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RESUMO

Introdugdo: O diagndstico clinico- endoddntico é a arte e ciéncia de detetar desvios da
saude, causa e natureza, tendo como objetivo a identificagdo e a prevengao de lesoes

pulpares e periodontais.

Objetivo: Estabelecer a precisao e limitagdes dos testes pulpares no diagnostico

endodontico.

Materiais e Métodos: Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica na
base de dados PubMed, sendo os critérios de inclusao: Artigos escritos em Inglés e
Portugués, em humanos até atualidade. Como auxilio obtive o livro Cohens e o livro

Ciéncia Endoddntica.

Desenvolvimento: Os testes de avaliagao da vitalidade pulpar tém um papel importante no
estabelecimento do diagnostico dento-pulpar. No entanto apresentam limitagoes
especificas dos aparelhos de medida. Nos testes que dependem da avaliagao dos

pacientes tém limitagOes na resposta fisioldgica e emotiva.

Conclusao: O diagndstico endoddntico compreende a interligagdo de uma complexidade
de sinais e sintomas confirmados com testes para determinar a vitalidade pulpar e

complementados com exames radiograficos.
Os testes servem para classificar a doenga, avaliar a evolugao e planear o tratamento.

Os testes pulpares permitem determinar a vitalidade pulpar, mas apresentam limitagoes
quer pelas carateristicas técnicas dos aparelhos de medida, quer por condicionantes

fisioldgicas e emotivas dos pacientes.

Por serem muitas vezes inconclusivos e algumas vezes contraditorios o diagndstico

endoddntico € um exercicio complexo de se estabelecer.

Palavra-Chave: Diagndstico, Pulpite, Dor de dente, Lesdes Dentarias
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ABSTRACT

Introduction: The clinical-endodontic diagnosis is the art science of detecting health
deviations,cause and nature, with the aim of identifying and preventing pulp and periodon

tal lesions.
Objective: Establish the accuracy and limitations of pulp tests in endodontic diagnosis.

Methods and materials: This work was carried out through a bibliographic search in the
PubMed database, with the inclusion criteria: articles written in English and Portuguese, in
humans to this day. As a help | obtained the book Cohens and the book Endodontic

Science.

Development: Pulp vitality assessment tests play an important role in establishing the
tooth-pulp diagnosis. However, they have specific limitations of measuring devices. In
tests that depend on the evaluation of patients, they have limitations in the physiological

and emotional response.

Conclusion: Endodontic diagnosis comprises the interconnection of a complexity of signs
and symptoms confirmed with tests to determine pulp vitality and complemented with
radiographic exams.

The tests serve to classify the disease, assess its course and plan treatment.

Pulp tests allow the determination of pulp vitality, but they have limitations either due to
the technical characteristics of the measuring devices or due to the physiological and
emotional conditions of the patients

Because they are often inconclusive and sometimes contradictory, endodontic diagnosis is

a complex exercise to establish.

Keywords: Diagnosis, Pulpitis, Toothache, Tooth Injuries
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JEC: Juncao Esmalte Cemento

RHB: Corpos Hialinos de Rusthon

CLC: Cristais Charcot-Leyden

CBCT: Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico
DDM: Diclorodifluorometano

TFE: Tetrafluoroetano

PBM: Mistura de propano butano

V-L: Vestibulo Lingual

EPTS: Testes Elétricos Da Polpa

LDF: Fluxometria por Laser Doppler
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Introducao

O diagndstico clinico pulpo-dentario é a arte e ciéncia de detetar desvios da saude
dentaria (causa e natureza) tendo como objetivo a identificagdo e a prevengao de lesoes

dentarias, pulpares e periodontais. "

Em endodontia é frequente o recurso a varios testes e exames complementares que
auxiliam a clarificar o diagndstico endododntico. Para a realizagao de um eficaz diagndstico

clinico o médico dentista deve seguir um protocolo que se inicia pela queixa principal.?

“O dentista deve prestar aten¢do cuidadosa as respostas do paciente sobre a dor, como o
tipo, duragao, frequéncis, fatores agravantes, efeito dos analgésicos e sensibilidade ao

morder.”®)

Uma das maiores dificuldades no tratamento dentario é estabelecer um diagndstico
pulpo-dentario, quer pela variada sensibilidade dos pacientes, quer pela subjetividade dos
sintomas, quer pela fiabilidade dos diversos testes. Assim, o diagndstico pulpo-dentario
depende dificilmente de um Unico teste, mas de uma articulagdo destes com os sintomas

iniciais e a imagiologia.

Consideragoes anatémicas e fisiolégicas

O dente contém centenas de axdnios que possuem um caminho pelo foramen apical com
0 objetivo de fornecer o suprimento sensorial que compde o conjunto dentina-polpa. ' A
Polpa e o Periodonto estao intimamente ligadas, sendo as suas vias de comunicagao:

tubulos dentinarios, canais laterais e acessérios, e forame apical. “

Os tGbulos dentinarios, estendem-se desde a polpa 3 jungdo dentina-cemento (JEC),
possuem um percurso reto, diametro de 1a 3 pm, que diminui com a idade. Quando sao
expostos pelas areas de cemento desnudado podem servir como meio de comunicagao
entre a3 polpa e o meio oral. A exposigao dos tubulos ocorre principalmente devido a

defeitos de desenvolvimento, por trauma ou doenga periodontal. )
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O forame apical é a principal e a mais direta via de comunicagao entre a polpa e o

periodonto. ®

Os canais laterais e acessorios estao presentes ao longo da raiz, sendo que a sua maioria
se situa no tergo apical da raiz, seguida no tergo médio e tergo coronal. "4 prevaléncia de

doenga periodontal associada aos canais acessorios é relativamente baixa.”™

A dor dentéria, causa sofrimento, estresse e altera o comportamento humano. © E
desencadeada pela estimulagao das fibras nervosas da polpa dentaria provenientes do

nervo trigémeo (V nervo craniano). ©

A polpa dentaria & um 6rg3o altamente inervado. E constituido por dois grupos: fibras A
mielinizadas (delta e beta) e fibras € ndo mielinizadas. Diferem no seu didmetro,
velocidade de condugao e localizagao. @ © Os estimulos que desencadeiam a dor podem

ser de origem mecanica, quimica ou térmica.

