101
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TECIDO PULPAR — AVALIACOES CLINICA E
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RESUMO — O presente trabalho teve como objetivo avaliar, clinica e
radiograficamente, a influéncia da doenca periodontal sobre o tecido
pulpar, em dentes humanos. Para tanto, dentes com extracdo indicada,
por razdes periodontais, foram radiografados sob a técnica periapical,
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de forma padronizada, submetidos ao teste de sensibilidade pulpar e, em
seguida, extraidos. Os resultados do teste de sensibilidade pulpar foram
relacionados com os seguintes aspectos radiograficos: presenca de area
radiolGcida periapical, camara pulpar e/ou canal radicular atrésico e
calcificacdo pulpar. Os resultados revelaram que néo existe uma associagao
significativa entre as variaveis avaliadas.

PALAVRAS- CHAVE: Doenca Periodontal; Lesdo Endoddntica; Lesdo
Endoperio

1 INTRODUCAO

A doenca periodontal tem inicio no tecido gengival e pode
progredir, caso nao tratada, em dire¢cdo ao tecido 6sseo. Em
alguns casos, a reabsorcédo 6ssea pode envolver grande parte
do osso de suporte dentario, o que leva inexoravelmente a
perda do dente. A doenca periapical, por sua vez, tem inicio
apoOs a necrose da polpa, quando bactérias e seus produtos
metabdlicos atingem a regido além do apice dentéario. Devido
a proximidade existente entre o periodonto e a polpa dentaria,
é possivel que exista a passagem dos elementos nocivos oriundos
da necrose pulpar para o tecido periapical, assim como, nos
casos de doenca periodontal, que o processo inflamatdrio
periodontal alcance a polpa dentaria, via forame apical ou
canais acessorios.

Diversos sdo os estudos arespeito dasrelagcdes ou possiveis
relagcBes estabelecidas entre uma doenca periodontal e uma
lesdo endodbntica. Seus resultados, entretanto, sdo divergentes
(MAZUR, MASSLER 1964; CZARNECKI, SCHILDER, 1979;
TORABINEJAD, KIGER, 1985; BERGENHOLTZ, LINDHE, 1978).
Em geral, considera-se que o tecido pulpar € muito mais resistente
a doenca periodontal, reagindo na maior parte das vezes com
a formacéo de calcificacdes pulpares ou com atresia da caAmara
pulpar e do canal radicular. O tecido periodontal, por sua vez,
€ mais vulneravel aos produtos da necrose pulpar, tendendo
a sofrer reabsorcéo.

Este trabalho teve como objetivo avaliar, clinica e
radiograficamente, a influéncia da doenca periodontal sobre o
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tecido pulpar, em dentes humanos, especificamente, relacionar
a resposta dentaria ao teste de sensibilidade pulpar com a
presenca de &area radiollcida periapical, atresia da camara
pulpar e dos canais radiculares e calcificagfes pulpares.

2REVISAODELITERATURA

2.1 ASSOCIACAO ENTRE DOENGCAS PERIODONTAL E
PULPAR

Adrieans (1988) demonstraram a capacidade das bactérias
em atravessar a estrutura radicular em dentes periodontalmente
doentes e sugerem que tubulos dentinarios e lacunas podem
servir como reservatoério bacteriano que podem induzir patologias
pulpares.

Yoshiyama e outros (1990) estudaram a ultra-estrutura
dos limens dos tlubulos dentinarios através de microscopia
eletrénica de transmissdo (MET) e microandlise de raios X
(MAX). Camadas superficiais de espécimes de dentina foram
obtidas através de novatécnica de biépsia em areas de superficies
radiculares expostas, in vivo, hipersensiveis e, naturalmente
dessensibilizadas. As imagens de MET mostraram claramente
gue, em areas naturalmente dessensibilizadas, os lutmens da
maioria dos tlibulos foram fechados com cristais minerais, mas
em areas hipersensiveis, os limens dos tubulos estavam vazios
e rodeados por dentina peritubular e intertubular. Além disso,
nos limens vazios dos tabulos dentinarios foram observadas
estruturas elétron-densas forrando a dentina peritubular.

