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Resumo

Em virtude do aumento da expetativa de vida da populacdo, 0 nimero de pacientes
geridtricos tem aumentado, proporcionalmente. A necessidade de evolucdo na
prevencdo, no diagndstico e no tratamento da saude oral no idoso, torna-se premente.
Além das mudancas decorrentes do processo natural do envelhecimento, ha alteraces

sistémicas, psicologicas e fisicas a salientar.

Com o envelhecimento, o complexo dentino-pulpar (dentina e polpa) sofre
modificaces, umas fisiologicas, outras patologicas que, alteram as suas carateristicas

estruturais e funcionais, nomeadamente, a sensibilidade pulpar.

Para se compreender as consequéncias do envelhecimento do dente, métodos auxiliares

de diagndstico sdo utilizados, tais como os testes de sensibilidade pulpar.

Este trabalho tem como objetivo clarificar as alteracbes decorrentes do processo de
envelhecimento, no a&mbito fisiolégico e anatomico, do complexo dentino-pulpar no

idoso e na forma de avaliar a sensibilidade da polpa, através de testes de sensibilidade.

Palavras-chave: Complexo dentino-pulpar, sensibilidade pulpar, paciente geriatrico,

idoso, envelhecimento, teste de sensibilidade.



Abstract

Due to the increase in population life expectancy, the number of geriatric patients has
increased proportionally. The need for developments in the prevention, diagnosis and
treatment of oral health, in the elderly, becomes acute. In addition to the changes
resulting from the natural aging process, there are systemic, psychological and physical

changes to note.

With aging, the dentin-pulp complex undergoes changes, some physiological, other
pathological that change their structural and functional characteristics, namely, the pulp

sensitivity.

To understand the effects of aging tooth, complementary diagnostic methods are used,

such as pulp sensibility tests.

The purpose of this study is to clarify the changes resulting from the aging process, the
physiological and anatomical level, the complex pulp-dentin (dentin and pulp) in the

elderly, and how to assess the sensibility of the pulp, through sensibility tests.

Keywords: Pulp-dentin complex, pulp sensibility, geriatric patient, elderly, aging,

sensibility test
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Introdugdo

I. Introducéo

A reflexdo sobre as alteragcBes no perfil etario tém contribuido para novas formulas
tedricas e empiricas na area da psicologia do desenvolvimento e do envelhecimento. Até
a0 inicio do séc. XX, a sociedade e a comunidade académica valorizam mitos e
protétipos sobre o idoso. Os estudos nas faixas etarias da infancia e da adolescéncia
foram sempre privilegiados, caindo-se numa grande lacuna, relativamente aos estudos
em adultos, mas mais ainda, em populacBes geriatricas. (Cupertino, Rosa & Ribeiro,
2007)

Werner et al. (1998) definiram a Odontogeriatria como um ramo da Medicina Dentaria
que dé& importancia a cavidade oral da populacdo geriatrica, enfatizando um tratamento
de prevencdo dos pacientes, com problemas patologicos, fisicos e fisioldgicos,

associados as patologias orais.

O desenvolvimento de uma filosofia preventiva proporciona a populagdo que atinja
idades avangadas, mantendo a sua saude oral e contribuindo para o bem estar geral do
individuo. (Hebling, 2003)

A Organiza¢do Mundial de Salde carateriza o idoso, em termos cronolégicos como um
individuo com mais de 65 anos, situacdo que poderd ndo se enquadrar a nivel mundial,

como, por exemplo, em Africa, onde se considera a faixa dos 60 anos. (OMS 2012)

Cré-se que 0 organismo humano consegue manter todas as fun¢bes que possibilitam a
vida até por volta dos 110, 120 anos. (Santos, 2009)

O processo de envelhecimento origina modificacbes funcionais e anatdmicas nas
estruturas da cavidade oral, que podem comprometer as fungdes naturais do dente.
(Feller, 2002)

Funcionalmente, a dentina e a polpa assumem numa estreita relacdo, sendo consideradas
como um Unico o6rgdo complexo (complexo dentino-pulpar), sofrendo alteracdes
decorrentes do processo de envelhecimento, nomeadamente, a sensibilidade dentaria
pulpar. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

Do ponto de vista clinico, as alterac6es fisiologicas do complexo dentino-pulpar, como
a dentina secundéria e a dentina esclerotica e as alteragdes patoldgicas, como a dentina

terciaria, as calcificacbes pulpares, a fibrose, pulpar e a reabsorcéo interna, alteram a



Sensibilidade Pulpar em Pacientes Geriatricos

anatomia do dente, conferindo-lhe outras caracteristicas, que transformam a sua

sensibilidade.

Outra questdo pertinente € que a polpa dentaria € um tecido conjuntivo ricamente
vascularizado e enervado. Nos pacientes geriatricos, a degenera¢do dos vasos e nervos,

contribui para a alteracdo da sensibilidade pulpar. (Cate, 2008)

A inervacdo sensorial € composta por terminacdes nervosas, € a Unica resposta ao
estimulo pulpar é a dor, na sua maioria difusa, dificultando a sua localizagdo clinica.
(Farac, Morgental, Lima, Tiberio & Santos, 2012)

Numa tentativa de simplificar a avaliacdo da sensibilidade e do estado de satde da polpa
e a localizacdo da dor, sdo realizados testes de sensibilidade pulpar, como meios

complementares de diagnostico. (Chen & Abbott, 2009)
Os objetivos deste trabalho séo:

- Caracterizar o envelhecimento populacional;

- Caracterizar as principais estruturas do dente;

- Identificar as alteragdes fisiologicas e patologicas do complexo dentino-pulpar e sua

relacdo com a sensibilidade pulpar;

- Caracterizar a sensibilidade do dente, face ao envelhecimento dos componentes do

complexo dentino- pulpar;

- Relacionar dos testes de sensibilidade com a polpa senil.
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Desenvolvimento

I1. Desenvolvimento

1. Envelhecimento Populacional

Ao longo dos anos, a importancia da saude oral dos pacientes geriatricos tem vindo a
crescer, tanto nos paises desenvolvidos, como naqueles considerados em
desenvolvimento. Ha a necessidade premente de proporcionar maior qualidade de vida
ao setor idoso, enfatizando os aspetos fisicos, psicolégicos e sociais. Quanto maior é a
esperanca de vida meédia, mais relevante é o conceito de qualidade de vida, e
logicamente, a salde oral tem uma importancia consideravel, nesse conceito. A
populacdo geriatrica € constituida por uma classe heterogénea de individuos com
experiéncias de vida diferentes, construidas ao longo dos anos. Como em todas as
idades, na terceira idade existem idosos de diversos meios econdmicos, culturais e de
saude. Também os niveis de motivagdo, relativamente, a saude oral sdo distinguiveis.
(Rosa, Zuccolotto, Bataglion & Coronatto, 2008)

A idade cronoldgica refere-se a idade medida desde o nascimento, enquanto, que a
idade funcional ou psicoldgica é baseada nas capacidades de desempenho do individuo.
Os Gerontologistas dividiram a populacdo geriatrica em categorias baseadas na idade
cronoldgica: New Old (55-64 anos), Young Old (65-74 anos), Middle Old (75-84 anos) e
Old-Old (+85 anos). (Singh, Anuna, Kanaparthy, Pillai & Sandhu, 2013)

A abordagem de pacientes geriatricos deve ser diferente daquela que se faz a populacao
em geral, porque o envelhecimento conduz a alteragbes fisiologicas que levam a
condicBes patoldgicas proprias do enwvelhecimento, sendo necessario um cuidado

suplementar por parte dos profissionais de saude. (Silva, 2006)

Normalmente, estes pacientes possuem uma historia dentaria para recordar e é frequente
a supressao de dados com relevancia odontoldgica, consequentes a perda de memoria.
Tais dados devem ser muito bem explorados, como por exemplo, caries, fraturas, lesdes

traumaticas, inchaco e dor. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

As patologias da idade passam por depressdes, cardiopatias, hipertensdo, diabetes,
osteoporose, xerostomia, cancro, entre outras doengas. Ha evidéncias de que as doencas
orais ttm um impacto consideravel na salde do paciente geriatrico, logo, existe uma
forte correlagdo entre patologias e patologias orais. Por outro lado, a manutencdo da
denticdo tem um valor impressionante na qualidade da saude fisica e psicologica na
terceira idade. (Nadig, Usha, Kumar, Rao & Bugalia, 2011)

11
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Moriguchi (1990) salientou a importdncia do médico dentista conhecer as alteracbes
bioldgicas no idoso, bem como, a influéncia negativa que causam a saude, a perda dos
dentes e 0 uso de protese. Relativamente, as alteragdes bioldgicas no idoso, reforcou que
0 médico dentista deve compreender bem a fisiologia do envelhecimento, e assim estara
capacitado a tratar pacientes idosos de forma correta. E fundamental conhecer
patologias decorrentes do envelhecimento e, como estas comprometem 0 corpo

envelhecido.

Os farmacos usados pelo paciente geriatrico podem interferir nos processos de
tratamento odontolégico. (Brezina, 1997; Santos, Luthi, Zampieri, Consani & Rizzatti-
Barbosa, 2013)

As mudancas graduais que ocorrem nos tecidos dentarios, depois da completa formacéo
dos dentes, sdo de extrema importancia para o Médico dentista e, devem ser encaradas
pelo mesmo, como uma ocorréncia natural e ndo como um processo patolégico

decorrente de doenca. (Mjor, 1986)

Normalmente, os pacientes idosos sdo calmos e ndo expressam de imediato 0s sintomas
desfavordveis sentidos na sua cavidade oral. Muitas vezes, tornam-nos insignificantes,
comparados com os problemas sistémicos de que sofrem. Estas informacdes subjetivas
sdo exploradas e obtidas pela anamnese do paciente, com a ajuda dos sinais e sintomas
descritos. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

A investigacdo anatdmica e radiografica do estado de desenvolvimento e de fusdo dos
0ssos do esqueleto, proporcionam um critério na estimativa da idade. A semelhanca, a
analise das fases de formacdo e das mudancas nos dentes, constituem uma outra fonte
de informacéo, quanto ao progresso da idade. (Cameron & Smith, 1974) Mesmo apds o
completo desenvolvimento da denticdo e dos ossos do cranio, certas mudangas fisicas,

quimicas e bioldgicas ajudam nesse calculo. (Keller, Sather & Hayles, 1970)

Os dentes sdo Grgdos Unicos do corpo, com a estrutura mais duravel do esqueleto, por
isso, passados muitos anos de existéncia, podem servir de ferramenta para a analise

anatomo-patologica. (Cameron & Smith, 1974).