As fibras A — delta s3o as mais numerosas, penetram nos tubulos dentinarios, localizam-
se na borda polpa - dentina concentrando-se na parte interna da dentina, possuem um
didmetro pequeno provocando uma velocidade de condugdo menor em COmparagao as
restantes fibras A mas em comparagao com as fibras ¢ sao mais rapidas. Assim sendo, as
fibras A transmitem uma dor rapida, aguda, localizada e lancinante respondendo aos
estimulos como aplicagao ao frio, sondagem, perfuragoes e solugdes hipertdnicas por
meio de efeito hidrodindmico (ocorre um estimulo que leva ao aumento da pressdo no
complexo dentino pulpar havendo movimentagao de fluidos intra - tubulares que
provocam a ativagao de terminagoes nervosas como as fibras A-delta e Cque por sua vez
origina 3 dor). A velocidade de conducdo destas fibras varia entre 12 a 30m/s. A dor
dentaria causada pelas fibras A-delta & a mais transitoria e usada nos testes diagndsticos
de vitalidade pulpar em comparacao com as fibras C ¥ As fibras A-beta s3o similares as

fibras A-delta, no entanto, estas apenas respondem ao toque leve. ¢

As fibras C localizam—se na regido central da polpa, desencadeiam uma dor lents,
dolorosa, incomoda, referida e mal localizada. Para a sua ativagao sao necessarios
estimulos mais intensos devido a sua menor excitabilidade e ao seu elevado limiar de

sensibilidade em comparagao com as fibras A. A velocidade condugao das fibras Cvaria de
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0,5-2 m/s. ¥ A dor sentida durante a preparagcdo do canal radicular de um dente
necrotico pode ser explicada pela possibilidade da sobrevivéncia das fibras £ na presenga

de hipoxia. @

As respostas aos diversos estimulos nas fibras como o calor e o frio dependem do
movimento do fluido dentindrio presente nos tubulos dentinarios resultando numa
sensacao dolorosa. ¢ Uma mudanga gradual de temperatura nao provoca uma resposta
imediata a dor porque nao existe um movimento rapido do fluido suficiente para excitar
as fibras A-delta, ao contrario das fibras A, as fibras ( respondem a mudanga gradual de

temperatura. 39

Uma dor persistente durante uma inflamagao pulpar pode diminuir o limiar dos

nociceptores, sendo desta forma explicado a existéncia de diferentes graus de dor pulpar.
&)

A sensibilidade causada por uma lesdo é mediada pelas prostaglandinas, sendo a
serotonina responsavel por sensibilizar as fibras A enquanto que a histamina e bradicinina

ativam as fibras Cda polpa. ¢

OBJETIVO: Estabelecer a precisao e limitacoes dos testes pulpares no diagndstico

endodontico
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed sendo as palavras chaves utilizadas: Diagnosis, Pulpitis, Toothache, Sensitivity,
Pulp test. A pesquisa consistiu nas seguintes jungoes na base de dados Pub Med:
“Diagnosis oral/classification”, “Pulpitis/diagnosis”, “Toothache/diagnosis”, “Sensitivity
and pulp test”. Na pesquisa de artigos complementares foram utilizadas as seguintes
palavras chaves: Measurement dental anxiety, Measurement pain diagnosis, Pain
Perception AND Dental Diagnosis, Psychological Factors AND Pain, Culture AND Pain.

Os critérios de inclusao consistiram: Artigos escritos em Inglés e Portugués, em humanos
até atualidade. Como referéncia organizativa e de complemento utilizei o livio Cohens
(Kenneth M.Hargreaves e Louis H.Berman, Cohen’s Pathways of the Pulp, 11° edigado) e o

livro Ciéncia Endodontica (Carlos Estrela,Ciéncia Endoddntica, 1° edicao).

Base de dados de artigos:
Duplicados totais:
PubMed —
: n=>068
n =899 totais

Examinados pelo titulo: Excluidos pelo titulo:

n=T n=696
Examinados por resumo: Excluidos por resumo:

—>
n=9 n=76

l

Selecionados por leitura
Excluidos por leitura completa:
completa: —
=25
n =14 l "
Artigos incluidos na revisao:
n=34
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DESENVOLVIMENTO

O meio oral é perpetuo de bactérias que se tornam uma ameaga quando existe carie,
trauma, restauracoes desadaptadas, doenga periodontal, procedimentos operatdrios
invasivos, ma higiene oral, proporcionando a infecao oral e dentaria. Os principais
microrganismos causadores da infe¢cao endodontica s3o as bactérias. A infegao
endoddntica desenvolve-se nos canais radiculares desprovidos de defesas do hospedeiro,
sendo que quando as bactérias colonizam o canal radicular entram em contato com os
tecidos peri radiculares através do forame apical/ lateral ou perfuragdes radiculares,
proporcionam alteragoes inflamatdrias nos tecidos perirradiculares. Assim sendo, as
patologias endoddnticas originam-se pela contaminagao do complexo pulpar e o principal
objetivo do tratamento endodéntico consiste em evitar ou eliminar os microrganismos

infetantes. )

1. Fatores Etioldgicos das infegoes orais:

1.1. Patégenos Vivos

Os microrganismos encontrados na polpa e nos tecidos periodontais afetados

sao: bactérias, fungos e virus.

110, Bactérias: Principal causador de doenga endoddntica. As bactérias podem
alastrar da polpa para os tecidos periodontais e provocar Necrose Parcial ou
Total. As Bactérias Proteoliticas predominam no canal radicular, mas com o
tempo a flora radicular passa a ser constituida por microbiana anaerdbia. Os
patégenos periodontais acompanham as infegcdes endoddnticas.