Wallace e Bissada (1990) avaliaram se o tratamento periodontal
(raspagem e alisamento radicular e cirurgia periodontal) produziria
algumamudanca pulpar ou sensibilidade radicular. Foram analisados
dez individuos, em um total de oitenta e quatro observacgdes.
Quarenta e dois dentes foram tratados periodontalmente e
guarenta e dois dentes contralaterais foram utilizados como
controle. Os dentes foram submetidos a testes térmico e elétrico.
O teste elétrico foi considerado seguro na avaliacdo da sensibilidade
pulpar. Nem a quantidade de destruicdo periodontal nem a
extensdo do tratamento periodontal tiveram qualquer efeito
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sobre apolpa. Araspagem e o alisamento radicular ndo apresentaram
efeito significante na sensibilidade radicular. A cirurgia periodontal
esteve diretamente relacionada com a sensibilidade radicular
em termos da extensdo de exposicado de superficie da raiz. Uma
associacao entre acumulo de placa apés a cirurgia periodontal
e sensibilidade radicular foi observada.

Ehnevid e Jansson (1998) investigaram a influéncia de
uma infeccdo endodbntica na profundidade de sondagem periodontal
e presenca de envolvimento de furca, em molares inferiores
periodontalmente envolvidos. Todos os primeiros e segundos
molares inferiores em cem individuos foram selecionados, desde
que pelo menos um fosse tratado endodonticamente ou tivesse
uma possivel area radiollcida periapical. A amostra consistiu
deindividuos referidos de umaclinica periodontal que representou
uma populacdo adulta com uma média de idade entre 50 e 60
anos. Para molares inferiores com destruicdo periapical para
ambas asraizes, amédia de profundidade de sondagem periodontal
foi significantemente maior quando comparada a dentes sem
destruicdo periapical. Profundidade de furca horizontal maior
ou igual a 3 mm foi significantemente mais frequente para
molares inferiores com destruicdo periapical. Foi sugerido que
a infeccdo no canal radicular em molares periodontalmente
envolvidos pode potencializar a progressdo de periodontite,
espalhando os patégenos endoddnticos através dos canais
acessorios e tubulos dentinarios. Em conclusdo, uma infeccéo
endodoéntica em molares inferiores foi encontrada associada
com perda de insercdo adicional na area de furca e pode entéo
ser considerada como um dos fatores de risco, influenciando
0 progndstico de molares em individuos com periodontite.

Miyashita e outros (1998) examinaram a extensdo em que
0 osso alveolar marginal pode ser influenciado pela condigao
da polpa dentaria. Um total de cento e quinze pares de dentes
contralaterais foi observado em oitenta e sete individuos (25
a 45 anos de idade) em que o dente teste, mas ndo o dente
controle, possuiaumaradiolucidez periapical, independentemente
de ser ou ndo endodonticamente tratado. A condi¢cdo da obturacgéo
endodéntica, o estado periapical e a presenca de canal radicular
foram entdo avaliados. Com parametros clinicos similares entre
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dentes nos dois grupos em termos de placa visivel, sangramento
a sondagem, profundidade de sondagem, e nivel de insergao,
os resultados mostraram uma maior reducdo do osso alveolar
de suporte no grupo teste (valor médio 0,1 mm; d.p. 0,7) do que
no grupo controle. Essa diferenca ndo foi estatisticamente
significante em nivel de individuo. Esse estudo falhou em
demonstrar uma correlacdo entre um suporte 6sseo marginal
reduzido e o estado endodéntico.

Segundo Meng (1999), lesBes do ligamento periodontal e
osso alveolar adjacente podem originar de infec¢cdes do periodonto
ou tecidos da polpa dentéria.