Perante estes dados, surge a necessidade de uma atencdo especial & populagdo geriatrica,
inclusive no ambito odontoldgico, surgindo assim, um novo segmento no ramo da

Medicina Dentéria, a Odontogeriatria.
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2. O Dente

Os dentes sdo oOrgdos “brancos”, de consisténcia dura, implantados nos bordos

alveolares da maxila e da mandibula. (Rouviere & Delmas, 2002)

A principal funcdo dos dentes é a mastigacdo. Tém um papel bastante importante na

fonacdo e contribuem para a estética da boca e da face.

Cada um dos dentes é constituido por uma porcéo intra-alveolar, denominada raiz, uma
porcao coronaria, denominada coroa, e ambas as porcdes sdo ligadas pelo colo dentario.
(Berkovitz , 2004)

Aos dentes sdo atribuidas fungdes particulares. Os incisivos apresentam a coroa em
forma de bisel e ttm como funcdo o corte dos alimentos; os caninos cuja coroa tem a
forma de cone, ttm a fungcdo de rasgar os alimentos; os molares caraterizam-se pela
coroa prismatica e tém como fungdo principal a trituracdo dos alimentos. (Berkovitz,
2004) As coroas dos dentes mostram saliéncias, na face oclusal ou de mastigacao,

denominadas cuspides. (Cavacas, 2014)

Na espécie humana, a denticdo decidua é formada por 20 dentes. Cada hemiarcada
compreende 2 incisivos, 1 canino, 2 molares. A denticdo permanente é constituida por
32 dentes, sendo que, cada hemiarcada tem 2 incisivos, 1 canino, 2 pré-molares e 3
molares. (Avery & Chiego, 2007)

Os dentes possuem uma raiz, monorradiculares, como é o caso dos incisivos e dos
caninos, ou, podem ter mais do que uma raiz, multirradiculares, como acontece nos

dentes pré-molares e molares. (Cate, 2008)

Interiormente, cada dente possui a polpa dentaria, rica em tecido conjuntivo, nervos e
vasos. Na periferia da polpa, protegendo-a, encontram-se os tecidos duros: a dentina. A
dentina encontra-se revestida por esmalte na por¢do coronéria e por cemento na porgao
radicular. Tambem fazem parte da protecdo e do suporte do dente, o ligamento

periodontal e 0 0sso alveolar.

Até a formacdo do dente, ocorre um conjunto de acontecimentos, que sofre cito-
diferenciacbes especificas, das quais salientamos o0s seguintes aspetos. O dente é
formado de acordo com uma sequéncia: fase de botdo, fase de chapéu, fase de sino,

dentinogénese e amelogénese. (Cavacas, 2014)

13
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Na fase de sino, as células do epitélio externo assumem uma forma de pavimento,
enquanto, que a zona central permanece em expansdo. Nesta fase, da-se inicio a

formacgdo do esmalte e da dentina.

No epitélio interno, as células prismaticas transformam-se em ameloblastos, que sdo
responsaveis pela formacdo e mineralizacdo da matriz do esmalte. Os ameloblastos tém
propriedades de células secretoras de proteinas, mantendo-se sem atividade até os
odontoblastos formarem a 12 camada de matriz dentinaria.

Salientamos o desempenho dos pré-ameloblastos, pois impelem os odontoblastos da

papila dentaria a produzirem a matriz da dentina — dentinogénese. (Cavacas, 2014)

A matriz dentinaria dé inicio a diferenciacdo final dos ameloblastos, formando no polo
apical um pequeno apéndice coniforme, denominado prolongamento de Thomas. Deste

modo, desencadeia-se o principio da formacdo do esmalte — amelogénese.

Os odontoblastos produzem as proteinas para 0 meio extra-celular pelas vesiculas,
localizadas na parte apical, e pelos prolongamentos das células. A matriz de dentina de
colagénio é processada por incrementos, conferindo ritmo a formacgéo dos tecidos duros.
O processo de formacéo inicia-se no topo das cuspides. Os odontoblastos séo ativados
na jungdo amelo-dentinaria, perante a sintese de mais camadas de colagénio. (Avery &
Chiego, 2007)

A dentinogénese acontece em duas etapas: primeiro da-se a formacdo de colagénio e, a
posteriori, ocorre a deposi¢cdo dos cristais de fosfato (hidroxiapatite) na matriz. Pelo
aparecimento de cristais na superficie das vesiculas e das fibras de colagénio, da-se

inicio a mineralizacao.

A matriz torna-se totalmente mineralizada com o crescimento dos cristais. A recém-
-formada banda de matriz de dentina, que envolve a polpa, é o Unico tecido que fica por

mineralizar.

De salientar que se observa um aumento centripeto da dentina (direcionado a polpa) e a

um aumento centrifugo do esmalte (direcionado ao epitélio oral).

Quando a anatomia da coroa se completa e com o comeco da histogénese dentaria,
inicia-se 0 crescimento da raiz, paralelamente ao desenvolvimento dos tecidos que

constituem o periodonto de insercdo. O periodonto de insercdo forma-se a partir da

14
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bainha radicular de Hertwig que surge pela unido entre o epitélio dentario externo e o
epitélio interno. (Avery & Chiego, 2007)

A cementogénese e 0 desenvolvimento da raiz perduram até o dente erupcionar e todas

as estruturas que o suportam estarem completamente formadas. (Avery & Chiego, 2007)
(figura 1)
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Figura 1. Esquema do rocesso de formacdo e desenvolvimento do dente (odontogénese). A esquerda
observamos as fases de botdo (bud), de chapéu (cap) e de sino (bell), o periodo da dentinogénese e de
amelogénese, até a formacdo completa do dente erupcionado e em funcdo. A direita estdo representadas

as alteragcBes morfologicas celulares correspondentes a cada periodo da embriologia do dente. (Adaptado
de Avery e Chiego, 2006)
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2.1 Esmalte

O esmalte dentéario reveste a coroa dentéaria do dente e é o tecido mais duro do corpo
humano. A sua origem €é ectodérmica. O esmalte ndo possui células e ndo tem
capacidade reparadora ou remodeladora. (Cate, 2008)

A sua cor é variavel entre o branco-acizentado e o branco-amarelado e, devido a sua

propriedade de translucéncia sofre influéncia da cor da dentina. (Cavacas, 2014)

O esmalte é constituido por 96% de matéria organica e 3% de agua. A sua espessura
varia, dependendo da zona considerada num dente e do tipo de dente. (Cate, 2008) Nas
clspides dos molares e pré-molares pode atingir os 2,5mm e nos bordos incisais 2,0mm.
Nas fissuras oclusais e na regido cervical do dente, os valores sdo, consideravelmente,

menores. (Cavacas, 2014)
O principal constituinte organico do esmalte dentario é a enamelina.

O esmalte é considerado um tecido microporoso formado por cristais de hidroxiapatite
fortemente unidos, conferindo-lhe uma aparéncia idéntica ao vidro. (Guinnett, 1992)

A unidade bésica estrutural deste tecido sdo os prismas de esmalte. Cada dente
apresenta em média 5 a 12 milhGes de prismas. Sdo estruturas longitudinais, com cerca
de 4 um que, normalmente, se posicionam em angulo reto em relacdo a dentina
subjacente ou a superficie do dente. Os prismas assumem uma orientacdo mais
horizontal, quando estdo perto da unido amelo-cementaria. A medida que os prismas se

aproximam da superficie, verifica-se um aumento no seu tamanho. (Cavacas, 2014)

Na maioria dos dentes deciduos, uma parte do esmalte & formada antes da erupcéo do
dente e a outra depois. (Avery & Chiego, 2007) Os dentes permanentes tém uma

camada de esmalte mais grossa, do que os dentes deciduos. (Guinnett, 1992)

O esmalte é semi-permedvel, mas, com o decorrer da idade, a sua permeabilidade
diminui. (Cate, 2008)

2.2 Dentina

A dentina é um tecido mineralizado de natureza conjuntiva do complexo dentino-pulpar, que

constitui a maior parte do dente. Na porcao coronaria, estd recoberta por esmalte e na zona
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radicular por cemento. Interiormente, acolhe o tecido conjuntivo ndo mineralizado, a polpa
dentéria. (Cate, 2008)

A dentina é de tonalidade branco-amarelada e influéncia a cor do dente, devido a

translucéncia do esmalte. (Berkovitz , 2004)

Fisicamente, a dentina é permeavel, e essa permeabilidade, diminui com o

envelhecimento.

A dentina é composta em peso por cerca de 70% de substancias inorganicas, 18% de
substancias organicas e 12% de agua. Estas percentagens variam no decorrer do

envelhecimento e face as condicbes orais. (Cate, 2008)

A parte inorgénica da dentina constitui-se, principalmente, por cristais de hidroxiapatite
- Cal0(PO4)6(OH)2. A sua forma é laminar e sdo bastante mais pequenos comparados
com os cristais de esmalte. Os cristais de hidroxiapatite sdo formados por milhares de
unidades detentoras da formula quimica descrita. (Janior, Almeida, Antenucci, Gallo &
Silva, 2008)

A parte orgénica €, principalmente, constituida por colagénio (91%) e por substancia
fundamental interfibrilar. A grande parte do colagénio é do tipo I, mas existe uma
quantidade pequena de colagénio tipo V. A parte organica caracteriza-se pela presenca
de inimeros tubulos dentinarios que atravessam toda a sua estrutura, contendo

extensdes citoplasmaticas dos odontoblastos.