11.2.  Espiroquetas: Microrganismos presentes tanto nas doengas endoddnticas
como na periodontais. Prevalecem com maior frequéncia na placa subgengival
do que nos canais radiculares e a sua presenga ou auséncia é sinal de abcesso
endoddntico ou periodontal. A sua presenga nao provém de uma infegdo, mas
sim da sua etiologia, sendo as mais prevalentes espécies: Treponema

Denticula e Treponema Maltophilum.®
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11.3.

1.1.4.

Fungos: Associadas as doengas endoddnticas, sendo a mais comuns a Candida
Albiicans. @

Virus: Desempenham um papel importante nas doengas endoddnticas e
periodontais. Nas doengas periodontais € frequente detetar o virus do herpes
simples através dos fluidos das fendas gengivais e das biopsias gengivais de
lesoes periodontais. Nas lesoes periapicais surgem o citomegalovirus humano
e virus Epstein-Barr, enquanto que nas lesdes endodonticas nao apresentam

uma relacao direta, sendo o mais estudado o virus HIV.“

1.2. Patdgenos nao vivos:

1.2.1.
1211

12.2.
1.2.2.1.

12.2.2.

Agentes extrinsecos:

Corpos Estranhos: Associados a Inflamagao Perirradicular que ocorre quando
uma substancia como amalgama, materiais de preenchimento canalar, fios de
retragao, sutura entre outros recebem uma resposta de corpo estranho que

pode ser aguda, cronica, sintomatica ou assintomatica.

Agentes Intrinsecos:

Cristais de Colesterol: Surgem na Periodontite Apical através do colesterol
libertado pela desintegragao de eritrocitos presentes nos vasos sanguineos
estagnados dentro da lesao periapical, linfocitos, células plasmaticas e
macréfagos que sofrem apoptose em grandes quantidades e acabam por se
desintegrar em lesOes periapicais cronicas. O acumulo dos cristais tem sido
uma das causas para o fracasso endoddntico. )

Corpos de Russel: Presentes na maioria dos tecidos inflamados, incluindo os
tecidos perirradiculares. Caraterizam-se como pequenos acumulos esféricos
provenientes de uma substancia eosindfila presente dentro ou perto das

células plasmaticas e de outras células linfoides. !
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12.23.

12.2.4.

Corpos Hialinos de Rusthon (RHB): Formam-se no interior do epitélio, mas nao
se sabe a sua origem ao certo, sendo defendido que provem de materiais
deixados por uma operagao cirlrgica anterior. O RHB é caracteristico de cistos
odontogénicos. ¥

Cristais Charcot-Leyden (CLC): Caraterizam-se por ser bipiramidais hexagonais
de ocorréncia natural. As CLC sao comuns nas doengas parasitarias, alérgicas,

neoplasicas e inflamatérias. “
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2. Fibras nervosas de transmissao de sinal

A dor dentaria é desencadeada por um disturbio ou lesdo pulpar derivada de dois tipos de
fibras distintas (4 e () que afeta os dentes, as suas estruturas adjacentes e de suporte.
Esta é secundaria a eventos externos ou internos, sendo maioritariamente inflamatéria.
Assim sendo, a dor dentaria pode ser classificada consoante a sua origem, intensidade,
frequéncia, surgimento, local da dor e duragdo. @ A intensidade sentida varia conforme a
regidao do dente, sendo que uma menor resposta perdura no bordo incisal seguida do
terco médio do dente. A dor mais intensa ocorre no tergo cervical do dente. Dor dentaria
pode ser classificada de diversas formas: aguda quando se trata de uma dor recente (é
localizada e de curta duragao (horas ou dias)); cronica, caso persista por periodos mais
longos. A dor aguda é transmitida através das fibras A e a dor crénica pelas Fibras € ©
Nos testes de diagndstico de vitalidade pulpar a resposta dentaria dada pelas fibras A é a
mais transitdria e usual enquanto a resposta dada pelas fibras C correspondem 3
mudanga gradual de temperatura. 8 A dor irradiada para um local diferente da sua
origem é designada por dor difusa ou irradiante. Uma dor que “vai e vem"” é designada por
intermitente e uma dor persistente denomina-se por ser continua. Outro tipo de dor,
denominada heterotdpica é considerada uma dor dentaria atipica de origem nao dentaria,
mas com dor sentida nos dentes como por exemplo a sinusite do seio maxilar e a
impactagao alimentar. A dor referida é projetada numa area distante e superficial em
relagao ao recetor estimulado. Carateriza-se por ser uma dor difusa que nao ultrapassa a
linha média. Nos dentes superiores irradia para a zona temporal e nos dentes inferiores
irradia para o angulo da mandibula. ) (Ciéncia Endoddntica (Carlos Estrela, Ciéncia
Endodontica, 1° edicdo). Pode ocorrer simultaneamente ou isoladamente dor de outra

origem conforme os danos dentarios.

Origem Intensidade Frequéncia Surgimento Local Da Dor Duragao
Pulpar Sem Dor Intermitente Provocada Localizado Curta
Periodontal Leve (0-3) Continua Espontdnea Difuso Longa
Gengival Moderada (4-7)

Grave (8-10)
Intoleravel

Tabela 1. Classificagdo da Dor Dentaria 7.9) Ciéncia Endoddntica (Carlos Estrela,Ciéncia Endodontica, 1° edigao)
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A Dor Pulpar pode ser desencadeada pela hipersensibilidade, pela exposigao da
polpa por traumatismo ou carie, e por pulpite idiopatica. ©
A Dor Periodontal pode ser provocada por periodontite ou por uma dor local nao

inflamatoria. ®

3. Diagnéstico

3.1. Protocolo:

Anamnese

e Exame Clinico: Extra oral e Intra Oral
e Exame Radiografico

e Testes de Diagnostico

e Diagndstico Pulpar e Periapical

3.1 Anamnese: Consiste na recolha de um conjunto de dados sobre o paciente,

sendo eles:

e Motivo da Consulta/Queixa Principal

e Antecedentes médicos e dentarios

e Descricao da hist6ria médica dentaria atual

e Sinais e sintomas

e Descrigao da localizagao, intensidade, duragao e qualidade da dor dentaria

e Percegao da dor subjetiva
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3.2.Exame Clinico:

3.2.1.
3211

322
3.23.