2.2 REABSORGCAO OSSEA PERIAPICAL EM DENTES VITAIS

Anan e outros (1991) realizaram uma investigagdo na qual
ratos foram anestesiados através de injegcdo intramuscular de
anestésico e a polpa dos primeiros molares esquerdos foram
expostas a cavidade bucal, pela confeccdo de uma cavidade
com caneta de baixa rotacdo e broca esférica tamanho %. Os
primeiros molares do lado direito ndo foram tratados, e serviram
como controles negativos. Os animais foram sacrificados depois
de um, um e meio, dois, trés, sete, dez, quatorze, vinte e trinta
dias do procedimento operatorio. O material foi analisado
histoquimicamente, ultraestruturalmente e quantitativamente.
Os resultados mostraram que, de trinta e seis horas a dois dias
e de dez a quatorze dias apos o procedimento operatoério, ja
existia aumento do nimero e tamanho de osteoclastos e de
suas lacunas de Howship respectivas. Histoquimicamente, pré-
osteoclastos com atividade Fosfatase Acido Resistente ao Tartarato
(TRAP), umaenzima que marca células da série de osteoclastos,
foram identificados. De trés a sete dias e de quatorze a vinte
dias depois, embora o0s osteoclastos continuassem presentes
e com atividade enzimatica, pré-osteoblastos foram encontrados,
indicando serem essas fases reversas, comindicios de formacao
0ssea. Apo6s vinte a trinta dias, o numero de osteoclastos
diminuiu.

Estudo similar foi desenvolvido com o propdésito de induzir
uma periodontite periapical. Mais uma vez, primeiros molares
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inferiores de ratos foram manipulados pela penetracdo de limas
endoddnticas nimero vinte e cinco na raiz distal. Os dentes
homologos da outra hemiarcada foram os controles negativos.
Grupos randdémicos de seis ratos foram sacrificados apés um,
dois, trés, sete, quatorze e vinte e oito dias da operacado. Os
espécimes 6sseos, ap0ds fixacdo e desmineralizagcédo, foram
embebidos em parafina, secionados e corados pela técnica HE.
Foram realizadas analises através da microscopia de luz e
enzima-histoguimica. Os resultados mostraram que, nos dentes
tratados, j& era possivel observar a presenca de um infiltrado
neutrofilico e um aumento no nimero e no tamanho dos osteoclastos
e de suas lacunas de Howship na regido periapical, de dois a
trés dias depois da manipulacdo do tecido pulpar. Osteoclastos
e células mononucleares foram positivos para atividade TRAP,
e pré-osteoclastos estavam presentes. Depois de duas semanas,
microabscessos eram observados. O nimero de osteoclastos
e pré-osteoclastos diminuiu. Osteoblastos foram identificados,
assim como células semelhantes a pré-osteblastos com atividade
Nonspecific Alkaline Phosphatase (ALP) (ANAN, AKAMINE, MAEDA,
1993).

Hamachi e outros (1995) pesquisaram a presenca da citocina
IL-1a em lesdes periapicais induzidas experimentalmente, dos
primeiros molares, de ratos da raca Wister, com um més de
idade. A seqiiéncia do Acido Desoxirribonucléico complementar
(ADNc) dalL-1B foi obtida e a partir dela, as sondas complementares
para o Acido Ribonucléico mensageiro(ARNm) da IL-1B de
ratos foram sintetizadas. A atividade TRAP foi pesquisada,
assim como a de uma enzima marcadora da linhagem mondcito-
macréfago. Os achados desses estudos mostraram que talvez
sejam os macrofagos que produzam a IL-1[, que por sua vez
estimula a reabsorcédo 6ssea nas lesdes periapicais. Contudo
€ necessario se pesquisar a presenca de ARNm da IL-1a, do
Fator de Necrose Tumoral alfa (TNFa) e da IL-6 nesses tecidos,
que podem atuar da mesma forma, simultaneamente ou em
periodos distintos do curso evolutivo das lesBes periapicais.
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3 MATERIAL E METODO
3.1 POPULAGAO E AMOSTRA

Este trabalho foi aprovado para execucdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS). Foram avaliados cinquenta e dois (52) individuos em
tratamento da doenca periodontal, que possuiam pelo menos
um dente com extracao indicada, por razdes periodontais, na
Clinica da Cooperfeira (UEFS). Para a participacdo no estudo,
esses individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, elaborado para esse fim. Ao final, foram obtidos
cento e um (101) dentes extraidos.

