpsia e a avaliacdo
histolégica da mesma, o que impossibilitaria um tratamento
pulpar conservador.

Rotineiramente, procedimentos radicais de tra-
tamento endodontico sdo realizados como forma de
solucionar as odontalgias relacionadas a polpa, quando suas
caracteristicas clinicas levam a davidas quanto a reversibili-
dade da lesdo. Entretanto, ¢ visto na literatura que muitos
sinais e sintomas tradicionalmente associados com a evolu¢io
das doencas pulpares ocorrem mais significantemente, porém
ndo exclusivamente, nas polpas inflamadas®.

Tendo em vista a correlagio entre inflamagiao pulpar
e sintomas clinicos ser ainda incetta’, nos propomos a analisar
as alteracoes histologicas das polpas dentarias de pacientes
com indicacdo de tratamento endoddntico, correlacionando-
as com os achados clinicos com a finalidade de verificar a
concordancia entre o diagnostico clinico e histopatolégico
da polpa dentiria humana e contribuir para o conhecimento

sobre o diagnéstico endodéntico.

METODOS

Para realizacio desse trabalho foram utilizadas polpas
dentarias humanas obtidas de pacientes que procuraram os
servicos odontolégicos da disciplina de Endodontia Clinica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Salvador, Bahia. A amostragem foi composta
de trinta polpas de dentes unirradiculares, cujo tratamento
indicado foi a pulpectomia apds exame clinico-anamnésico e
radiografico.

Na obtencdo do diagnéstico clinico empregou-
se a semiologia subjetiva ¢ objetiva, sistematica utilizada
por Oliveira®. A semiologia subjetiva foi constituida de um
conjunto de perguntas ao paciente visando obter respostas
relativas 2 dor quando presente ou ausente. A semiologia
objetiva foi realizada utilizando-se métodos classicos para
obtencdo de sinais e sintomas clinicos através dos testes
diagnoésticos. O exame clinico abrangeu inspecio, palpagio,
percussdo, mobilidade e analise radiografica. A comprovagio

de vitalidade pulpar foi complementada em alguns casos com

testes térmicos. As andlises radiograficas foram realizadas
com uso de lupa comum e negatoscopio, para avaliar o estado
periodontal e periapical das unidades dentarias.

Todas as informacOes foram registradas nas fichas
de atendimento clinico que também forneciam dados sobre
as condicoes de sadde geral dos pacientes. De acordo com
as informacGes obtidas através da semiologia utilizada, as
condi¢bes pulpares foram classificadas clinicamente como:
polpa normal, pulpite reversivel, pulpite transicional, pulpite
irreversivel e necrose™”.

Apds o exame clinico-anamnésico, iniciou-se 0
procedimento para extirpacdo da polpa através de anestesia
infiltrativa da regido do dente, assepsia, abertura e acesso
a camara pulpar corondria com brocas carbides esféricas
em alta rotacdo, refrigeracdo e isolamento absoluto com
dique de borracha, de acordo com o protocolo estabelecido
pela disciplina de Endodontia Clinica da UFBA. Fez-se
a odontometria, seguida da extirpagio pulpar e posterior
tratamento endodéntico dos elementos dentatrios corres-
pondentes. Todas as polpas removidas foram fixadas em
formalina a 10% e processadas histologicamente através
da inclusao em parafina ¢ obtengdo de cortes de 0,4um de
espessura que foram submetidos a técnica de coloracio pela
Hematoxilina e Eosina.

A analise histolégica das polpas dentarias foi realizada
por dois examinadores devidamente calibrados utilizando
microscépio binocular Nikon Eclipse E2000. Os exames
histol6gicos foram feitos na polpa coronaria e na radicular
quando possivel distingui-la. Quando nao foi possivel tal
separacdo foram apenas relevantes as alteragdes do corte
histolégico como um todo. O diagnéstico histolégico
baseou-se numa analise subjetiva através da quantifica¢ao dos
elementos celulares e dos disturbios presentes nas alteragdes
inflamatorias: hiperemia, edema e hemorragia, bem como
das alteracGes degenerativas pulpares: calcificagdo, fibrose e
necrose. As condi¢oes clinicas e histopatolégicas de cada polpa
foram inter-relacionadas para a verificacio da concordancia

entre ambos diagndsticos.