A dentina € constituida por diversas proteinas extra-celulares, tais como colagénio tipo
I, fosfoproteinas, proteoglicanos e sialoproteinas. (Bertassoni, Habetiz, Kinney,
Marshall & Marshall, 2009)

A dentina sendo um tecido vivo contém odontoblastos, que durante a vida do individuo,
devido a razdes patologicas e fisiologicas, depositam camadas de dentina secundaria,

que acabam por obliterar a cdmara pulpar. (Luca et al., 2010)

A superficie dentinaria € bastante permeavel as substancias quimicas, especialmente aos
acidos. Gracas a sua natureza tubular, os estimulos quimicos aplicados a dentina podem
chegar rapidamente a polpa. Nas proximidades da polpa estima-se 50.000 canaliculos
por mmz2, na por¢do média 30.000 e 10.000 na altura da juncdo amelodentinaria. Os

tibulos dentinarios abrigam os prolongamentos odontoblasticos, que podem estender-se
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desde a superficie pulpar até a juncdo amelodentinaria e respondem pela nutricdo e
sensibilidade dentindria. A dentina peritubular compde a periferia dos canaliculos
dentinérios, apresenta-se mais radiopaca devido ao seu grau de mineralizacdo e a uma
matriz organica constituida por material laxo, facilmente desmineralizada pelas técnicas
de descalcificacdo. A dentina intertubular compde a massa dentinaria. Metade do seu
volume é composta de matriz organica representada por fibras colagénias envolvidas

por substancia amorfa. (Cate, 2008)

Os odontoblastos (figura 2) sdo células especializadas que se encontram na superficie
pulpar responsaveis pela formacdo da dentina. Fazem também parte da estrutura da
polpa dentéria. Sdo consideradas células do complexo dentino-pulpar. (Solheim, 1992;
Estrela, 2007)

Na zona coronaria, 0s odontoblastos estdo presentes em grande quantidade, sdo grandes,
com forma tubular, entre 45.000 e 65.000/ mm2. Nas zonas média e cervical da raiz
apresentam-se em menor quantidade e s&o mais achatados. Os odontoblastos como
células finais que sdo, ndo sofrem divisdo celular adicional. Durante o seu periodo de
vida, eles véo alterando o seu grau de atividade. Uma situacdo que ocorre com a
diminuicdo do wvolume pulpar, devido a idade, é a apoptose (morte celular) dos
odontoblastos. Perante condi¢des propicias, os odontoblastos podem ser substituidos por
novos odontoblastos, formados pelas células-tronco (ou células mesenquimais
indiferenciadas) que estdo presentes ao longo da polpa, mais concretamente no centro
dela. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)
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Figura 2. Imagem do odontoblasto (setas). (Souza, 2001) Fonte: http://slideplayer.com.br

Existem trés tipos de dentina: a dentina primaria, constituinte da maior parte do dente
no recobro da cdmara pulpar; a dentina secundaria, que prolifera apos formacéo total da
raizdo dente; e a dentina terciaria, também nomeada como dentina secundaria irregular.
(Cate, 2008)

Faremos uma breve exposicdo da dentina priméria, e mais adiante, na descricdo das
alteracdes fisiologicas e patologicas do complexo dentino-pulpar, assinalamos as
particularidades, das dentinas secundéaria e terciéria.

Dentina Primaria

A dentina, devido a sua resiliéncia, protege o esmalte que, pela sua dureza e alto grau de

mineralizacdo, € extremamente fridvel. (Estrela, 2007)

A dentina priméria reage a estimulos fisiologicos e patologicos. E formada até ao
encerramento do apice radicular e é constituida pela dentina do manto (adjacente a
juncdo amelo-dentinaria) e pela dentina circumpulpar (remanescente estrutura da
dentina). (Bath-Balogh & Fehrenbach, 2012)
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A dentina_do manto é a primeira a ser formada e de localizacdo mais periférica. Os

odontoblastos em diferenciacdo produzem a dentina do manto. Imediatamente, apds o
comeco da diferenciacdo, os odontoblastos do manto ou imaturos principiam a sintese
dos constituintes da matriz organica da dentina, secretando também as vesiculas da

matriz.

Apds concluida a sintese da dentina do manto, os odontoblastos concluem a sua total
diferenciacdo, passando a chamar-se odontoblastos circumpulpares ou maduros. Estes
continuam com a formagdo e secregdo dos constituintes organicos da matriz, que por

sua vez, mineralizam, formando a dentina circumpulpar.

A dentina do manto encontra-se isolada da dentina circumpulpar por uma camada

irregular de dentina, chamada dentina_globular (figura 3), caracterizada por espagos

entre os gldbulos (espacos interglobulares). (Avery & Chiego, 2007)

A dentina_interglobular (figura 3) posiciona-se na superficie externa da dentina do

manto. E constituida por zonas de matriz de colagénio ndo calcificado, situado entre os

glébulos da dentina circumpulpar. (Cavacas, 2014)
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Figura 3. Dentina globular e interglobular (setas). (Cavacas, 2014)

Externamente, a dentina do manto encontra-se adjacente a uma camada nova de matriz
ndo-mineralizada, a pré-dentina. Apos, a sua mineralizacdo, sera a primeira camada de

dentina circumpulpar.

Posteriormente, ha a formacdo da dentina peritubular, uma fina matriz organica, quase

sem fibras de colagénio, que sofre mineralizacdo rapida. A dentina inter-tubular

corresponde a restante dentina, que representa a maior parte da estrutura dentinaria.
(Bath-Balogh & Fehrenbach, 2012)

A dentina circumpulpar vai crescendo pela deposicdo de novos estratos de pré-dentina.

A parede da dentina peri-tubular, que aloja o espaco periodontoblastico (camada muito
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fina de material ndo mineralizado) e o espaco do prolongamento formam um tanel

chamado tdbulo dentinario.

A dentina contém tubulos dentinarios, que por sua vez, possuem os prolongamentos das

células responsaveis pela sintese da dentina, os odontoblastos. (Berkovitz, 2004) (Fig 4)

Figura 4. Imagem de tdbulos dentinarios (setas), malha de colagénio na dentina intertubular (IT) e

prolongamentos odontoblasticos no interior dos tbulos (PO). (Cavacas, 2014)

A dentina_corondria situa-se na coroa do dente. A sua velocidade de formacdo da

dentina coronaria é superior a da dentina radicular.

A dentina cervical é a por¢cdo que faz a transicdo entre a dentina coronéria e a dentina

radicular.

A dentina radicular é constituida pelos odontoblastos que derivam das células epiteliais
de Hertwig.
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2.3. Polpa

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo mole, de origem mesodérmica, que ocupa a
parte central do dente. (Estrela, 2007) Encontra-se encapsulada nas paredes da dentina,

é vascularizada e enervada. (Avery & Chiego, 2007)

Os elementos estruturais que constituem o tecido pulpar sdo bastante idénticos aos
tecidos identificados no tecido conjuntivo de outras partes do corpo humano. O tecido
pulpar, na sua base, € constituido por células, fibras e substancias fundamentais. A
grande diferenca comparativamente as outras estruturas, € que o tecido pulpar se
localiza no interior de um tecido duro, a dentina, respondendo fisiologicamente de
forma diferente. (Cate, 2008) Esta caracteristica anatomica, influencia a capacidade da

polpa para se expandir durante a vasodilatacdo. (Estrela, 2007)

Apresenta na sua periferia, em contato direto com a dentina, células especializadas

denominadas odontoblastos.

A polpa é constituida por duas porcBes: a porcdo coronaria e a porcdo radicular. A
porcdo coronéria é constituida por elementos celulares, vasos sanguineos e nervos, e
acompanha a forma da superficie da coroa. Esta area denomina-se camara pulpar. As
protrusdes que contornam as cuspides dos dentes chamam-se cornos pulpares. A por¢do
radicular estende-se desde a regido cervical até ao apex da raiz, dentro dos canais
radiculares. (Cate, 2008)

As células principais da polpa dentaria sdo os odontoblastos, os fibroblastos e as células
indiferenciadas mesenquimatosas. Também sdo encontrados macréfagos e linfécitos.
(Avery & Chiego, 2007)

O reconhecimento dos elementos constituintes da polpa é de grande auxilio na
compreensdo dos fendmenos bioldgicos que envolvem o tecido pulpar, diante dos
procedimentos operatdrios e algumas formas de agressées. Com a idade, a necessidade
de sintese diminui e os fibroblastos tornam-se células de formas fusiformes achatadas

com nlcleo estreito. (Cate, 2008)

Histologicamente, a polpa diferencia-se, da superficie para o centro, em: zona
odontoblastica (mais préxima da dentina tubular), zona acelular ou de Weill e zona
celular com a presenca de muitos fibroblastos e células mesenquimatosas

indiferenciadas. (Cavacas, 2014)
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Durante a evolucdo da dentinogénese, hd uma constante deposicdo de pré-dentina em
direcdo a polpa. Com o decorrer do envelhecimento, os odontoblastos continuam com a

sua fungdo secretora de dentina, mas a um compasso mais lento (figura 5).

Adulto

Fase secretora Fase madura > Envelhecimento

Figura 5. Esquema representativo do ciclo de vida do odontoblasto humano. Durante o desenvolvimento
do dente, os odontoblastos secretores sdo as células “formadoras de dentina”. Apds a erup¢do do dente, os
odontoblastos da regido corondria da polpa, reduzem a sua atividade secretora e atingem a fase madura,
caracterizada pela presenga de vacuolos autofagicos (AV). GC-Complexo de Golgi; JC — Complexos
juncionais; Ly — Lisosomas; M — Mitocéndria; N — Nacleo; OP — Prolongamento odontoblastico; PC —
Cilio primério; RER — Reticulo endoplasmatico rugoso; SG — Granulos de secregdo. (Cavacas, 2014)

Funcdes da Polpa

A principal funcdo da polpa é formativa. A carateristica fundamental da polpa é a
produgdo de dentina. As funcgbes secundarias estdo relacionadas com a sensibilidade,

hidratacdo e defesa do dente. Agressdes na polpa dentaria podem causar desconforto e
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doenca. A vitalidade da polpa é crucial para a concretizacdo de procedimentos dentarios

restauradores e protéticos de sucesso. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

A polpa tem cinco funcbes formativas e de suporte:

Inducdo — A polpa tem responsabilidade no inicio e no desenvolvimento da dentina.
ApoOs a formacdo desta, segue-se a formacdo do esmalte. Estes processos sdo
simbidticos, porque o epitélio do esmalte estimula a diferenciacdo dos odontoblastos e

0s odontoblastos e a dentina estimulam a producdo de esmalte.

Formacdo — Os odontoblastos sintetizam a dentina. Aqueles, como células
especializadas colaboram através de trés formas: 1 — pela sintese e secre¢do de matriz
inorganica; 2 — pelo inicio do transporte de componentes inorganicos para a matriz
recéem-formada; 3 — criam um ambiente que possibilita a mineralizacdo da matriz. A
dentinogénese priméaria é uma etapa rapida. Seguidamente, da-se a dentinogénese
secundéria, que consiste na maturagcdo dentaria. Ha uma constante formacdo de dentina
em menor quantidade e assimétrica. A dentina formada pela resposta a carie, trauma ou
atos restauradores denomina-se dentina terciaria. A funcdo formadora ocorre durante

toda a vida do dente.

Nutricdo — Os nutrientes fundamentais para a produgédo da dentina e para a conservagdo
da integridade da polpa sdo fornecidos pela propria polpa (contidos na substancia

intercelular amorfa).

Defesa — Os odontoblastos promovem a formacédo de dentina nos dentes maduros como
resposta a agressdes. Esta formacdo da-se, por exemplo, em zonas de exposicdo pulpar.
A polpa defende-se de toxinas libertadas por bactérias da carie dentaria, produzindo

uma resposta imune.