3.2 COLETA E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Ap6s diagnéstico da presenca de doencga periodontal,
segundo critérios da Academia Americana de Periodontia
(INTERNATIONAL WORKSHOP FOR A CLASSIFICATION OF
PERIODONTAL DISEASES AND CONDITIONS, 1999) e Lopez,
Smith, Guttierrez (2002), foi realizado um minucioso exame
clinico em cada individuo e o(s) dente(s) com extracéo indicada
foi(foram) submetidos ao teste de sensibilidade pulpar e radiografados
de forma padronizada. Em seguida, os dentes foram submetidos
a raspagem e alisamento radiculares e aquele(s) com extracao
indicada foi(foram) removidos, sob anestesia local.

Asradiografias obtidas foram analisadas, por um radiologista
experiente, em ambiente escurecido, sobre negatoscépio de
luz fixa, com auxilio de lupas de aumento de duas vezes e
mascaras de papel preto. Nessas radiografias, foram avaliados
0S seguintes aspectos: presenca ou ndo de area radiollcida
periapical; presenca ou ndo de camara pulpar e/ou canais
radiculares atrésicos ou calcificacdo pulpar.

Todos esses dados foram anotados em fichas especificas.

3.2.2 TESTE DE SENSIBILIDADE PULPAR

Para o teste de sensibilidade pulpar, foi utilizado o ENDO-
ICE®, que apresenta uma temperatura de aproximadamente —
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20°C. O produto foi aplicado com uma bolinha de algoddo na
face vestibular e lingual, no terco cervical de cada dente. Os
dentes vizinhos ou antagbnicos, que ndo apresentavam sinais
de doenca periodontal ou pulpar, foram utilizados como parametro
de sensibilidade pulpar. Quando o individuo relatava perceber
alguma sensacdo no dente que estava sendo tratado, esse era
considerado vital. Aresposta foi ainda classificada como imediata,
apoés alguns segundos ou demorada.

3.2.3 EXAME RADIOGRAFICO

Todos os dentes utilizados no estudo foram radiografados
com auxilio de um posicionador radiografico (HANSHIN®), embalados
em material descartavel. A técnica empregada foi a periapical.
Os fatores de exposicao radiografica (miliamperagem, quilovoltagem
e tempo de exposicdo do aparelho e distancia focal), assim
como otempo do processamento radiografico foram padronizados.
Foram utilizados filmes de sensibilidade E e o método manual
de processamento. Medidas de bioprotecéo a radiacdo X foram
adotadas durante a tomada radiografica.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Foiaplicado o teste do Qui-quadrado, para uma probabilidade
de erro de 5%.

4 RESULTADOS

Osresultados do teste de sensibilidade pulpar foram relacionados
aos dados do exame radiografico, em cada dente. Quanto a
presenca de area radiollcida periapical, pd6de-se observar que
independente, da resposta dentaria ao teste de sensibilidade
pulpar, a maioria dos dentes (63 dentes — 62,38%) ndo apresentou
area radiolucida periapical ao exame radiogréafico. Do total da
amostra, a maior parte (74 dentes - 73,27%) respondeu positivamente
ao teste, sendo que dentre esses, a maioria (47 dentes —
63,51%) ndo apresentava arearadiollcida periapical. Nos dentes

com resposta negativa, a maior parte (16 dentes — 59,26%)
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também n&do apresentou imagem radiogréfica periapical. Os
dados sdo mostrados na Tabela 1. Aplicado o teste estatistico
do Qui-quadrado, observa-se que ndo existe associacao significativa
entre as variaveis avaliadas (X2C= 0,151), parauma probabilidade
de erro de 5%.

Tabela 1-Distribuicdo absoluta e percentual de dentes submetidos
ao teste de sensibilidade pulpar, emrelacédo a presenca
ou ndo de &rea radioltcida periapical, no exame
radiogréfico.