RESULTADOS

No que diz respeito a distribuicio do numero de
casos em relagdo ao diagnodstico clinico, ndo houve nenhum
caso com polpa normal. Seis polpas (20%) apresentaram
pulpite reversivel, cinco polpas apresentaram-se em estado

de transicao (16,66%), dezessete polpas apresentaram pulpite

60 RGO, Porto Alegre, v. 56, n.1, p. 59-65, jan./mar. 2008



irreversivel (56,66%) e duas polpas tiveram diagnéstico clinico
de necrose (6,66%). Quanto ao diagndstico histopatoldgico,
foramverificadasalteracdes de naturezainflamatoéria, alteraces
de natureza degenerativa e necrose. Ao examinarmos uma
mesma amostra quase sempre nio foi possivel obter apenas
um diagnéstico histologico.

A relagio dos casos e seus respectivos estados
pulpares clinicos e histopatolégicos e a inter-relacio entre os
diagnodsticos estao descritos na Tabela 1. Houve correlagao
entre os diagnésticos clinico e histolégico em 33,33% dos
casos diagnosticados como reversivel. Polpas em estado de

transicdo obtiveram concordancia entre os diagndsticos

Diagnéstico endodéntico

em 20% dos casos. Pouco mais de 88,23% dos casos
irreversiveis apresentaram correlagio entre os diagnodsticos
clinico e histoldgico e o estado de necrose obteve 100% de

correspondéncia.

DISCUSSAO

O diagnéstico de qualquer entidade, inclusive
das afec¢oes dentarias pulpares, deve ser correto para a

escolha do tratamento adequado®. Entretanto, visto que

Tabela 1. Relagdo dos casos e seus respectivos diagnésticos clinicos e histolégicos e a inter-relagdo entre os diagnésticos.

Caso Diagnostico Clinico Diagnéstico Histologico Inter-Relagao
5 Reversivel pulpite cronica Irreversivel
11 Reversivel pulpite cronica / fibrose Irreversivel
12 Reversivel fibrose Reversivel
18 Reversivel pulpite cronica / fibrose / necrose Irreversivel
20 Reversivel pulpite cronica / fibrose Irreversivel
2 Reversivel calcificagio / fibrose Reversivel
7 Transigao necrose Irreversivel
9 Transicdo pulpite cronica / fibrose / necrose Irreversivel
10 Transicio pulpite cronica calcificagio / fibrose / necrose Irreversivel
13 Transi¢do pulpite cronica / calcificagio / fibrose Irreversivel
30 Transigao calcificacio Reversivel
1 Irreversivel necrose Irreversivel
3 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
4 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
6 Irreversivel necrose / fibrose / calcificagio Irreversivel
8 Irreversivel calcificagio / fibrose Reversivel
14 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
15 Irreversivel pulpite cronica / fibrose Irreversivel
16 Irreversivel calcificagio / fibrose / necrose Irreversivel
19 Irreversivel pulpite cronica / calcificagio / fibrose Irreversivel
21 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
23 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose / necrose Irreversivel
24 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
25 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
26 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
27 Irreversivel calcificagio Reversivel
28 Irreversivel pulpite cronica / calcificagido / fibrose Irreversivel
29 Irreversivel pulpite cronica / calcificagdo / fibrose Irreversivel
17 Necrose necrose Irreversivel
22 Necrose necrose e calcificacao Irreversivel
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a polpa dentaria se encontra encerrada por paredes de
dentina, e, portanto, ndo visivel clinicamente, esta tarefa
torna-se bastante dificil para o cirurgido-dentista. Devido
a impossibilidade de se realizar biépsia para verificar o real
estado pulpar, e a0 mesmo tempo tratar a polpa de forma
conservadora, o diagnéstico endododntico baseia-se nas
informacbes obtidas durante anamnese, exame clinico e
radiogrifico’.