Sensorial — E responsavel pela sensibilidade dentaria. A sensibilidade é definida como a
capacidade de responder a um estimulo. Os nervos da polpa respondem a estimulos
causados nos proprios tecidos diretamente ou vindos do esmalte e da dentina. O
estimulo fisioldgico pode resultar somente na sensacdo de dor. O estimulo dos nervos
sensitivos mielinizados na polpa traduz-se numa dor aguda e rapida. A ativacdo das
fibras nociceptivas amielinizadas leva a dor incomoda e de maior permanéncia. A
sensibilidade pulpar através do esmalte e da dentina é frequentemente rapida e aguda e é

transmitida pelas fiboras mielinizadas. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)
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2.4 Dindmica do Complexo Dentino-Pulpar

A intima relacdo entre dentina e polpa, seja pelo contato ou pela origem embriol6gica,

denomina-se de complexo dentino-pulpar. (Estrela, 2007) (Figura 6)

— -
| Esmalte 1 Polpa
! | ’ :

- |

Dentina § et Gangiva l

L
“\’ \I". r

Figura 6. Complexo dentina-polpa. Fonte http://www.odontologiaesaude.com

“A polpa mantém a vitalidade da dentina e a dentina protege a integridade da polpa”.

(Cavacas, 2014)

“Do ponto de vista embrioldgico, histolégico e funcional, dentina e polpa sdo duas

fases de um mesmo tecido, conjuntivo mineralizado e conjuntivo laxo ” (Cate, 2008)

Mijor et al. (2001) descreveram que, do ponto de vista funcional, a dentina e a polpa
relacionam-se intimamente, de maneira que podem ser consideradas como um Unico
6rgdo ou complexo e a sua histologia modifica-se com a idade e a exposicdo aos
estimulos exteriores. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

O conjunto calcificado esmalte/dentina é a estrutura responsavel pela protecdo bioldgica
da polpa. O esmalte é duro, resistente ao desgaste, impermeavel e bom isolante elétrico.
Este protege a dentina que € permeavel, pouco resistente ao desgaste e boa condutora de
eletricidade. Ao contrario do esmalte, a dentina e a polpa ndo podem ser avaliadas de

forma clinica, se o dente ou o periodonto se apresentarem saudaveis, porque estas
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constituem as partes internas do dente e ndo ficam expostas na cavidade oral. (Bath-
Balogh & Fehrenbach, 2012)

“Uma densa rede de axonios sensoriais, provenientes dos neuronios com origem nos
ramos do ganglio trigeminal, estende-se até a regido odontobléstica formando o plexo

marginal no limite pulpo-dentindrio” (Cavacas, 2014)

O complexo responde com reacGes defensivas para proteger os tubulos e corrigir o
dano, quando se sente atingido por carie, bactérias e toxinas. O complexo dentino-
-pulpar responde as agressfes internas e externas pela formagdo de dentina terciaria.
(Hahn & Liewehr, 2007)

A polpa dentaria bloqueia as agressdes, diminuindo a permeabilidade da dentina e
resultando no processo de esclerose dentaria. Quando a agressdo € grave, 0S
prolongamentos dos odontoblastos sdo destruidos, ocorrendo alta permeabilidade

dentéria e a formacdo de tecido necrosado. (Estrela, 2007; Cate, 2008)

Na sua funcéo de protecéo, a polpa dentaria lida com momentos bastante dificeis, dada a
sua limitada capacidade de aumentar de volume ou de se expandir durante a

vasodilatacdo. (Estrela, 2007)

A camara pulpar tem propriedades anatomicas especiais, porque é formada por matéria
ricamente inervada, circundada por paredes duras e inexpansivas. A polpa apresenta
uma incapacidade de adaptacdo as diferentes pressfes e, quando associada a certas
condi¢Oes, pode provocar dores de intensidade variada, chamadas barodontalgias.
(Cavacas, 2014)
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3. Alteracoes Fisiologicas do Complexo Dentino-pulpar
3.1 Dentina Secundaria

O envelhecimento pulpar é responsdvel pela deposicdo de tecido mineralizado nas
paredes dos canais radiculares. Este € um processo fisiolégico do organismo, levando a
diminuicdo do volume da cAmara pulpar e a alteragdo do seu contorno. (Ferreira, Costa,
Melgaco & Basto, 2012)

A deposicdo de dentina varia de dente para dente, ou seja, nos dentes posteriores ocorre
primeiro no teto e no soalho da camara pulpar, em comparacdo com as outras paredes.
Nos dentes anteriores superiores, a deposicdo da dentina secundaria da-se, inicialmente,
nas paredes palatinas, devido as forcas mastigatorias intensas por elas suportadas.
(Ferreira, Costa, Melgaco & Basto, 2012)

Forma-se emdirecdo centripeta, depositando-se ao longo do tempo, uniformemente, por
toda a camara pulpar, como parte do processo de envelhecimento, levando a diminuigédo

desta cavidade. (Ramos & Bramante, 2001 ).

Anualmente, o resultado da deposi¢do continua de dentina traduz-se no aumento
progressivo da espessura dentaria, em 0.45mm e de 0.60mm, na coroa € na raiz,

respetivamente. (Murray, Stanley, Matthews, Sloan & Smith, 2002)

A dentina fisiologica secundaria é menos permedvel a passagem de substancias. A
permeabilidade diminui devido ao cruzamento entre fibras de colagénio e moléculas de
glicosaminoglicanos, contribuindo para a reducdo da sensibilidade dentaria. (Junior,
Almeida, Antenucci, Gallo & Silva, 2008)

A raiz dos dentes de pessoas jovens tem um canal amplo, mas pela deposicdo de dentina
que decorre ao longo do tempo, nota-se nos dentes dos idosos uma diferenciacdo de
canais colaterais e intercondutos. (Peiris, Pitakotuwagem, Takahashi, Sasaki &
Kanazawa, 2008)

Evidéncias sugerem que os tdbulos da dentina secundéria sofrem esclerose (ha
preenchimento com material calcificado) com maior facilidade, comparando com a
dentina priméria. (Cate, 2008) (Figura 7)
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Jovem Adulto Idoso

Figura 7. Imagem do envelhecimento dos tubulos dentinarios. Fonte:
http://slideplayer.com.br/slide/384348/

Clinicamente, a deposicdo continua de dentina secundaria pode ser a explicacdo para o
aumento da dificuldade no acesso da camara pulpar e dos canais radiculares, nos

tratamentos endodonticos. (Santos, Luthi, Zampieri, Consani & Rizzatti-Barbosa, 2013)

3.2 Dentina Esclerética

A dentina esclerdtica é a calcificacdo dos canaliculos dentinarios, tornando-se menos
permeavel, vitrea e sem vitalidade. A calcificacdo dos canaliculos processa-se
continuadamente, e faz parte da fisiologia pulpo-dentinaria. Este processo € acelerado,
perante estimulos de baixa intensidade, que ndo provocam necrose do prolongamento
do odontoblasto. (Lukko, Kettunen, Fristad & Berggreen, 2011)

A esclerose dentinaria contribui para a diminuicdo do espaco pulpar, sendo mais comum
nos cornos pulpares e no soalho da camara pulpar dos molares. (Santos, Luthi,

Zampieri, Consani & Rizzatti-Barbosa, 2013)

A esclerose da dentina é frequente na porcdo radicular de pessoas idosas e,
consequentemente, origina perda acentuada de sensibilidade. (Lukko, Kettunen, Fristad
& Berggreen, 2011)
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Como a dentina esclerética aumenta bastante com o envelhecimento, é estudada na
Medicina Forense para ajudar na determinacdo da idade, com base na analise dos
dentes. (Berkovitz et al., 2004)

4. Alteracoes Patologicas do Complexo Dentino-pulpar
4.1 Dentina Terciaria

Um verdadeiro mecanismo de defesa € acionado cada vez que as estruturas dentarias
sdo estimuladas. Por meio deste, a polpa exerce uma das suas principais funcoes, a de

defesa ou reparadora. (Cate, 2008)

A dentina terciaria apresenta-se em dois tipos. A dentina terciaria reacional que é
tubular, possui tdbulos continuos aos da dentina original e odontoblastos, também da
dentina original. O outro tipo é a dentina tercidria reparadora constituida por
odontoblastos recém-formados diferenciados de células tronco, depois dos
odontoblastos originais terem sido destruidos. E largamente tubular. (Touad,
Torabinejad & Walton, 2009)

Dependendo da intensidade do estimulo e da sua capacidade individual de resposta, a
polpa podera iniciar o esclerosamento dos tdbulos dentinarios e, a0 mesmo tempo,
formar dentina reacional ou reparadora ou simplesmente sucumbir aos efeitos de um

processo inflamatorio intenso. (Cate, 2008)

Este tipo de dentina é depositada como resposta a estimulos nocivos, tais como,
preparos cavitarios ou caries. A dentina terciaria ¢ depositada apenas na area afetada
pelo estimulo. A quantidade e a qualidade de dentina reacional formada depende da

intensidade e da duracdo do estimulo. (Deus, 1992)

Como consequéncia as agressoes, a dentina terciaria produzida contribui para a reducao
da porosidade dos tubulos, atuando como um mecanismo de defesa da polpa a essas
mesmas agressoes externas. (Santos, Luthi, Zampieri, Consani & Rizzatti-Barbosa,
2013)

A necrose pulpar, geralmente, é assintomatica. Porém, o paciente pode relatar episodio
prévio de dor. Segundo Cabreira & Chiesa (2010), a caracteristica deste quadro é o

somatério de alteraces morfolégicas, que acompanham a morte celular do tecido.
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Assim, a resposta a estimulos térmicos e elétricos é negativa. No entanto, pode ocorrer
resposta positiva aos testes de sensibilidade em determinados casos de necrose pulpar,
porque as fibras C da polpa sdo relativamente resistentes a hipdxia. Desse modo, a
polpa necrosada pode continuar a responder estimulos por algum tempo. (Jafarzadeh &
Abott, 2010).