3.23.1.

3.23.2.

3233

Extra Oral
Deve ser avaliado a presenca de trismo, ou seja, verificar se abertura da boca é
inferior a dois dedos. " Deve ainda ser avaliado a presenga de dor a abertura,

tumegao, contragdo muscular assimétrica, presenga de nddulos linfaticos, etc.

Intra Oral

Palpagado: Permite determinar a partir da percegao tatil (toque ou leve pressao)
a consisténcia e a textura dos tecidos. (48 Permite detetar a existéncia de
anormalidades perriradiculares como tumefagoes extra orais e fraturas
alveolares. 9™ A palpagao deve ser realizada ao redor da margem gengival de
forma avaliar a presenga ou auséncia de drenagem purulenta (fistula) que
fornece informagao sobre o estado de infegao dos tecidos perriradiculares.
Exame Periodontal: Determina o estado dos tecidos de suporte dentario-
Sondagem Periodontal, recessdes gengivais, mobilidade dentaria.?)

Mobilidade Dentaria: Determina a estabilidade do dente através do uso de dois
cabos de espelho em cada lado da coroa do dente, sendo a pressao aplicada
na direcdo vestibulo-lingual (V-L) e na direcdo vertical. ** Possibilita a
identificagao de trauma, habitos para funcionais, fraturas radiculares,
movimento ortoddntico, extensao da doenga pulpar para os tecidos

periapicais. ?

Mobilidade Grau 1 Mobilidade fisioldgica

Mobilidade Grau 2 Movimento dentario horizontal (V-L) <1 mm

Mobilidade Grau 3 Movmentfn dentarlo~ horizontal (V-L) > 1 mm, com ou sem
visualizacao da rotacao

Tabela 2. Classificagdo de Mobilidade Dentaria @ Cohens (Kenneth M.Hargreaves e Louis H.Berman,
Cohen’s Pathways of the Pulp, 11° edi¢do))

Percussao: Executado com o auxilio da extremidade posterior de um cabo de
espelho clinico ou com o dedo sobre as superficies incisais ou oclusais e em
seguida na superficie vestibular dos dentes do quadrante em interesse e num
dente contralateral no sentido vertical e horizontal. Apenas indica a presencga
de inflamagao do ligamento periodontal, podendo ter origem em contato

prematuro, trauma fisico, doencga periodontal ou inflamagao pulpar. “1® Devem

10
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ser testados primeiros os dentes contralaterais. ™ A presenga de um teste
positivo é sinal que a inflamagao pulpar transitou para o periodonto que é

ricamente constituido por propriocetores causando uma resposta localizada. @

3.2.3.4. Fistulas Intraorais: Sugerem uma infegao apical cronica e localizam-se no

palato ou no vestibulo. O seu trajeto pode ser confirmado de uma radiografia

periapical com cone gutta.

3.2.3.5. Escurecimento Dentario: Sugere necrose pulpar do dente em quest3o. 3

3.2.3.6. Exposicao Pulpar devido a Carie: Na presenga de contaminagao bacteriana

pode desencadear a formagao de um abcesso.

3.3.Exames Radiograficos: Devem ser realizados juntamente com os testes de

sensibilidade dentaria e exame clinico. Estes nao detetam inflamagao pulpar e a

realizagao de técnicas de paralelismo € fundamental para a padronizagdo das

radiografias. Para uma correta técnica de paralelismo o dente e o filme devem

estar paralelos um ao outro e o feixe radiografico deve estar a 90 ° em relagao ao

dente e ao filme. 19

3310

33.2.

Bite-wing: Permite detetar carie e outras causas de inflamagao pulpar. A
angulagdo do feixe deve ser mais horizontal (Testes de sensibilidade
positivos). (©)

Radiografia Periapical Vertical: Possibilita a avaliagao de tecidos periapicais
quando existe suspeita de doenga periapical (Testes de sensibilidade
negativo). E sinal de patologia quando existe espessamento do espago
desmodontal ou presenga de uma zona radiotransparente no apex radicular ou
no 0sso alveolar adjacente a saida de um canal acessorio lateral ou de
birfurcagdo. ™ Este tipo de radiografia deve ser realizado com varias
incidéncias: (Cohens (Kenneth M.Hargreaves e Louis H.Berman, Cohen’s
Pathways of the Pulp, 11° edigdo)

e Raizes multiplas;

e Morfologia e nUmero de canais radiculares;

il
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e Restauracoes desaptadas,
e Fraturas radiculares;
e (rau de desenvolvimento do apéx radicular;

e Separar estruturas anatomicas sobrepostas;

3.4.Fatores que influenciam na qualidade e interpretagdo radiografica: Cohens

(Kenneth M.Hargreaves e Louis H.Berman, Cohen’s Pathways of the Pulp, 11°

edicao)

e (apacidade do médico dentista ao colocar o cone e o filme numa
posicao correta;
e A qualidade da fonte de exposigao;

e Qualidade do processamento do filme;

3.5.Erros mais comuns nos exames radiograficos: (Cohens (Kenneth M.Hargreaves e

Louis H.Berman, Cohen”s Pathways of the Pulp, 11° edigao)

351

352

353.

Angulagao Vertical Incorreta: Por vezes ocorre mascaramento das raizes
vestibulares de um molar superior pelo arco zigomatico.

Angulagao Horizontal Incorreta: Ocorre sobreposigao das raizes do dente a ser
avaliado com as raizes dos dentes adjacentes. Também pode ocorrer uma

aparéncia incorreta da anatomia radicular dos dentes em estudo.