Embora a polpa apresente clevada capacidade de
reparacdo, este fator anatémico associado a desproporcio
entre a quantidade de tecido frente ao pequeno suprimento
sanguineo podem desfavorecer a resposta inflamatoria
frente as agressoes, promovendo uma baixa capacidade de
recuperagio’.

Clinicamente, a exploracio da sintomatologia
dolorosa, como forma de avaliacdo da vitalidade pulpar,
deve constituir rotina no exame dentitio®. Por ser a polpa
dental um tecido bastante vascularizado, a dor ¢ o principal
sintoma frente as alteragdes pulpares. Por isto, diversos
autores defendem uma classificacio clinica com base na
sintomatologia dolorosa para tais alteragcdes. Esta leva
em consideracdo as condi¢des de aparecimento, duracio,
intensidade, frequiéncia e localizacio® .

Os resultados do presente estudo nio mostraram
qualquer polpa classificada clinicamente como normal
(Tabela 1). Isto ja era previsto, pois analisamos apenas
polpas que tiveram indicagdo de tratamento endodontico
radical pela histéria clinica de sintomatologia dolorosa
exarcebada, ou indicagdo de reabilitagdo protética pela
extensa perda dental. Segundo Michaelson & Holland?, a
dor relacionada aos processos inflamatérios ¢ raramente
experimentada por uma polpa sadia. Desta forma, nio
existiu entre a nossa amostra dentes higidos com indica¢io
de tratamento endoddntico em funcao de reabilitacio
protética ou estética.

West!' definiu um esquema de diagndstico com
enfoque clinico e propos tratamento de acordo com a
sintomatologia e testes objetivos. Ele enfatizou que este
protocolo seria baseado na observancia cuidadosa da
histéria atual e pregressa de dor e em testes clinicos no
dente. A hiperemia seria uma condi¢do potencialmente
reversivel, cujo principal sintoma seria desconforto imediato
relacionado ao frio; exarcebada com o frio. Diferentemente
da hiperemia, a pulpite estaria relacionada a dor intensa e
prolongada ao calor, exarcebada com o calor, muitas vezes
aliviadas com o frio. Ja em casos de necrose, os pacientes
reportariam sensibilidade dolorosa na histéria passada do

dente, que cessou com resposta negativa aos testes térmicos

e clétricos. O autor defendeu tratamento radical para as
duas condi¢des. No presente estudo, a classificacdo clinica
dos estados pulpares foi fundamentalmente baseada na
sintomatologia dolorosa colhida durante o exame clinico-
anamnésico associada aos exames complementares de
rotina.

Quando a hiperemia nio ¢ tratada pode evoluir para
a pulpite aguda, onde os fendémenos destrutivos evoluem
rapidamente com presenga de sintomatologia dolorosa, ou
pulpites cronicas, em que o tecido pulpar podera apresentar
reacdo de granula¢do, permanecendo sem sintomatologia por
longo tempo, até a necrose'>".

Aamostradeste trabalho apresentouas duas condi¢oes
de pulpites, motivo que nos levou a empregar a classificacio
utilizada por Oliveira' modificada pela classificagio clinica
de Cohen & Burns®, ao adicionar no grupo das pulpites
irreversiveis os casos assintomaticos.

Quando a polpa coronaria ¢é agredida, ela
responde com a inflamacio. Estudos histolégicos recentes
confirmam que mesmo caries iniciais em esmalte podem
levar as alteragdes motfologicas na polpa dental. A
persisténcia de estimulos nocivos pode promover desde
a deposicdo de dentina esclerdtica e/ou reparadora pela
polpa aalteragoes de natureza inflamatéria ou degenerativa
da mesma®*'*Todas as polpas obtidas para a realizagio
trabalho
alteracoes (Tabela 1).

deste apresentaram, histologicamente, tais

De acordo com De Deus", histologicamente, as
alteragbes patolégicas que afetam a polpa dentiria podem
ser classificadas em duas categorias: inflamatérias (pulpites)
¢ distroficas ou degenerativas (pulposes). As alteragGes
distroficas sdo caracterizadas pela reducido da capacidade
reacional da polpa acompanhada de siléncio clinico, pois
raramente sdo acompanhadas de sintomatologia. Entre os
casos deste estudo que apresentaram ao exame histopatologico
tais lesdes degenerativas, nove casos (2,8,9,10,11,12,13,16 ¢
18) acusaram clinicamente sensibilidade dolorosa.