4.2 Calcificagbes Pulpares

Fendbmeno muito comum, que decorre com o avan¢o da idade, sem causa aparente.
Caracteriza-se pela formacdo de material organico calcificado no interior da polpa.
(Junior, Almeida, Antenucci, Gallo & Silva, 2008)

Os célculos pulpares (Figura 8) aparecem em pacientes jovens ou em idosos, e podem
ocorrer num ou em Varios dentes. Usualmente, sdo encontrados em polpas saudaveis ou
em polpas muito inflamadas. Aproximandamente, 80% dos dentes dos pacientes com
idade superior aos 46 anos apresentam calculos pulpares. (Touad, Torabinejad &
Walton, 2009)

O aparecimento de zonas mineralizadas no tecido pulpar é um acontecimento bastante
comum na polpa madura, ligadas ao processo de envelhecimento pulpar. Por si s6, ndo
representam um processo patolégico e podem surgir como calcificagdes discretas,
nodulos e pedras (calculos ou noédulos pulpares), normalmente, na polpa coronaria ou
como calcificacbes difusas (depdsitos difusos ou lineares), paralelas aos vasos,
localizadas na polpa radicular. Ndo sdo responsaveis por dor, independentemente do
tamanho. A calcificagdo pulpar pode apresentar dimensdes microscopicas ou
suficientemente grandes para ser identificada radiograficamente. De salientar, que
quando se apresentam com grandes dimensGes podem provocar reducdo da circulacéo

sanguinea, de uma determinada zona da polpa dentaria. (Piatelle, 1992)
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Polpa dentaria - Calcificagdo pulpar
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Figura 8. Calcificagdo pulpar. Fonte http://143.107.240.24/lido/patoartegeral/patoartecal2.htm

Os calculos pulpares podem existir livremente no tecido pulpar, cercados por tecido
conjuntivo. Morfologicamente, sdo classificados como verdadeiros ou falsos. Os
calculos verdadeiros formam-se a volta das células epiteliais que, consequentemente,
estimulam as células-tronco mesenquimais adjacentes a distinguirem-se em
odontoblastos que depositam dentina irregular, com matriz organica, formada por
colagénio tipo | e precipitagdo de ides minerais como calcio e fosforo. Os nddulos falsos
representam uma forma de calcificacdo distrofica e surgem no perimetro de focos de
células degenerativas, trombos sanguineos ou fibras de colagénio. O tamanho e o
namero de calculos pulpares, eventualmente, pode aumentar com a idade, como
consequéncia de uma patologia sistémica, localizada ou pelo efeito de constantes

procedimentos restauradores. (Ferreira, Costa, Melgaco & Basto, 2012)

Os célculos pulpares subdividem-se em formas livres e aderidas, conforme estdo

circundados por tecido pulpar ou pelas paredes da dentina. (Regezi & Scciubba, 2000)

Os célculos da polpa dentéaria ndo tém um relevante significado clinico. As calcificacbes
pulpares ndo causam inflamacdo da polpa e, naturalmente, ndo sdo consideradas fonte
de infecdo. Sem a presenca de sinais ou sintomas associados, 0s calculos pulpares nao
sdo considerados como uma desordem que precisa de tratamento. E de salientar que a
presenca destas calcificagdes pode exercer pressdo sobre as terminacfes nervosas da
polpa, relatando o paciente sensacdo de dor e de maior sensibilidade no dente em causa.
(Luukko, Kettunen, Fristad & Berggreen, 2011)
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4.3 Fibrose Pulpar

A fibrose, também, designada por degeneracdo fibrosa € observada na polpa dentéria,
com o decorrer da idade do individuo. Pelo envelhecimento, os elementos celulares da
polpa reduzem no seu ndmero e, observa-se, um aumento dos compostos fibréticos. Ha
aumento do ndmero de fibras de colagénio, como consequéncia da diminuicdo do
namero de células pulpares e da diminuicdo da irrigacdo vascular, sendo esse aumento
generalizado por todo o 6rgdo pulpar. Este processo desenvolve-se perante estimulos de
baixa intensidade, resposta a inflamagdo e ao envelhecimento. (Ramos & Bramante,
2001)

4.4 Reabsorcéo Interna

A reabsor¢do dentindria das paredes pulpares pode ser tomada como uma resposta
inflamatoria, perante uma agressao a polpa, ou pode desencadear-se em situacfes em
que o fator desencadeante ndo é identificado. A reabsorcdo interna processa-se como
resultado da ativacdo dos osteoclastos ou dentinoclastos, nas superficies da coroa e da
raiz. Ambos, sdo observados nas zonas reabsorvidas, juntamente, com células de
inflamagéo cronica. Com o envelhecimento, a coroa e a raiz sdo destruidas pelo
processo, tornando o dente inatil. Na maioria dos casos, s6 um dente é afetado, contudo,
pode haver casos, onde mais do que um dente é envolvido. Em situacBes avancadas, o
dente caracteriza-se por um tom rosa, devido a proximidade da polpa dentaria a
superficie pulpar. Os pacientes s6 apresentam sintomas, quando ha fratura ou, quando
ocorre comunicagdo com uma bolsa periodontal. Perante um caso, em que haja
comunicacdo entre o tecido pulpar e o ligamento periodontal o prognéstico é muito
reservado. (Regezi & Scciubba, 2000)
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5. Consequéncias do Envelhecimento

5.1 Complexo Dentino-pulpar

Com o enwelhecimento, o volume da dentina aumenta, pela continua deposicdo de
dentina secundaria nas paredes da camara pulpar. Por outro lado, devido a essa
deposicdo interna de dentina, ocorre a reducdo do volume da camara pulpar. Devido a
reducdo da cdmara pulpar, pode haver obstrucdo dos canais radiculares. (Turrano &
Turrano, 1990; Junior, Almeida, Antenucci, Gallo & Silva, 2008) Os canais radiculares
sofrem um afunilamento generalizado, ao longo de toda a sua extensdo, no entanto, a

sua obliteracdo total € rara. (Kina, 1998)

A diminuicdo da cadmara pulpar pode ser acelerada, perante agressdes do meio, tais
como traumas, tratamentos dentarios e carie. (Santos, Luthi, Zampieri, Consani &
Rizzatti-Barbosa, 2013)

Nota-se uma diminui¢cdo no numero de odontoblastos, fibroblastos e vasos sanguineos
pela depressdo das células mesenquimatosas inerente ao envelhecimento. (Turrano &
Turrano, 1990; Junior, Almeida, Antenucci, Gallo & Silva, 2008)

A dentina de pacientes geriatricos possui menos elasticidade, comparando a um dente
de um individuo jovem. No entanto, esta alteracdo ndo é resultado obrigatorio da idade,
pois, pode ser identificada em dentes jovens, ap0s situacGes de acidentes, caries e

traumas iatrogénicos. (Santos, Luthi, Zampieri, Consani & Rizzatti-Barbosa, 2013)

Pelo envelhecimento, a dentina torna-se menos solUvel, menos brilhante, menos

permeével e mais escura. (Chernoff, 2006).

Kina (1998) refere que ha mudancas no complexo dentino-pulpar. Através da constante
deposicdo de dentina secundaria e reparadora, ocorrendo um escurecimento gradual da

coroa dentaria.
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Alteragdes da dentina pelo envelhecimento
- Aumento da dentina peritubular

- Aumento da dentina esclerdtica

- Diminuicdo dos canais tubulares

- Diminuicdo da permeabilidade tubular

- Reducéo celular, vasos e nervos

- Diminuicdo da elasticidade

- Aumento da dentina reparadora e secundaria

- Coloragdo amarelada da dentina

(Adaptado de Kina, 1998)

A idade da polpa dentaria pode ser categorizada sob duas perspetivas: cronologica e
fisiologica. Dependendo da exposicao a certos estimulos, tais como, doenca periodontal,

carie, traumas, a idade fisioldgica ultrapassa a idade cronologica. (Lopes & Siqueira,
1999)

A reducdo do volume pulpar é real (figura 9), devido a calcificacdo da polpa nos idosos,
resultando, também, de Varios processos cariosos ou traumaticos, durante a permanéncia
do dente na cavidade oral. Outra carateristica da polpa senil € a diminui¢cdo do namero e
do volume das células (odontoblastos e fibroblastos pulpares), acompanhada pela
reducdo dos vasos sanguineos e de nervos pulpares, contribuindo para a diminuicdo da
sensibilidade da polpa. (Kina, 1998)
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Figura 9. Imagem de polpa jovem e polpa senil. www.clareamentodental.blog

Com o decorrer do envelhecimento, hd uma reducdo na espessura da camada de
odontoblastos, devido a diminuicdo do tamanho das células. O crescimento continuo
dos vacUolos autofagicos nos odontoblastos, revela uma enorme atividade autofagica
celular. Por outro lado, ha estudos que mostram que a acumulacdo de vacUolos
autofagicos, se pode justificar com a reducdo do funcionamento da atividade

lisossémica das células. (Murray, Stanley, Matthews, Sloan & Smith, 2002)

A distribuicdo e a quantidade dos componentes da polpa modificam-se, conforme o
periodo de desenvolvimento e estado funcional. Na polpa senil, predominam as fibras
de colagénio (tecido conjuntivo denso) e uma polpa mais fibrosa tem menor capacidade
de defesa contra as irritagcdes, quando comparada com uma polpa jovem, rica em
células. A duracdo média da sensibilidade da polpa dentaria perdura, aproximadamente,
setenta anos. (Chernoff, 2006).

Cate (2008) sugere que a polpa suporta a dentina. Devido as alteracdes sofridas pela
polpa inerentes ao envelhecimento, também, se refletem alteracdes na dentina. Variadas
modificacbes no complexo dentina-polpa, trazem vantagem ao dente, porque o tornam
mais resistente as agressdes do ambiente. Por exemplo, a difusdo da carie é mais lenta
devido a obliteragdo dos tubulos. A resposta do complexo a atricdo € a producdo de
dentina esclerdtica e a deposicdo mais rapida de dentina secundaria. Em resposta, a

estimulos mais agressivos, forma-se dentina tercidria na por¢do terminal dos tdbulos.
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Cohen e Hargreaves (2007) relatam que o volume do canal e da camara é inversamente
proporcional & idade: a medida que a idade avanca, o didmetro do canal diminui. A
formacdo de dentina, que acontece durante toda a vida, pode levar & obliteracdo quase

completa da polpa.

Com a idade, as alteracdes sdo assimétricas, porque a reducdo da densidade celular é

mais acentuada na porcédo radicular do que na porcao coronaria. (Cavacas, 2014)

Alteracdes pulpares pelo envelhecimento
- Reducido celular

- Aumento das fibras de colagénio (fibrose)

- Retracdo dos cornos pulpares

- Reducdo do volume da camara pulpar

- Calcificacoes

- Diminuicdo da inervacao e vascularizagao

- Diminuicao da capacidade regeneradora

- Diminuicdao do tamanho dos odontoblastos
- Extingdo dos odontoblastos no soalho pulpar
- Aumento da deposi¢do de cemento na raiz

- Calcificacdo dos canais radiculares

(Adaptado de Kina, 1998)

5.2 Inervacgdo da Polpa

Os nervos pulpares foram descritos, pela primeira vez, por Raschkow em 1836. Eale,
em 1860, foi o primeiro autor a comentar a possibilidade de existirem terminacdes
nervosas na dentina. Os sinais recebidos pelo dente sdo captados por fibras nervosas
mielinizadas e amielinizadas existentes no tecido da polpa. Estas fibras transmitem os
estimulos ao cérebro para que sejam decodificados. Independentemente do tipo de

estimulo, térmico ou agressdo exterior, as fibras nervosas passam o sinal ao cérebro,
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descodificando-o como sensacdo de dor. A inervagdo pulpar vemda divisdo mandibular

e maxilar do nervo trigeminal. (Cate, 2009)

A inervacdo sensorial (figura 10) principal da polpa dos dentes superiores e inferiores é
da responsabilidade da segunda e terceira divisdo do nervo trigeminal, respetivamente.
No tecido pulpar, além das fibras aferentes, que conduzem os estimulos sensoriais ao
cérebro, existem as fibras autbnomas, encarregues de controlo neurogénico da
microcirculacdo e fibras simpéticas que tém a funcdo de controlar a vasoconstricao
arteriolar. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