Area radiolicida periapical

Teste de sensibilidade pulpar | Total

| Ausente | Presente |
Fesposia pogidiva | 47 [B63,51%) | 2T (36 495 | id
Fespasia megaliva [ 16 (59,26%]) | 11 {40,74%) | 27
TOTAL 63 (62, 28%) | 38 (37.82%) | 101 (100%)
W= 0,151

Sendo os sujeitos da amostra portadores de doenca periodontal,
nos casos de resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar
e a presenca radiografica de area radiollcida periapical, pode-
se sugerir que essa imagem foi decorrente de um tipo de
reabsorcdo periodontal que acomete o osso radicular, pelas
faces vestibular ou lingual, estendendo-se apicalmente, e assemelha-
se a imagem radiogréfica de leséo periapical. Segundo Ehnevid
e Jansson (1998), a lesdo periodontal apresentou-se muito
mais severa, avaliada através do parametro clinico de profundidade
de sondagem, naqueles dentes que tinham aimagem radiogréfica
de lesdo periapical, do que naqueles outros sem lesdo. No
entanto esses autores ndo abordam a condicdo pulpar através
da analise do teste de sensibilidade da polpa e poderiam estar
diante da situac&o periodontal citada anteriormente.

Outra explicacdo para a presenca de areas radiollcidas
periapicais em dentes vitais € que doencas inflamatorias da
polpa poderiam provocar reabsorgdo do osso periapical, mesmo
antes da necrose da polpa, como atestado por Anan e outros
(1991), Anan, Akamine e Maeda (1993) e Hamachi e outros
(1995). A possibilidade de resultados falso-positivos no teste
de sensibilidade pulpar também nao pode ser descartada.
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Os casos de resposta negativa ao teste de sensibilidade
pulpar e presenca de imagem radiollcida periapical (11 dentes
— 40,74%) representam provavelmente uma lesdo periapical,
embora a presenca de um defeito periodontal ndo possa ser
excluida.

Na Tabela 2, observa-se a relagdo entre a positividade ou
ndo ao teste de sensibilidade pulpar e a presenca de atresia
da camara pulpar e/ou do canal radicular. Aplicado o teste
estatistico, nota-se que ndo houve associagdo entre essas
variaveis (X? = 2,41).

Por outro lado, sabe-se que essa alteracdo pode ser uma
reacdo do tecido pulpar a presenca de uma agressao, como a
doenca periodontal. Desta forma, sendo os dentes sabidamente
portadores de doenca periodontal, era esperado que um grande
nimero deles apresentasse atresia. Assim, a atresia foi observada
em 88 dentes (88% da amostra). Porém, a presenca dessa
alteracdo poderia dificultar uma resposta positiva ao teste de
sensibilidade pulpar. O que se nota, ao contrario, é que 62
dentes com atresia (69,66%) responderam positivamente ao
teste. Dos dentes que responderam negativamente, a grande
maioria (26 dentes — 96,30%) possuia atresia. Sabendo-se que
o tecido pulpar reage defensivamente a contaminacéo radicular
pelos produtos dos periodontopatdgenos através da producéo
de dentina reacional, pode-se supor que a atresia foi uma
resposta da polpa a presenca da doenca periodontal, que
terminou por provocar sua mortificagcdo. Nesses casos, arelagao
de causa e efeito entre a doencga periodontal e a necrose pulpar
pode ser sugerida.

Apesar de ndo serem encontrados na literatura outros
trabalhos que relacionaram os aspectos supracitados, Yoshiyama
e outros (1990) mostraram que, em areas naturalmente
dessensibilizadas, os lumens da maioria dos tubulos dentinarios
foram fechados com cristais minerais, mas, em areas hipersensiveis,
os lumens dos tabulos estavam vazios e rodeados por dentinas
peritubular e intertubular, caracterizando o potencial de reacao
de defesa dotecido dentinario e possibilidade de comprometimento
do tecido pulpar pelos produtos dos periodontopatdégenos através
dos canaliculos da dentina, respectivamente. De acordo com
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Adriens e outros (1988), os tubulos dentinarios e lacunas
servem como reservatorio bacteriano e demonstraram que
essas bactérias podem atravessar a estrutura radicular em
dentes periodontalmente doentes e induzir patologias pulpares.

