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Aspectos do Diagnéstico das Pulpopatias e das Periapicopatias
por Eduardo Luiz Barbin, Julio César Emboava Spand, Maickel de Matos e Rochele
Schnorrenberger

1 Lista de Abreviaturas e Siglas

=> Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA;

=> Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa DPLP;

=> “International Classification of Diseases 10” ICD-10;

=> “International Classification of Diseases to Dentistry and Stomatology” ICD-DA;
=> N&o Diferentemente Especificado NDE;

=> Organiza¢do Mundial de Saude OMS;

=> Universidade Federal de Pelotas UFPel;

=> “World Health Organisation” WHO.

2 Introducéao

A discriminagao das alteragdes patoldgicas pulpares e do periodonto apical, por meio da
anamnese (da historia do caso do paciente), da semiotécnica (dos recursos para coleta dos
sinais e sintomas), da semiologia (da analise dos sinais e sintomas) e da propedéutica (da
interpretacao dos sinais e sintomas) € fundamental para planejar a intervencao a ser
executada, determinante da resolutividade da morbidade do paciente além de proporcionar,
nos casos de urgéncia, o alivio da dor bem como, condi¢des para recuperacao do abalo
emocional muitas vezes presente nos casos de pulpopatias e periapicopatias agudas. Desta
forma, a anamnese, a semiotécnica, a semiologia e a propedéutica devem ser realizadas com
empenho, técnica e exceléncia (). Ressaltam-se as definicdes dos conceitos citados no
paragrafo anterior obtidas no “Oxford English Dictionary” realizadas por Estrela (2009) e
repercutidas por Locke (2010) acrescentadas de descri¢ées constantes do Dicionario Priberam
da Lingua Portuguesa (DPLP, 2012), a saber:

=> Anamnese, definida como “a histéria do caso do paciente” que remete a descrigdo do
verbete pelo DPLP (2012) como sendo a informacéao sobre o principio e evolucdo de uma
doenca até a primeira observagao do médico ou do profissional da area da saude;

=> Semiotécnica, definida como “os recursos para coleta dos sinais e sintomas”,
correspondente as descrigdes derivativas do verbete pelo DPLP (2012) como sendo o método,
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o sistema, o modo de fazer a coleta dos sinais e sintomas;

=> Semiologia, definida como “a analise dos sinais e sintomas”, correspondente a descri¢do do
verbete pelo DPLP (2012) como sendo a parte da medicina ou a parte da area da saude que
trata dos sinais ou sintomas das doencas e as descricdes derivativas do verbete semidtica ou
semibtico pelo DPLP (2012) que se relaciona aos signos ou aos sinais de comunicagao;

=> Propedéutica, definida como a interpretagéo dos sinais e sintomas, correspondentes as
descricdes derivativas do verbete pelo DPLP (2012) como sendo um conjunto das nogdes
preliminares que conduzira a caracterizagéo cientifica da doenga, do estado morbido ou, ainda,
segundo um enfoque mais préximo da Endodontia, a caracterizacao do comprometimento
pulpar e/ou do periodonto apical.

3 Anamnese (Historia do Caso) e Semiologia (Analise dos Sinais e Sintomas)

O acolhimento do paciente bem como a abordagem de sua morbidade inicia-se pela
anamnese, identificando-se, por meio do dialogo, aspectos gerais da saude do paciente,
historia pregressa da dor, aspectos relevantes ao tratamento, medicagdes, entre outras, com o
objetivo de obter informacdes sobre o principio e a evolugdo da morbidade até o momento da
presente observacao do profissional da area da saude. Segundo Leonardo (2008), na
Endodontia, a queixa principal € a dor, sendo essa a primeira informagédo do paciente. Seus
sinais vitais normalmente ndo sofrem interferéncia, nem normalmente afetam seu estado fisico
e psicolégico; todavia, dependendo da intensidade e continuidade da dor, o perfil psicolégico
do paciente pode sofrer modificagdes, levando a instabilidade emocional e influenciando o
paciente a fornecer, muitas vezes, relatos incorretos a respeito do estado que esta vivenciando.
Soares (2002) expde que, sob a 6tica endoddntica, a dor de dente pode ser provocada por
situagdes clinicas como, por exemplo:

=> doenga da polpa;

=> enfermidades periapicais;

=> dor surgida apos realizagdo e/ou conclus&o da terapéutica endoddntica.

O Cirurgido-dentista deve ter trés objetivos fundamentais durante a entrevista (didlogo), a
saber:

=> motivar o paciente a se comunicar;

=> controlar a interagao do processo;

=> medir e/ou avaliar a significancia das respostas do paciente (DEUS, 1992).

Cohen e Burns (2007) consideram que o Cirurgido-dentista deve determinar a natureza da
gueixa principal, ou seja, a histéria dentaria, dando sequéncia a conversa, documentando a
sucessao de eventos que levaram a necessidade de uma avaliagdo. Este autor divide a historia
dentaria em cinco dire¢des basicas de questionamento:
=> |ocalizacéo;
=> inicio;
=> intensidade;
=> estimulo e alivio da dor;
=> duragao.