Ganglio
trigeminal

Neurénio sensorial

Figura 10. llustragdo do neurdnio sensorial. Fonte: http://www.professorapatriciaruiz.com

A polpa dentéria é ricamente inervada (Figura 11), sendo que 0s nervos entram na polpa
pelo forame apical, juntamente com os vasos sanguineos aferentes, originando o feixe
neurovascular. Os nervos sdo as ultimas estruturas a surgirem na polpa, e ndo sdo
visualizados, até se formar uma quantidade de dentina consideravel. A inervagdo
amplifica, quando o dente erupciona. Dentro da camara pulpar, normalmente, 0s nervos

seguem 0 mesmo percurso dos vasos aferentes, iniciando como grandes feixes nervosos
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que se arborizam perifericamente. Calcula-se que cada fibra nervosa forneca, pelo
menos, oito ramos terminais. Estes ramos participam num enorme plexo de nervos na
camada acelular, mesmo abaixo dos corpos celulares dos odontoblastos, na porgéo
corondria. Este conjunto de nervos denomina-se plexo subodontoblastico de Raschkow.
Situa-se na camada acelular de Weil e pode ser identificado em cortes histologicos
impregnados pela prata, para visualizagdo ao microscopio Otico ou por técnicas
imunocitoquimicas para libertacdo de diversas proteinas associadas aos nervos. Na raiz
ndo hd plexo nervoso correspondente. As fibras nervosas que penetram na polpa
dentéria sdo principalmente feixes aferentes sensitivos do nervo trigémio (quinto par
craniano) e ramos simpaticos do ganglio cervical superior. Cada feixe contém fibras
mielinizadas e amielinizadas. O primeiro molar humano possui por volta de 400 fibras

mielinizadas e 1800 amielinizadas. O ndmero diminui com a idade. (Cate, 2008)

Figura 11. llustragdo da Inervagédo Pulpar.

Fonte: http://periodontiaonline.blogspot.pt/2011/03/sensibilidade -dental-uma-luz-no-fim-do.html

Ha dois tipos de fibras nervosas na polpa, cada uma com as suas caracteristicas proprias,
quer em didmetro, funcdo e velocidade de condugédo do impulso nervoso. Com a idade,
as fibras tipo A (mielinizadas) e as fibras tipo C (amielinizadas) degeneram, levando a
diminuicdo da sensibilidade (Figura 12). As fibras tipo A distinguem-se, por sua vez,

em A-delta e em A-beta. Na sua maioria, sdo A-delta e sdo fibras nervosas responsaveis
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pela transmissdo rapida do impulso nervoso, promovendo uma resposta brusca,
provocada, do tipo choque, limiar baixo. Devem participar da dor (localizada e aguda),
da temperatura e do toque. Estas fibras ndo suportam hipoxia e anoxia. As fibras C
(amielinizadas) séo de transmissdo lenta do impulso nervoso, resposta lenta, lancinante,
continua, espontanea, de limiar alto. Devem participar da dor ndo localizada e de menor
intensidade. Devido a substancia P (responsavel pela inflamacao neurogénica e libertada
pelas vesiculas das fibras C), ha retro-alimentacdo do impulso doloroso, perpetuando a
dor. Tais fibras suportam hipoxia e anoxia, mantendo-se excitdveis. Mesmo ocorrendo
necrose pulpar, estas fibras podem sobreviver no interior da polpa e, quando
estimuladas, induzem dor. Posto isto, € extremamente importante salientar que, mesmo
havendo degeneracdo pulpar, as fibras tipo C podem responder nos testes de
sensibilidade pulpar. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

Axdnios y —
mielinicos < x6nios

amielinicos

Fibra nervosa

Nervo

Figura 12. llustracdo dos axdnios mielinicos e amielinicos.

Fonte: http://www.professorapatriciaruiz.com.
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Um das caracteristicas mais impressionantes do complexo dentina-polpa € a
sensibilidade. E bastante dificil explicar a enorme sensibilidade desta estrutura, porque,
aparentemente, tal caracteristica ndo fornece beneficio evolutivo. A maior sensagdo
transmitida pela polpa € a dor, porém, a evidéncia mostra que os nervos aferentes
pulpares podem distinguir estimulos mecénicos, térmicos e tateis, sempre com uma
forma de desconforto associada. A convergéncia dos aferentes pulpares com outros
aferentes pulpares e aferentes de outras estruturas orofaciais no sistema nervoso central,

muitas vezes, dificulta a localizacdo da origem da dor pulpar. (Cate, 2008)

O envelhecimento fomenta alteracdes relacionadas com o sistema nervoso, pela
diminuicdo da sintese de dopamina, promovendo reducdo na eficiéncia dos
neurotransmissores. Ocorre, também, decréscimo do ndmero de axdnios pensando-se
que, devido a mineralizacdo acentuada do endo e perinervo. (Janior, Almeida,
Antenucci, Gallo & Silva, 2008)

Constatou-se que com a redugdo no namero de nervos pulpares, hd um alto limiar de
reacdo a dor. Esta reducdo faz com que existam respostas alteradas aos estimulos do

ambiente e a testes de sensibilidade. (Frare, 1997; Werner, 1998)

5.2.1 Mecanismo da Dor

A sensibilidade pulpar refere-se a resposta das fibras nervosas. A polpa apenas responde
aos estimulos através de dor que, na sua maioria é difusa, tornando dificil a sua

localizagdo clinica. (Farac, Morgental, Lima, Tiberio & Santos, 2012)

A reacdo da polpa aos estimulos agressivos podera provocar um processo inflamatdrio,
neoplasico ou degenerativo. Nestes casos, 0s dentes maduros tém pior prognéstico do
que os dentes jovens. Nos processos inflamatérios da polpa os mediadores quimicos sao

responsaveis pela estimulacdo dos recetores da dor. (Chabanski & Grilliam, 1997)

A dor pulpar é uma resposta ao processo inflamatorio, que sofre modificacbes
vasculares inflamatérias e aumento de permeabilidade. Consequentemente, ha a

libertacdo de substancias responsaveis por manter a inflamagdo, estimulando a dor.

A dor pulpar é considerada como somética, profunda, visceral.
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Com o entendimento da estrutura do complexo dentino-pulpar, passamos a descrever a

teoria, atualmente mais aceite, sobre o mecanismo da sensibilidade deste complexo,

mediante estimulos (frio, calor, pressdo osmotica e mecanica) — A teoria hidrodindmica.

Esta teoria sugere que a sensibilidade € o resultado do movimento do fluido nos tubulos
dentinarios. O movimento do fluido, estimula 0 mecanismo da dor nos tubulos da
dentina, por modificagdo mecénica dos nervos relacionados com os odontoblastos e os
seus prolongamentos. Desta forma, as terminacGes dos odontoblastos, quando sdo
afetadas pela deslocagéo do fluido intertubular, atuam como mecanoreceptores. (Porto,
Andrade & Montes, 2009)

Grande parte dos estimulos dolorosos induzidos, especialmente, por frio, provocam
uma saida de fluido da dentina. Por outro lado, os estimulos de calor causam um
deslocamento do fluido dentindrio em direcdo a polpa dentaria. Como resultado, ocorre
uma alteracdo na pressdio em todo o tecido dentinario, ativando-se 0s nervos

intradentarios, causando dor.

Por outro lado, 0 movimento do fluido dentinario pode provocar uma descarga elétrica,
denominada potencial em cadeia, desencadeada pela estimulacdo elétrica de uma

resposta nervosa. (Chabanski & Grilliam, 1997)

No mecanismo hidrodindmico, os tibulos dentinarios tém de estar abertos na superficie
da dentina até a polpa. Nos dentes considerados sensiveis, os tdbulos encontram-se em
maior namero, sdo de maior didmetro e estdo abertos. Contrariamente, nos dentes ndo
sensiveis os tubulos dentindrios existem em menor nUmero, menor diametro e, por
norma, estdo fechados na superficie dentaria. Normalmente, os dentes envelhecidos, sdo
acometidos por estas carateristicas, dai a uma explicacdo para a diminuicdo da sua
sensibilidade. (Chung-Hung & Chin-Man, 2010)

A reducdo da sensibilidade em dentes de pacientes mais velhos é mais frequente, porque
0S processos de reparacdo, como a formacdo de dentina secundaria, reduzem a

permeabilidade e a condutividade hidréulica.

A dentina é considerada uma barreira fragil aos estimulos externos, mas a polpa reage
pelo aumento de proteinas nos tubulos, depositos minerais ou dentina terciaria,
protegendo os tecidos pulpares. Desta forma, entende-se a diminuicéo da sensibilidade
na polpa senil. (Cavacas, 2014)
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As respostas da polpa aos estimulos agressivos a dentina, mostram a natureza dindmica

do complexo dentino-pulpar.

5.3 Micro-circulagdo da Polpa

O suprimento vascular (Figura 13) e nervoso da polpa dentaria é constituido pelas
arteriolas e vénulas que entram e saem da cavidade pulpar pelos forames apicais ou por
canais acessorios. As arteriolas atravessam a porgao central da polpa radicular e emitem
ramificacdes, que se espalham lateralmente, formando um plexo capilar. No seu trajeto,
as arteriolas ramificam-se e diminuem de didmetro. Esta rede é responsavel pela
nutricdo dos odontoblastos e estruturas periféricas. As arteriolas sdo acompanhadas por
feixes nervosos, que atravessam os forames e por ramificagdes apicais. O seu trajeto
continua em direcdo a porgdo corondria, onde se ramificam varias vezes, compondo

uma desenvolvida rede de capilares, a rede subodontoblastica. (Maltos, 2004)

wiIown

Figura 13. llustracdo esquematica vascular de um dente maduro. A- Dentina correspondente ao corno
pulpar, apresenta mais de 40% dos tlbulos dentinérios inervados. B, C e D mostram decréscimo de
tubulos dentinarios inervados. Nas imagens ampliadas observase a diferenca na incidéncia dos nervos

intradentinarios (N) e fibroblastos (F), morfologia dos odontoblastos (O), dentina (D) e esmalte (E),

células dendriticas perivasculares (dc) e vasos sanguineos (BV). (Adaptado de Cunha, 1999)
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Como o sistema vascular da polpa ndo tem um verdadeiro suprimento sanguineo
colateral, a polpa revela-se menos capaz de dominar agressdes teciduais em

comparagdo com outros tecidos melhor vascularizados. (Yu & Abbott, 2007)

Os vasos sanguineos da polpa sdo inervados pelos nervos simpaticos adrenérgicos e
culminam numa relacdo direta com as celulas do musculo liso das paredes das
arteriolas. As terminagdes nervosas livres aferentes culminam numa relacéo direta com

as arteriolas, os capilares e as vénulas. (Cate, 2008)