Tomografia Computorizada (CBCT): Utiliza um feixe cénico de raio x, gera
imagens tridimensionais com menores doses de radiagao e de menor custo
que a3 TC médica convencional. As imagens podem ser seccionadas em
diferentes planos: axial, sagital e frontal e tem sido utilizada para diversos fins
de diagnostico odontolégico, como tratamento com implantes dentario,
detecdo de carie dentdria proximal cavitada, anomalias craniofaciais,
endoddntica, ortoddntica e periodontia. O uso do CBCT como radiografia
primaria para a detegao de carie dentaria é limitado devido ao seu elevado
custo e a sua maior radiagao em comparagao com a radiografia intraoral. (8

A CBCT possui uma elevada sensibilidade para a detegao de lesdes periapicais

quando comparada com a radiografia periapical, no entanto, n3o deve ser

12
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utilizada como avaliagao de rotina, mas sim indicada para auxiliar no
diagnostico de dor n3ao odontogénica quando o exame clinico e avaliagao
radiografica convencional n3o estiver clara.

A vantagem da radiografia dentaria convencional em relagdo a CBCT é a
possibilidade de visualizar a maioria das estruturas em uma sé imagem. A
CBCT pode mostrar grandes detalhes em muitos planos de visao, mas também
pode deixar de fora detalhes importantes se a “fatia” nao estiver na area da

patose existente. 20

4. Testes de Diagnostico:

Os testes pulpo-dentarios idealmente deveriam ser de facil realizagao, rapidos, de baixo
custo, ndo invasivos, reprodutiveis e precisos. ¥ Na realidade, porém, os testes de

sensibilidade pulpar apresentam limitagoes.

E comum ocorrer erros devido a presenca de um diagnéstico falso positivo e negativo. Um
falso negativo representa um teste com resultado negativo na presenga da doenga, ja no

falso positivo representa um resultado positivo na auséncia de doenga.
Os resultados dependem do grau de fiabilidade e sensibilidade.

A fiabilidade é designada pela probabilidade de um equipamento cumprir a sua fungao,
fornecendo-nos o grau de confianga que se pode depositar no equipamento, ou seja de

nao confundir o sinal ou substancia que se quer determinar com uma outra qualquer. ?

Por outro lado, a sensibilidade carateriza-se pelo grau de precisao do equipamento, ou
seja, a sensibilidade é definida pela quantidade minima de sinal ou substancia que

determina. (2" 23)

13
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4.1. Testes dependentes da resposta do Paciente:

41

Testes de Sensibilidade Térmica

Determinam indiretamente o estado de salde pulpar avaliando a funcionalidade

dos nervos pulpares através da expansao ou contragao do fluido no interior dos

tubulos dentinarios. O movimento do fluido é desencadeado pela estimulagao

térmica que ativa os recetores sensoriais da polpa. ™

41.2.

Frio: Realizado através da aplicacdo de uma substancia fria durante 1-2
segundos sobre a superficie do dente bem isolada. Varios materiais frios sao
usados e variam entre si pelo seu grau de frieza. O material utilizado para
gerar frio s3o: bastoes de gelo, gas refrigerante (DDM: diclorodifluorometano
(-50°C); TFE: tetrafluoroetano ou PBM: mistura de propano butano), cloreto de
etilo (12.3 °C) e diéxido de carbono (gelo seco, 56-78 °C). “™ Trata-se de um
teste fidvel com melhor controlo e de menor dano pulpar. Uma resposta
positiva que nao perdure muitos segundos apds retirada do estimulo, € sinal
de vitalidade pulpar, j3a uma resposta positiva de dor intensa e prolongada
apos retirado do estimulo, indica alteragao pulpar. Uma resposta negativa
pode corresponder a Necrose Pulpar. ® O teste de sensibilidade ao frio
também possui restricoes devido a quantidade de isolamento térmico
fornecido pela dentina secundaria em pacientes idosos. ?“' Quando o paciente
apresenta intolerancia ao frio, até mesmo ao respirar ar frio apenas se deve
usar o ar frio da seringa de ar, diretamente sobre a margem gengival
vestibular de cada dente. Assim sendo, este teste produz uma condugao rapida
das fibras A-delta, produzindo uma dor aguda e localizada. ® No entanto,
quando o frio é aplicado continuamente resulta em andxia e paragem do
funcionamento das fibras A Contudo, quando este teste é aplicado diversas
vezes provoca uma resposta menos dolorosa por um curto periodo de tempo
devido a diminuicao de deslocamento dos fluidos dentro dos tubulos

dentinarios. ®

14
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413.

Quente: Existem diversas técnicas que podem ser aplicadas sobre a superficie
do dente, sendo elas: gutta-percha aquecida, agua quente, calor de fricgao e
instrumentos aquecidos. ™ A resposta exagerada e prolongada causada pelo
calor pode ser indicadora de pulpite irreversivel e/ou inicio de infe¢ao pulpar.
® Numa aplicagao continua, as fibras € sao afetadas devido ao aumento da
vasodilatagao e da pressao intrapulpar causando dor intensa. Verifica-se que
apos remogao de estimulo térmico existe uma dor prolongada por ativagao das
fibras C ©G® Trata-se de um teste realizado com menor frequéncia devido a
dificuldade em isolar o dente e na obtencao de um estimulo de calor
consistente. No teste de gutta-percha os dentes devem ser protegidos com
uma camada de vaselina antes de serem testados, no entanto, esta técnica
possui como desvantagem a dificuldade em controlar a temperatura e a
consisténcia. O uso de instrumentos aquecidos é dos testes menos
recomendados devido a dificuldade em controlar a temperatura do
instrumento. O teste de fontes de calor elétrico pode ser realizado sem danos
nos tecidos duros e moles do dente, a técnica de calor de friccao €
considerada o melhor, mais facil e sequro enquanto o teste de banho de agua
quente € o mais simples de se realizar. Todos estes testes sao realizados
através da aplicagao do teste escolhido sobre a superficie vestibular da coroa

dentéria. (5.26)