Tabela 2-Distribuicdo absoluta e percentual de dentes submetidos
ao teste de sensibilidade pulpar, emrelagédo a presenca
ou ndo de atresia da camara pulpar e/ou do canal
radicular (no exame radiografico).

Atresia da camara e canal

Teste de sensibilidade pulpar radiculares Total

: Ausente Presente
Resposia postiva 11 {1507%) | 62 {84,93%) 73
Resposta negativa | 1(370%) | =E@Eaow) | 27
TOTAL 12 (12%) 88 (88%) | 100 {100%)
X=24

Verifica-se, na Tabela 3, a distribui¢cdo absoluta e percentual
da relacdo entre a resposta dentaria ao teste de sensibilidade
pulpar e a presencade calcificacdo pulpar, detectada radiograficamente.
Do total de dentes avaliados com resposta positiva ao teste de
sensibilidade pulpar, a maioria (41 dentes -56,16%) apresentou
calcificacdo pulpar. Da mesma forma, do total de dentes avaliados
com resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar, 16
(59,26%) demonstraram imagem radiografica compativel com
presenca de calcificagcfes pulpares. Pelos resultados observados
nesta tabela, ndo existe associagcdo significativa entre esses
dois aspectos estudados (X® = 0,151), visto que existiu uma
proporcdo equiparavel de dentes com calcificacdo pulpar nos
dois grupos (com resposta positiva e negativa ao teste de
sensibilidade pulpar). Assim, pode-se sugerir que a presenga
de calcificacdo da polpa faz parte de uma alteracéo regressiva
desse tecido, ndo significando uma reacdo a presenca de
doenca periodontal.
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Tabela 3 -Distribuicdo absoluta e percentual de dentes submetidos
ao teste de sensibilidade pulpar, em relacdo a
presenca ou ndo de calcificagcdo pulpar no exame
radiografico.

Calcificagdo pulpar

Teste de sensibilidade pulpar Total

| Ausente Fresente
Resposta positiva | 32 (43,84%)  41(56.16%) | 73
Resposta negativa [ 11 (40,74%) | 16 (59.26%) | 27
TOTAL [ 43 (43%) | ET(57%) | 100 (100%)
¥%= 0,151
5CONCLUSAO

Quando, em funcdo da metodologia seguida neste trabalho,
compara-se o teste de sensibilidade pulpar e aspectos radiograficos
de presenca de lesdo periapical, presenca de atresia da camara
pulpar e/ou do canal radicular e calcificagcdo pulpar, pode-se
concluir que ndo existe associacao entre essas variaveis, para
uma probabilidade de erro de 5%. Os resultados deste estudo
sugerem a necessidade de mais investigacdes que analisem
pardmetros clinicos e radiograficos que venham auxiliar no
diagnostico, progndstico e prevencao das patologias relacionadas
a polpa e as estruturas periodontais.

INFLUENCE OF PERIODONTAL DISEASE ON PULPAL
TISSUE -CLINICAL AND RADIOGRAPHIC EVALUATIONS

ABSTRACT — Thisstudy wascarried out to eval uate, clinic and radiographically,
the influence of the periodontal disease on the pulpal tissue, in human
teeth. Periodontal disease compromised teeth were radiographed using
standardized periapical technique. Futhermore, the pulp vitality testing
was realized prior the extraction. The results of the pulp vitality testing
wer e compar ed to the following radiographics aspects: presence of periapical
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radiolucence area, atresic pulpal chamber and/or root canal and pulpal
calcification. The results showed that there was no significant association
among the evaluated variables.

KEY WORDS: Periodontal Disease; Endodontic Lesion; Endoperio Lesion
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