A principal funcdo da microcirculacdo é levar as células oxigénio e nutrientes, e
também, proporcionar uma forma de libertagdo dos restos metabdlicos teciduais. O
sangue alcanca o tecido através das arteriolas pulpares. Oxigénio, nutrientes e residuos
metabdlicos sdo trocados através dos capilares por difusdo. Os produtos teciduais séo

retirados da polpa pelas vénulas. (Yu & Abbott, 2007)

Em decorréncia do envelhecimento, a polpa dentdria esta sujeita a modificacGes,
formam-se zonas irregulares de calcificacdo distrofica. Normalmente, as calcificacdes
distroficas estdo relacionadas com os vasos sanguineos e com depdsitos de minerais

difusos, juntamente com os feixes colagenios. (Cate, 2008)

O sistema vascular é extremamente afetado e alterado pela idade. A calcificacdo dos
vasos processa-se, especialmente, na parte radicular. Nos dentes de pessoas idosas, sdo
o0s vasos de maior calibre que perduram, contudo, as calcificagdes estdo presentes nas
paredes desses vasos. Perante a diminuicdo do volume pulpar, devido ao processo de
envelhecimento, os vasos ficam localizados na porcdo central, enquanto que 0s vasos
periféricos, praticamente desaparecem. As arteriolas apresentam hiperplasia da intima,
com reducdo da luz do vaso, comparavel a arteriosclerose. O processo de calcificagdo

comeca pela adventicia atingindo a intima. (Yu & Abbott, 2007)

A degeneracdo da vascularizagéo altera a homeostasia e danifica a integridade do tecido

pulpar contribuindo, de uma forma mais indireta na sensibilidade da polpa.
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6. Diagnostico Endodéntico em Pacientes Geriatricos

Como avango da idade, a polpa retrai-se pela deposicdo de dentina pelos odontoblastos.
Consequentemente, hd diminuicdo dos processos de vascularizacdo e de capacidade de
regeneracdo da polpa. Alteragcbes estruturais decorrentes do passar dos anos, e
alteracOes dos tecidos face a agressdes contribuem para o envelhecimento pulpar. As
funcbes pulpares sofrem pela falta de aporte sanguineo, resultado de patologias

sistémicas, céaries ou procedimentos restauradores dentarios. (Richard, 1997)

“A incidéncia e a complexidade dos problemas endodonticos aumentam de forma

paralela ao envelhecimento do paciente.” (Richard, 1997)

A incidéncia e a dificuldade nas questdes endoddnticas exponenciam, quanto maior a
complexidade da anatomia do dente. O tratamento do canal pulpar é complicado, devido
a existéncia de calcificacBes, canais pequenos, grandes restauracdes e limitacdes fisicas
e psicoldgicas do paciente geriatrico. (Roséario, 2010)

O diagnostico das condicGes patoldgicas é baseado sempre na historia clinica, exame
clinico e testes especificos. Um tratamento eficiente inicia-se com um diagndstico
correto. Previamente a qualquer procedimento clinico, devem analisar-se os dados
disponiveis. (Allen & Whitworth, 2004)

Devido a reducdo da quantidade de fibras nervosas, ao aumento da dentina secundaria e
a diminuicdo da camara pulpar, as respostas dos dentes dos pacientes geriatricos sao

alteradas, perante os estimulos do ambiente e aos testes de sensibilidade. (Kina, 1998)

Os principios basicos empregues em pacientes jovens ou geriatricos sdo 0s mesmos. Por
vezes, em doentes idosos uma pulpite ndo é diagnosticada muito rapidamente, devido ao
reduzido volume pulpar e a diminui¢do da sensibilidade dos nervos. Frequentemente, 0s
idosos subestimam os sinais e sintomas, associados a uma determinada patologia. A
desvalorizacdo ndo implica que a patologia ndo se revele significativa. Muitas
patologias pulpares irreversiveis sdo assintomaticas nesta idade, devido a pouca
sensibilidade, todavia, quando h& a suspeita de doenca, é necessario diagnosticar
corretamente, aplicando testes objetivos. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

Contudo, até a0 momento, os testes de sensibilidade pulpar ndo t¢ém conseguido cumprir

a sua funcdo, porque, na pratica, falham na determinacdo exata e correta da
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sensibilidade pulpar, da parte do paciente, ao estimulo realizado pelo teste. (Myers,
1998)

A maneira mais precisa de avaliar o estado da polpa é pelo exame de corte histologico
do tecido envolvido, de forma a avaliar a extensdo da inflamacdo ou a presenca de
necrose. Infelizmente, na pratica clinica, este procedimento é impraticavel, logo, o
Médico dentista temde utilizar outros métodos, tais como os testes de vitalidade pulpar,

para concretizar este objetivo. (Chen & Abbott, 2009)

6.1 Testes de Sensibilidade Pulpar

Os testes de sensibilidade pulpar — elétricos, térmicos (pelo frio e calor) e de cavidade -
sdo responsaveis por medir a resposta dolorosa, perante um processo inflamatorio
pulpar, obtido através de estimulos. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

Desde 1970, que a aplicacdo dos testes de sensibilidade é empregue em diversas areas
da Medicina Dentaria, deparando-se com variados graus de sucesso. Perante esta
afirmacdo, podemos deduzir, que a existéncia de testes ideais de diagndstico, ainda esta
por se concretizar. (Chen & Abbott, 2009)

Alguns fatores interferem na a resposta pulpar aos testes de sensibilidade, tais como:
dentes com restauragdes extensas, incompleta formacdo do 4pex e traumatismos
recentes. Em circunstancias normais, a polpa poderd responder de forma diferente.
(Farac, Morgental, Lima, Tiberio & Santos, 2012)

O processo de envelhecimento contribui para a alteragdo de resposta aos estimulos, pela
alteracdo histologica da polpa dentaria. A presenca de fibras de colagénio, a diminuicéo
vascular, as calcificagdes e a degeneracdo nervosa alteram a resposta pulpar nos

pacientes geriatricos.

Nos pacientes geriatricos, € comum um dente vital ndo responder a determinado teste,
como, por exemplo, na técnica por frio. Por outro lado, o mesmo dente vital pode
responder a outro tipo de estimulo, por exemplo, o elétrico. (Touad, Torabinejad &
Walton, 2009)

Apenas, 0 médico dentista tem a capacidade de efetuar um diagndstico correto, tanto

nas polpas sadias, como nas senis. Uma polpa normal ou sadia anuncia-se com auséncia
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de sintomatologia, originando uma pequena resposta dolorosa transitoria ao estimulo
frio e elétrico. Quando o estimulo é retirado, ocorre 0 desaparecimento da resposta em
segundos. Clinicamente, dentes com polpa sadia ndo respondem ao teste pelo calor, ao

contrario de dentes com polpa senil. (Jafarzadeh & Abbot, 2010)

Os testes térmicos, elétrico e de cavidade, refletem as condi¢fes da polpa. Nem sempre,
h& uma resposta negativa ao teste de frio ou de calor, perante a mortificacdo pulpar, o
que torna os testes faliveis. Até mesmo, com o complemento de outros testes, como o

elétrico, ndo ha uma certeza absoluta e suprema, na avaliacdo da sensibilidade.

Os pacientes idosos apresentam caracteristicas especificas que devem ser tomadas em
consideragcdo, quando se faz um exame oral. Eles ndo se costumam queixar dos
sintomas de doenca pulpar ou periapical. O Médico dentista deve estar ciente que a
polpa se encontra, frequentemente, fibrosada, com atresia da cdmara pulpar e canal
radicular, e por isso, ha que ter especial atencdo, porque os testes pulpares, por vezes,
ndo tém respostas corretas, como acontece num dente jovem. As respostas aos testes de
sensibilidade de um dente jovem ou de um dente senil ndo sdo as mesmas. E
fundamental conhecer que, 0s sintomas pulpares nos pacientes idosos sdo geralmente
cronicos, parecendo haver uma reducdo da sensibilidade ou dor associada a polpa viva,
frequentemente estimulada por doces, frio ou dor localizada. Um dos Unicos sintomas
que permanecem na polpa senil sem reducdo ao estimulo é a sensibilidade ao calor.
(Brunetti & Montenegro, 2002)

Os testes pulpares séo iguais para pacientes de todas as idades, no entanto, existem
algumas diferengas. A polpa dentéria revela uma menor resposta com o decorrer da
idade. Outra diferenca, € que os testes aplicados em polpas senis devem ser realizados

de forma mais lenta e com muito cuidado, empregando diferentes estimulos.

Com o envelhecimento, sabe-se que a vascularizagdo pulpar diminui e a atividade das
fibras também se altera, perante a reducdo do fluxo sanguineo pulpar. Como resultado,

ocorre uma reposta alterada ao teste. (Goodis, Winthrop & White, 2000)

No momento em que o esmalte de um dente recebe a estimulacdo térmica, ele pode
sofrer contracdo ou expansao, antes que a dentina sofra alteracdo pela temperatura. A

contracdo ou expansdo da dentina, pode ser o resultado do deslocamento dos fluidos
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dentinarios, antes que o verdadeiro efeito comece. (Linsuwanont, Palamara & Messer,
2007)

Na préatica, o estado da polpa s6 € confirmado, quando se faz a cirurgia de acesso a
camara pulpar. Todos os exames devem ser atentamente avaliados. Muitas vezes, 0
diagnostico das lesdes pulpares e periapicais torna-se bastante complexo e dificil,
porque algumas lesGes tém caracteristicas tdo idénticas que obrigam a atencdo especial
na observacdo dos detalhes diferenciais. (Schwart & Cohen, 1992)

Os resultados dos testes de sensibilidade devem ser validados com outro tipo de testes e,

também, com técnicas radiograficas. (Touad, Torabinejad & Walton, 2009)

Num estudo longitudinal realizado por Meskin and Berg, observou-se que 0 nimero de
visitas ao dentista, entre 1988 e 1998, de pacientes geriatricos, diminuira
significativamente. Hoje em dia, esta situacdo, também se confirma e esta relacionada
como aumento dos dentes naturais em boca. Um dos fatores da manutengdo dos dentes,
deve-se a aplicacdo correta e frequente dos testes de sensibilidade como instrumentos

complementares de diagnostico. (Farac, Morgental, Lima, Tiberio & Santos, 2012)

Teste Elétrico

A eletricidade ¢ um estimulo de facil manuseamento e de precisdo. Devido a estes
fatores, o teste de sensibilidade elétrico € usado como uma ferramenta complementar na
avaliacio do diagndstico das condicbes pulpares. E o Unico teste de sensibilidade que
tem a capacidade de quantificar concretamente a resposta do paciente, face aos
estimulos. (Myers, 1998)

O teste elétrico é considerado um instrumento auxiliar de diagnostico, porque tem
como carateristica, apresentar resultados falso-positivos e falso-negativos. As respostas
falso- positivas ocorrem em dentes que ndo sao vitais, porque, por exemplo, o ligamento

periodontal recebeu e respondeu ao estimulo.