4.2.Teste Elétrico: A sua finalidade consiste na detegdao da sensibilidade da polps,

sendo realizado através da aplicagdo de um estimulo elétrico sobre o dente com o

auxilio de dispositivos testadores da polpa dentaria. Este teste tem como objetivo

estimular as fibras nervosas sensoriais da polpa, sendo estimuladas apenas as

fibras A-delta. 4 As fibras € ndo respondem a este teste devido ao seu elevado

limiar, sendo necessario uma corrente elétrica mais forte para as estimular. ®) Para

uma correta realizagao deste teste é necessario limpar, secar e isolar bem o dente

para de seguida aplicar um meio condutor adequado (pasta dentaria) sobre o

elétrodo que ird entrar em contato com a superficie oclusal ou incisal do dente. O

estimulo é aplicado de forma gradual, dependendo da corrente, intensidade,

duracdo e frequéncia. E necessario um estimulo limiar (intensidade correta que

15
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excite as fibras sensoriais) com intensidades diferentes para diferentes tecidos. E
importante salientar que quanto menor for a duragao do estimulo maior sera a
intensidade necessaria para obter uma resposta por parte do paciente, podendo ter
uma sensagao aguda ou formigamento do dente. A resposta do paciente perante o
estimulo pode ser afetada pela espessura e homogeneidade do esmalte e da
dentina, portanto, & comum que ocorra uma resposta menor nos incisivos, uma
resposta intermédia nos pré-molares e elevada nos molares. Assim sendo, o
médico dentista deve ter atengdo com a quantidade de desgaste da superficie
dentaria uma vez que o esmalte possui baixo teor de umidade e elevada resisténcia
a condugao elétrica. Uma perda de esmalte devido ao desgaste dentario
desencadeia uma resposta menor. Um dente com camara pulpar maior necessita
de uma corrente elétrica superior enquanto os dentes traumatizados e tratados
ortodonticamente respondem pouco ou nada aos testes elétricos. Este teste apenas
deve ser usado como um exame complementar para o diagnostico pulpar, uma vez
que existe um risco elevado de obter respostas falso-positivas em dentes nao vitais
ou parcialmente n3o vitais devido: a condugao de corrente elétrica para os tecidos
gengivais ou periodontais, presenca de dente com tecido pulpar inflamado,
presenca de produtos de decomposigao associados a necrose pulpar e estrutura
calcificada. ® Os EPTS atuais caracterizam-se por serem eficazes e facilmente
controlados. Existem dois modos, monopolar e bipolar sendo divididos pelo modo
que funcionam: com uma conexao de energia elétrica e a bateria. O teste pulpar
elétrico suscita duvida em dentes imaturos, traumatizados e dentes submetidos a
movimentagao ortoddntica porque a corrente elétrica é guiada para os dentes

adjacentes e seus respetivos tecidos periodontais. ™

4.3.Teste de Mordida
Auxilia no diagnéstico perirradicular do dente, através do uso de um aplicador com
ponta de algod3o sobre a area central do dente a ser testado. O paciente deve
ocluir e verificar se sente dor e no caso de sentir deve analisar se essa dor é a
mesma ou nao antes da pressao exercida. De seguida é avaliada a dor perante o
movimento de lateridade e presenga de dor perante a soltagem do aplicador.

Assim sendo, este teste é importante para confirmar a dor a mastigagao. ?

16
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4.4, Teste de Cavidade: Utilizado em dentes suspeitos de necrose através da realizagao

de um acesso sem anestesia. Caso ocorra uma resposta positiva é sinal de

presenca de tecido pulpar vital e uma resposta negativa afirma a necrose suspeita.

Este teste deve ser testado apenas em ultimo caso, em situagoes em que os outros

testes se demonstraram inconclusivos ou na impossibilidade de realizagao dos

testes de Doppler ou Oximetria de Pulso. >4

4.5.Teste de Anestesia Seletiva: Realizado quando existe uma dor cronica em que nao

é possivel determinar a origem da dor em um arco especifico. Na arcada inferior é

utilizado o bloqueio mandibular e na arcada superior o teste pode ser direcionado

apenas para um dente especifico. Quando a dor desaparece ap6s um bloqueio

mandibular confirma a fonte de dor.

4.6.Influéncia do estado emocional do paciente nas respostas dos testes de

sensibilidade

A dor é definida como uma experiéncia subjetiva que é influenciada por
vivéncias anteriores e por tal é considerada como uma ameaga ao bem-estar.
A dor origina sentimentos negativos, influenciando e estimulando cognigaes,
atencdes e comportamentos inadequados. A intensidade da dor varia
conforme o valor que é dado a ameaga, ou seja, @ Nossa consciéncia da uma
atengao maior quanto maior for considerada a ameaga. A atengdo a dor esta
relacionada com 2 fatores: o medo e ansiedade, sendo a primeira reagao do
ser humano de fugir.

A resposta aos testes de sensibilidade pulpar depende de varios fatores como:
estado emocional, psicoldgico, cultura e meio social. Todos estes fatores
comprometem a realizagao do diagndstico dento-pulpar pela possivel resposta
exacerbada desencadeada pelo medo ao estimulo. 7

A ansiedade odontoldgica é definida como um estado de sofrimento por
antecipagao perante um tratamento dentario, mais frequente nas criangas. *®

0O medo e ansiedade estao intimamente ligados a incertezas e experiéncias

17
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negativas. ® 0 medo é uma reagao que prepara o ser humano a lutar ou fugir,
sendo considerada uma forma de ansiedade. %

Assim, o sentimento de dor e de ansiedade perante um tratamento dentario
leva a alteragdes comportamentais fisioldgica que afetam a satde do paciente
e comprometem a realizagdo dum diagnéstico clinico assertivo. E mais
frequente em pacientes do sexo feminino. Sao considerados os tratamentos
menos agradaveis as exodontias, pelos instrumentos utilizados como por
exemplo, as agulhas e boticoes. Estes pacientes s6 superam o seu medo
quando apresentam uma dor dentaria mais intensa que abafa os seus receios.
(29)

Existe ainda o comportamento do paciente ansioso que procura a simpatia do
médico dando-lhe a resposta que ele acha que é a que o profissional espera.