A calcificagdo distrofica é o tipo de degeneracido
tecidual mais freqiiente na polpa, que ocorre geralmente,
em dreas de degeneragio ou necrose prévia do tecido®'S.
Neste estudo, esse tipo de degeneracio pulpar ocorreu em
50% dos casos (Figura 1). De acordo com a literatura, os
calculos pulpares parecem ndo ter significado clinico, pois
ndo constituem fonte geradora de dor e ndo estio associados
com as variedades de pulpites'. A despeito da maior parte das
amostras pulpares deste estudo que apresentaram calcificacio
ndo ter apresentado sintomatologia dolorosa, ainda assim a

dor foi relatada clinicamente em seis casos.
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Figura 1. Calcificagio distréfica extensa em polpa dentiria com diagndstico
clinico de irreversibilidade (H/E, 40 X).

L

Figura 2. Polpa dentéria fibrosada de individuo na 3* década de vida (H/E, 100 X).

Figura 3. Polpa dentiria com diagnéstico clinico de estado de transicao
apresentando inflamacio cronica e inicio de fibrose (Caso n° 9) (H/E,

100 X).

Diagnéstico endodéntico

e ATE ot ES —t y

Figuta 4. Polpa dentiria com diagnéstico clinico de estado de transicio
apresentando necrose (Caso n° 9). (H/E, 100 X).

Figura 5. Presenca de vactolos de gordura no exame histolégico de polpa
dentéria (H/E, 100 X).

A fibrose representa uma alteragdo em que Os
elementos celulares da polpa sio amplamente substituidos
por tecido conjuntivo fibroso e aumentam progressivamente
com a idade. Contudo, neste estudo, entre os 12 casos que
demonstraram ter fibrose no exame histopatoldgico, a
maioria esteve presente em polpas de individuos na 2* ¢ 3*
décadas de vida (Figura 2). Isto é explicado pelo fato de que
o incremento de coldgeno nao tem apenas relagao direta com
o envelhecimento, mas reflete o passado da polpa em relacdo
a irritacdo ¢ estimulos recebidos, como em casos de dentes
com envolvimento periodontal, cétie, restauragdes e outros'”.
Caliskan et al.'®, numa avaliacio histoldgica de dentes com
pulpite hiperplasica, sugeriram que calcificages irregulares e
fibrose agiam como forma de defesa da polpa, separando a
area inflamada do pdlipo das por¢es média e apical da polpa
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que estavam aparentemente normais. J4 Raslan & Wetzel" as
identificaram como alteracoes regressivas da polpa, resultado
de lesbes cariosas instaladas por um longo petiodo de tempo.

Durante o exame histopatologico, pode-se perceber
que algumas amostras apresentaram combina¢oes de diferentes
alteragdes pulpares (Figuras 3 e 4), corroborando com o dado
de que os quadros patolégicos nao sdao tnicos numa mesma
polpa’. Isto é explicado por West'', o qual assegura que durante
a evolugdo do processo inflamatério, pode haver diferencas
entre as diversas regioes na polpa. O autor ainda afirma que a
medida que a intensidade inflamatéria se aprofunda na polpa
em diregao apical, a sintomatologia dolorosa se intensifica. Por
se tratar da presenca de dor, o autor acima citado se refere aos
estados inflamatérios agudos. Contudo, no presente estudo
apenas foi encontrado coexisténcia de variedades patoldgicas
de natureza inflamatéria cronica e alteracGes degenerativas,
sem limites demarcados definidos, que levou a diferentes
diagnoésticos histopatolégicos numa mesma polpa.