A resposta falso-negativa pode ser provocada atraves da conducdo do estimulo aos
tecidos gengivais e periodontais, em dentes, cuja polpa pode ter ainda tecido pulpar
inflamado. Nos dentes calcificados, também podem acontecer falsos-positivos, porque a

estrutura calcificada consegue originar corrente elétrica para o tecido apical vital. A
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resposta falso-negativa processa-se em pacientes jovens com menos de 10 anos, em
dentes traumatizados e em pacientes geriatricos. “Num estudo realizado, os autores
concluiram que, se mais de uma area em cada dente fosse testada cuidadosamente, era
extremamente raro haver uma resposta falso-negativa ao teste elétrico pulpar” (Cardon,
Waick & Rosing, 2007)

Segundo Velayutham, Gali e Nagendrabadu (2008), a inexisténcia de uma resposta aos
testes térmicos aponta para uma polpa ndo vital. No entanto, a auséncia de resposta ao
estimulo, pode indicar uma resposta falso-negativa, consequéncia, da calcificacdo da

polpa ou da pré-medicacdo, fatos frequentes no paciente geriatrico.

Nos dentes com polpa saudavel ndo ha sintomas espontaneos. Nestes casos, a polpa da
uma resposta aos testes eletricos, de forma pouco agressiva, com sintomas leves. Os
testes ndo provocam desconforto, ocorrendo uma sensibilidade transitéria que se
extingue em segundos. (Cohen & Hargreaves, 2007)

Farac et al.,(2012) relataram um estudo, onde o estimulo elétrico foi efetuado nos dentes
de mulheres entre os 20 e os 81 anos de idade e constataram que o limiar da dor ndo se
alterou como aumento da idade. Por outro lado, verificaram que a partir dos 60 anos, as

mulheres perdiam a capacidade de descriminar estimulos dolorosos.

No caso de pacientes que usem algum qualquer tipo de aparelhos de estimulacdo
cardiaca, o teste elétrico ndo deve ser utilizado, porque podem interferir com o normal
funcionamento daqueles. O teste elétrico efetua-se com um aparelho que gera uma
corrente elétrica de baixa magnitude na superficie do dente que se pretende examinar.
(Lopes & Siqueira, 1999)

Teste Térmico pelo Frio

Atualmente, os testes térmicos, especialmente pelo frio, sdo os mais empregues na
pratica clinica. De acordo, com Farac et al.,(2012) os testes pelo frio sdo mais
fidedignos do que os elétricos ou de calor. Sprays de refrigeracdo sdo um método eficaz
na determinacgdo da sensibilidade pulpar e sdo melhores do que os bastdes de gelo, que

podem gerar falsos-negativos por temperatura insuficiente.
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Varios estudos demonstram a eficacia na utilizacdo de testes de sensibilidade pelo frio.
Estes sdo considerados seguros e ndo causam danos a polpa, existindo varios produtos
disponiveis no mercado, tais como: bastdo de gelo ou gases refrigerantes (o
tetrafluoroetano, o diclorodifluorometano e o cloreto de etilo. (Farac, Morgental, Lima,
Tiberio & Santos, 2012)

Para a obtencéo de resultados com grande preciséo, o tempo de aplicagdo do agente frio

na superficie dentaria dos pacientes geriatricos deve durar, no minimo, 10 segundos.

O estudo realizado por Farac et al., (2012) demonstra que ha uma diminuicdo da
intensidade da dor e um aumento do limiar da dor. Esta constatagdo foi mais

significativa em incisivos inferiores.

Os incisivos e pré-molares superiores e inferiores dos pacientes geriatricos demoram
mais tempo a responder aos estimulos, em compara¢cdo com pacientes jovens. (Farac,
Morgental, Lima, Tiberio & Santos, 2012)

Por outro lado, a intensidade da dor diminui com o envelhecimento, portanto, o limiar

da dor aumenta com a idade.

Caldeira et al., (1995), realizaram um estudo com a técnica do frio, atraves de estimulos
com bastdo gelo e gas refrigerante diclorodifluorometano, em trés faixas etarias (10 aos
20 anos de idade; 30 aos 40 anos; acima dos 55 anos) e constataram que ha um aumento
de respostas negativas, nas idades mais avancadas, fato verificado, essencialmente, nos

dentes com maior espessura de dentina e de esmalte.

Num estudo posterior, Caldeira et al., (1998) avaliaram a resposta pulpar obtida em
1.300 dentes submetidos aos mesmos estimulos térmicos, em trés faixas etarias (10 a
20,21 a50 e 51 a 65 anos) e em cinco grupos dentarios diferentes (incisivos superiores,
caninos, pré-molares, molares e incisivos inferiores). Os resultados mostraram que o
teste com o gas refrigerante foi mais efetivo na obtencdo de respostas positivas, em

todos os grupos dentérios e faixas etarias avaliadas.

Cada vez mais, a resposta pulpar a estimulos de frio leva a diagnésticos precoces e a
tratamentos adequados. Posto isto, é de extrema importancia o conhecimento das
respostas pulpares a intensidade e duracdo dos estimulos. (Farac, Morgental, Lima,
Tiberio & Santos, 2012)
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Em casos, em que existem grandes quantidades de dentina secundaria e terciaria
depositadas na coroa dentaria, a resposta aos testes elétricos ou térmicos pode falhar,
portanto, os dentes podem estar envolvidos em processos necrdticos, sem nenhum
episodio de dor. (Barbosa, 1999; Farac et al., 2012)

Teste Térmico pelo Calor

O teste térmico de calor é aplicado com um bastdo de guta-percha ou com agua quente.
O bastdo é aquecido e aplicado na superficie do dente, previamente, protegido com
vaselina, para a guta-percha ndo se colar ao esmalte. A superficie dentéria pode atingir a
temperatura de 150°C, porgue a guta-percha pode chegar a 200°C. (Velayutham, Gali &
Nagendrabadu, 2008)

Este teste é de dificil aplicacdo em dentes posteriores, devido a limitacdo da cavidade
oral. Outra desvantagem, é que 0 aquecimento excessivo pode danificar a polpa, por
isso, ndo deve ser aplicado no dente, por mais de 5 segundos. No entanto, o
aquecimento insuficiente da guta-percha pode provocar um estimulo demasiado fraco,
para induzir uma resposta pulpar. (Velayutham, Gali & Nagendrabadu, 2008; Chen &
Abbott, 2009)

A friccdo de uma broca de borracha com a &gua quente, sob isolamento absoluto,
também tem sido descrita como um teste térmico. O calor da friccdo na face vestibular
do dente ndo é prejudicial para a polpa dentéaria. (Velayutham, Gali & Nagendrabadu,
2008)

Quando usados corretamente, estes testes ndo sdo prejudiciais para a polpa, no entanto,

verifica-se que estas técnicas sdo faliveis, principalmente, em pacientes adultos.

Teste de Cavidade

Na avaliacdo da sensibilidade pulpar, o teste de cavidade é utilizado em Gltimo recurso,
por ser considerado muito invasivo e de carater irreversivel. S8o usadas pequenas

brocas, infligindo perfuracdes na face palatina dos dentes, sem aplicacdo de anestesia. O
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defeito efetuado no dente é reparado com material dentdrio de restauracdo.
(Velayutham, Gali & Nagendrabadu, 2008; Chen & Abbott, 2009)

Na prética clinica, ndo ha evidéncias cientificas que sustentem a eficacia deste método.
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I11. Conclusao

Com o aumento do envelhecimento populacional, a necessidade de atuacdo na area da
salde oral do idoso é essencial. O conhecimento mais aprofundado sobre o paciente

geriatrico é fundamental.

Desta forma, neste trabalho avaliamos a evolucdo da estrutura dentaria e suas
consequéncias, decorrentes do envelhecimento, principalmente na influéncia da

sensibilidade pulpar.

O wvolume da dentina aumenta pela deposicdo de tecido mineralizado, levando a
diminuicdo da coroa pulpar e dos canais radiculares. Os canaliculos dentinarios sofrem
alteracbes com a idade, pois ha também uma calcificacdo progressiva na dentina
periférica, nas juncGes amelodentinaria e dentina-cemento, progredindo em dire¢do a
polpa e aos espacos interglobulares. H&4 ainda uma reducdo na permeabilidade dos
canaliculos dentinarios, o que ocasiona o aumento do limiar de sensibilidade a dor,

devido ao menor fluxo no seu interior.

A reducdo do volume pulpar aléem de ser resultado da calcificacdo da polpa, deve-se
também a diminuicdo do nimero e do volume dos odontoblastos e fibroblastos pulpares.

Na polpa senil ha fundamentalmente, a presenca de fibras de colagénio.

O volume da camara e do canal pulpar é inversamente proporcional a idade, porgque com

0 avango dos anos o diametro de ambos diminui.

A reducdo da vascularizagdo leva a uma alteracdo na qualidade da experiéncia dolorosa,

por parte do paciente.

Coma idade, a inervagdo pulpar diminui, consideravelmente, constatando-se um alto

limiar de reacéo a dor.
Consequentemente, devido as alteracbes descritas, os dentes dos pacientes geriatricos
revelam uma diminuigdo do volume da cdmara pulpar, do nimero de nervos e vasos

sanguineos, evidenciando uma estreita correlacdo entre a diminuicdo da sensibilidade
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nos dentes com polpas senis, e 0s processos fisiopatoldgicos inerentes ao

envelhecimento.

A analise da sensibilidade da polpa debate-se com determinados conceitos bastante
peculiares, necessarios a sua interpretagdo, principalmente no que concerne ao
significado de normalidade e das alteragbes que acontecem no complexo dentino-

-pulpar.

Os testes de sensibilidade sdo responsaveis pela medi¢do da resposta dolorosa, perante
um processo inflamatorio pulpar obtido através de estimulos. A correta aplicacdo dos
testes pulpares deve ser praticada cuidadosamente e nem todos os testes pulpares séo

adaptados a todas as situacfes clinicas.

Partindo de uma perspetiva técnica, todos os testes de sensibilidade tém deficiéncias,
especialmente, em termos de precisdo, confiabilidade e reprodutibilidade de um
determinado diagnostico, por isso, devem ser encarados, como meios complementares

de diagnostico.

Apesar dos testes de sensibilidade ainda ndo terem alcangado o sucesso absoluto,
porque revelam informacGes contraditdrias, ainda assim, fornecem ao médico dentista
dados relevantes na prevencao, no diagndstico e no tratamento dentario dos pacientes

geriatricos.
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