A depressao como estado emocional € um problema psicolégico comum
caraterizado por ser um humor negativo que afeta a experiéncia de dor. Estes
tipos de pacientes despertam sentimentos de desespero que influenciam a
decisao do diagnostico clinico. A intensidade da dor ird depender do modo
como as emog0es s3o reguladas pelo paciente, sendo que o negativismo leva a
que a dor esteja associada ao sofrimento. *°

O pensamento é algo que pode intensificar a resposta ao estimulo. Muitas
vezes, o ser humano desenvolve pensamentos t3o negativos, antecipando
resultados catastroficos, que dificulta a recuperagao, tornando o tratamento
dificil e aumentando o risco de desenvolver dor persistente.

Pessoas de diversas personalidades respondem de maneiras diferentes 3 dor.
As que valorizam o estoicismo tendem a nao demonstrar, nem verbalizar o seu
sentimento de dor, pois receiam serem vistos como fracos se admitirem ou
demonstrarem os seus sentimentos. Ja outras nao apresentam qualquer tipo
de receio em demonstrar os seus sentimentos, pois foram ensinados sempre
que possuem dor devem demonstrar de forma a pedir ajuda. "

Nestes casos o para obter uma resposta assertiva aos testes. o médico
dentista tem um papel fundamental na redugao do sentimento de ansiedade.

Deve de agir de forma acalmar, reconfortar e apoiar moralmente o paciente.

(30)
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4.7. Testes nao dependentes da resposta do Paciente

Todos os aparelhos devido as suas carateristicas técnicas apresentam limitagoes inatas

n3o ultrapassaveis pelo operador.

4.7.1Testes de fluxometria sanguinea:

4.7.11Teste de fluxometria por laser Doppler (LDF):

Teste objetivo, preciso, confiavel e n3o invasivo que avalia o fluxo sanguineo
pulpar medindo o nUimero e a velocidade das particulas presentes na
microcirculagao. Efetua-se a partir de um laser Diodo que emite um feixe de
luz infravermelho através da coroa e da camara pulpar de um dente. A luz
infravermelha é desviada pelos globulos vermelhos em movimento, mas
permanece inalterada a medida que atravessa o tecido estatico, este
acontecimento é designado por deslocamento Doppler. O Laser Diodo que
apresente maior comprimento de onda significa melhor penetragdo nos
tecidos da dentina e esmalte dentario. O fendmeno é registado por um
fotodetetor fornecendo um resultando semiquantitativo porque é expresso
pelo numero de eritrocitos em movimento por segundo multiplicado pelas
respetivas velocidades médias. A principal desvantagem é a interferéncia de
fundo pelos tecidos circundantes, no entanto, este é considerado um teste
possivel para a determinagao da vitalidade pulpar mas ndo para diferenciar
uma polpa normal de uma inflamada. " Ainda assim, trata-se de um teste
importante na avaliagdo da condigao pulpar, permitindo distinguir dentes
vitais de necrosados e avaliar a revascularizagcao em dentes traumatizados ou
revascularizados devido a quantidade de sinais que emite, sendo menor em
dentes necrosados do que vitais. A vantagem mais destacada consiste na
obtencdo de dados objetivos e ndo de dados subjetivos. (Cohen (Kenneth

M.Hargreaves e Louis H.Berman, Cohen”s Pathways of the Pulp, 11° edigao)
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471.2 Oximetria de Pulso:

Responsavel pela medigcao da saturagao de oxigénio presente na corrente
sanguinea do tecido. O objetivo é detetar a quantidade de sangue oxigenado
em circulagao através do registo da absorcao de luz diferencial da
hemoglobina oxigenada e desoxigenada. Aparentemente & um teste mais

confidvel do que o EPT.M

5. Diagnéstico Pulpar e Periapical: Constitui o parametro mais importante para uma

toma de decisao do tratamento correto.

5.1. Diagnéstico Pulpar: 2

5.1.1.

5.1.2.

5.13.

574

Pulpite: Termo utilizado quando existe uma inflamagao das estruturas da
cavidade pulpar podendo ser classificada clinicamente como reversivel e
irreversivel e histologicamente como aguda, cronica ou hiperplasica. 933 A
presenga de sintomas indicada o estado inflamatorio da polpa, sendo que a
presenca de sintomas leves se relaciona com pulpite reversivel e sintomas
mais graves associam-se a pulpite irreversivel. ()

Tratamento Prévio Iniciado: Condigao clinica que indica que foi iniciado um
tratamento endoddntico (pulpotomia, pulpectomia). E indicado tratamento
endoddntico.

Tratamento Prévio: Condigao clinica que indica que o dente foi tratado
endodonticamente e os canais foram obturados. E indicado tratamento
endoddntico dependendo do exame clinico e radiografico.

Tratamento Endoddntico: terapia do canal radicular utilizada para tratar a
polpa infetada ou necrotica. Este procedimento é constituido pelo acesso,
limpeza, desinfecdo da camara pulpar e dos canais radiculares,
instrumentagao e preenchimento dos canais com gutta percha e cimento
selador. A gutta percha & um material de latex atdxico, em forma de cone,