Nao obstante o teste de sensibilidade tenha sido de
grande importancia para o diagnéstico clinico das alteracdes
pulpares, este ndo se mostrou eficaz parademonstrara verdadeira
situacdo de sensibilidade em um caso (22) da nossa amostra.
O teste acusou mortificagio pulpar, entretanto constatou-
se presenca de tecido vivo ao se fazer o acesso. Nos parece
que este fato pode ser explicado pelo resultado histologico
que demonstrou a parte coronaria com necrose de coagulagio
em progressao ¢ mais apicalmente a presenca de tecido vivo e
calcificagao distrofica. Diversos autores concordam que o uso de
testes elétricos, térmicos e de palpacdo ajudam a estabelecer um
diagnéstico empitico, porém nenhum destes é completamente
seguro, devido ao fato da inexisténcia de sinal ou sintoma que
designe o estado patoldgico da polpa com precisio. Além disso,
a percep¢ao do paciente aos estimulos dolorosos pode ser
afetada por fatores psicologicos e emocionais’.

E interessante reportar o curioso fato da presenca
de vactiolos de gordura no exame histopatolégico de quatro
amostras neste estudo (Figura 5), ja que os adipdcitos nio sio
componentes celulares normais na polpa dental. Entretanto,
recentes estudos tém demonstrado a capacidade de células
pulpares humanas se comportarem como células-tronco e se
diferenciarem em adipdcitos, frente aos agentes indutores™*!
e provavelmente isto explica o ocorrido nestas amostras.

O objetivo deste estudo consistiu em comparar os
diagnoésticos clinicos obtidos de polpas que tiveram indica¢do
de tratamento endodéntico radical com seus respectivos
diagnoésticos histopatologicos, no intuito de verificar esta
concordancia. Os resultados demonstraram dez casos
(2,5,7,9,10,11,12,13,18 e 20) que embora tenham apresentado

a0 cxame clinico-anamnésico dados que nos fizeram
classifica-los clinicamente como em estado de reversibilidade
ou transi¢io, ao exame histopatoldgico fomos surpreendidos
com lesdes cronicas ou degenerativas da polpa que nio
estdo relacionadas com a dor aguda relatada pelos pacientes.
Provavelmente, estas unidades sofreram um processo de
agudizagio, que pode ter sido desencadeado por diferentes
fatores etioldgicos'™.

Neste estudo, o exame clinico-anamnésico com énfase
na observacao das caracterfsticas da sintomatologia dolorosa
ou a auséncia da mesma, associada 20s outros recursos
complementares ja mencionados, nos ofereceu subsidios
necessarios para definir a verdadeira condi¢ao pulpar em 66,7%
dos casos. Outros estudos também objetivaram correlacionar
os achados histolégicos com os respectivos diagnosticos
clinicos; obtendo concordancia de 57,5 %% e 74%"* dos casos. A
semiotécnica utilizada durante o exame clinico nos auxiliou de
maneira bastante satisfatéria quanto a suspeita sobte a possivel
irreversibilidade da afeccio pulpar nos casos estudados. Isto
porque apenas 16,7% da amostra poderia ter recebido um
tratamento conservador, ao conhecermos sua verdadeira
condi¢ao através do exame histopatologico. O mesmo nio
ocorreu com Lima et al.” que verificaram através de analise
histolégica, que 52% das polpas tratadas radicalmente poderiam
ter recebido terapéutica conservadora.

E vilido esclarecer que a classificacdo das afec¢oes
pulpares como reversfveis ¢ em estado de transicio se
utilizou dos critérios clinicos de avaliagdo da dor, quando em
condi¢bes provocadas ou quando a dor cessava com eventual
uso de analgésicos, com aparecimento espontaneo. Entretanto,
pudemos observar que 72,7% dos dentes enquadrados nestes
grupos ao exame histopatolégico demonstraram também
condicdo de irreversibilidade quando da inter-relagio dos
diagnésticos. Isto deixa claro que apenas a avaliagio dos
dados clinicos referentes a dor ndo se mostra definitivamente
confiavel quando se pretende remeter o dente a um tratamento

conservadot.

CONCLUSAO

De acordo com os achados do presente estudo, a
correlacdo entre o diagndstico clinico e histopatolégico da
polpa dentaria ainda se mostra controversa. Entretanto, a
semiotécnica utilizada foi imprescindivel para a orientacdo
sobre a irreversibilidade das lesdes pulpares e, portanto, na

atribuicio do tratamento pulpar radical para estes casos.
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