flexivel e radiopaco. 2
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NPolpa Pulpite Reversivel Pqui_te Irre’vgrsivel Pulpitg Irre\{efsivel Necrose Pulpar
ormal Sintomética Assintoméatica
Vital e | Polpa vital | Inflamagao Assintomatica, Ocorre descoloragao do
Assintomatica | existindo avangada existindo caries ou | dente e a necrose pode
pequenas regioes restauragbes  justas | ocorrer por liquefagao
Estddio 1 de | de inflamagao pulpares. ou por coagulagao.
carie neurogénica
Estadio 4 de carie Estadio 5 de carie
Estadio 2 e 3 de
carie
Reage aos | Dor aguda aos | Dor surda aos | Perante os testes | Nao existe nenhuma
testes de | estimulos térmicos | testes  térmicos | pulpares existe uma | resposta aos testes de
sensibilidade, | que regride apés | inicialmente que | resposta exacerbada e | sensibilidade
mas remogao do | se transforma | prolongada
desaparece estimulo numa dor intensa
em segundos que prolonga ap6s
a remogao do
estimulo
Sinais e | Sintoma Dor  espontanea, | Inflamagao e | Auséncia de dor
sintomas espontaneo difusa ou | destruigao do | enquanto n3o afetar
ausentes localizada periodonto apical tecidos apicais.
Radiograficam | Nao existe | Radiograficamente | Radiograficamente Radiograficamente
ente nao | alteragoes existe sinais de | existem  sinais e | existe espessamento do
existe radiograficas irritagdo apical e | irritagdo  apical e | ligamento ou uma area
evidéncia de | significativas pulpar devido ao | pulpar devido ao | radiolucida apical
exposicao espessamento do | espessamento do
pulpar. ligamento e da | ligamento periodontal
presenca de | e as calcificagoes.
calcificagoes.
Nao é N3o é indicado Indicado o Tratamento Tratamento endoddntico
indicado tratamento tratamento endoddntico Pode constituir urgéncia
tratamento endoddntico, endoddntico, dependendo do
endoddntico apenas tratamento | sendo que na diagnéstico Periapical
conservador e auséncia de
controlo tratamento torna-
sintomatoldgico se num dente
necrético

Tabela 3. Classificagao de Diagnéstico Pulpar (691032
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5.2.Diagnéstico Periapical: 2

5.21. Periodontite: Caraterizada por ser uma condigao inflamatdria irreversivel,
ocorrendo perda de inser¢ao do ligamento periodontal e do suporte dsseo dos
dentes. Esta pode ser classificada como sintomatica ou assintomatica.

5.2.2. Abcesso: Numa periodontite avangada, a perda 6ssea que estd associada pode
desencadear a formagao de bolsas localizadas ao redor do dente que podem
infecionar e provocar dor, eritema e abcesso. 3

Teth_Js Periodontite Apical Periodontite Apical . Abcesso Apical
Apicais Si oy . o Abcesso Apical Agudo -
; intomética Assintomética Cronico
Normais
Assintomatico | Resposta dolorosa a | Auséncia de | Dor de inicio de rapido, e | Dor de inicio gradual
mordida, percussdao e | sintomas espontanea ou assintomatico
palpacao
Respostas Pode ou nao ter | Ndo responde aos | Respostas aguda e | Desconforto
normais aos | resposta positiva aos | testes de | permanente a mordida, | reduzido a
testes de | testes de sensibilidade | sensibilidade pulpar | percuss3o e palpagao. percussao.
percussao e | pulpar Sem resposta as provas de | Auséncia de
palpagao sensibilidade pulpar sintomas clinicos
Formagdo de pus e | Auséncia de resposta
inchacgo  dos  tecidos | aos testes de
circundantes, auséncia de | sensibilidade pulpar.
resposta  aos  testes | Presenga de fistula
pulpares, presenga de
varios graus de mobilidade
dentaria.
Presenga  de  edema
intraoral.
Presenca de estado febril.
Ldmina dura | Radiograficamente Radiograficamente Radiograficamente  pode | Radiograficamente
intacta e | ocorre espessamento do | ocorre uma | ocorrer espessamento do | observa-se
Ligamento ligamento periodontal e | radiolescencia apical | ligamento ou | radiolescencia apical
Periodontal pode ou ndo haver radiolescencia apical
uniforme radiolescencia apical
Tratamento conservador | Tratamento Tratamento endoddntico | Tratamento
e endoddntico endoddntico nao | nao cirdrgico ou | endoddntico nao
cirGrgico ou | retratamento. cirGrgico ou
Retratamento retratamento

Tabela 4. Classificagao de Diagnéstico Periapical (1932
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5.3. Fatores que influenciam o Diagndstico Endoddntico:

5.3.1. Efeito dos analgésicos no mascaramento do diagndstico endodontico

A toma de um analgésico antes de uma consulta dentaria pode afetar as respostas
30s testes de sensibilidade pulpar dos dentes em quest3o e por sua vez o seu
diagnostico e tratamento endoddntico. O analgésico que possuiu maior impacto
na obtengdo de um correto diagnostico endoddntico é o Ibruprofeno, afetando
com maior significancia uns testes de sensibilidade do que outros. Os testes mais
afetados pelo ibuprofeno s3o o teste de mordida e o teste ao frio, ja os menos
afetados s3o o teste a percussao e a palpagao.

Foi concluido que o Ibruprofeno possui maior mascaramento em pacientes com
polpas vitais inflamadas. Estes AINES tem uma distribuicdo preferencial neste tipo
de polpas e possuem como fungao a supressao das prostaglandinas produzindo

um efeito analgésico. 4

5.3.2. Falsos Positivos: (42124

Contato com a gengiva e/ou dente adjacente
Necrose pulpar parcial
Restauragoes metalicas adjacentes

Paciente ansioso

5.3.3. Falsos Negativos: (42124

Canais e camara pulpar calcificados
Trauma recente

Dente mal isolado

Apex imaturo

Paciente pré medicado com analgésico

Ineficiéncia no contato do testador da polpa ao dente
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CONCLUSAQ

O diagnostico endododntico compreende a interligagdo de uma complexidade de sinais e
sintomas confirmados com testes para determinar a vitalidade pulpar complementados

com exames radiograficos.
Os testes servem para classificar a doenga, avaliar a evolugao e planear o tratamento.

Os testes pulpares permitem determinar a vitalidade pulpar mas apresentam limitagoes
quer pelas carateristicas técnicas dos aparelhos, quer por condicionantes fisioldgicas e

emotivas dos pacientes.

Por serem muitas vezes inconclusivos e algumas vezes contraditorios o diagndstico

endoddntico & um exercicio complexo de estabelecer.
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