Devem-se identificar, objetivamente, os sinais e sintomas pertinentes ao caso clinico
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(anamnese, semiologia, semiotécnica e propedéutica) aliando informacdes especificas bucais e
gerais do paciente, procurando-se aferir a existéncia de correlagdes da sua queixa principal
com alteracoes sistémicas (COHEN; BURNS, 2007).

O paciente deve ser questionado sobre a causa (espontanea ou provocada), o inicio, a
intensidade, a localizacao (localizada ou irradiada) e a duracao (fugaz ou persistente) da dor.
Esses dados subjetivos orientam na escolha dos testes clinicos (semiotécnica), que poderao
sugerir 0 estado patol6gico da polpa e dos tecidos periapicais (SOARES, 2002).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2004), deve-se indagar sobre informagdes relevantes a respeito
da origem da dor, ou seja, se ocorre ao mastigar, ao frio, ao calor, fatores atenuantes, dor
provocada ou espontanea, localizagéo, frequéncia continua ou intermitente, duragéo da dor
quando estimulada e qualidade da dor, sendo ela aguda, surda (que ndo se manifesta
abertamente ou que ocorre mansamente), pulsatil ou lancinante.

O diagnéstico endodéntico final, conforme Abbott (2011), deve conter a identificacdo do dente
em questao, avaliagdo do estado do sistema de canais radiculares, estado dos tecidos
perirradiculares e a identificagdo da causa da doenca.

4 Semiotécnica (Recursos para Coleta dos Sinais e Sintomas)

Leonardo (2008), descrevendo 0s passos para o exame clinico intra-oral, destaca a inspecao
dentaria com o objetivo de avaliar a presenca e localizagao da carie, realizada através da
visualizagdo da coroa dentaria em campo seco e bem iluminado, aliada a comprovacao
radiografica, um dado auxiliar que em muito contribuira para o diagnéstico.

Deus (1992) considera o exame radiografico, quando devidamente associado ao histérico e ao
exame clinico do paciente, um notavel recurso suplementar de exame para se obter o
diagnéstico, orientar o tratamento e fornecer dados essenciais, sendo que, eventualmente,
constitui o Unico meio para deteccao e observacao de estruturas anormais que ainda ndo foram
apreciadas no exame clinico.

Apesar de ser uma ferramenta aliada de grande valia para o diagnéstico, Velvart, Hecker e
Tollinger (2001), citados por Newton et al. (2009), destacam a subjetividade da interpretacéao
radiografica, relatando que, ao interpretar radiografias para a avaliagdo da presenca ou
auséncia de rarefacao 6ssea, os examinadores concordaram em 47% e 73% dos casos,
respectivamente. Em um estudo de acompanhamento, eles confirmaram a interpretagéo
radiografica, entre si, em apenas 75% a 83% dos casos.

Muitas dessas dificuldades advém, segundo Whaites (2009), da variagao consideravel na
definicao e no padrao das caracteristicas radiograficas de um paciente para o outro e de uma
area para outra dos maxilares (maxilares superiores e mandibula), devido a variagao na
densidade, na forma, e na espessura do 0sso circundante.

Num estudo realizado por Goldman, Pearson e Darzenta (1974), houve concordéancia de
diagnéstico em somente 50% dos casos avaliados radiograficamente, quando interpretados por
dois Endodontistas, trés residentes do segundo ano e um Professor-Assistente de Radiologia.
As limitagcdes impostas advindas do contraste e resolucao radiograficos, bem como da
sobreposicao de estruturas anatémica podem tornar a identificacao radiografica
particularmente dificil, principalmente com relacao a linha radiolUcida que representa o espaco
do ligamento periodontal; a linha radiopaca que representa a lamina dura do alvéolo dentario
(sendo a expresséo lamina dura entendida por Leonardo, em 2008, como sendo a imagem
radiografica do Osso Alveolar), ao padrao trabecular e a densidade do osso circundante. Por
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conseguinte, ha necessidade de condigcdes ideais de visualizacao radiografica e ou emprego de
software de melhoramento da imagem digital para minimizar as limitagdes citadas (WHAITES,
2009).

Prosseguindo o exame intra-oral, especial énfase deve ser dada na detecgédo de qualquer
edema dos tecidos moles ou expansao 6ssea, observando especialmente sua relacao e
comparando com os tecidos adjacentes e homélogos (COHEN; BURNS, 2007). Palpa-se a
area a ser examinada, podendo se utilizar a ponta do dedo indicador palpando a altura dos
apices dentarios, no fundo de vestibulo (sulco gengivo-labial), palpacéo bilateral, palpacao
direta e por compressao.

E muito importante, durante a palpacéo, principalmente em fungdo do estado emocional do
paciente, incluir outras regides da mucosa, distante da area suspeita, que servirdo como
controle (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

A percussao vem em sequéncia, permitindo ao profissional avaliar a reacao dos tecidos
perirradiculares, uma vez que, na existéncia de altera¢des inflamatdrias, acontecerd uma
resposta ao estimulo exercido. Os dados obtidos devem ser comparados aos de sensibilidade
pulpar.

Segundo Leonardo e Leal (1998), a percussao é um método no qual o profissional aplica leves
toques (leves batidas) na coroa dentéria, realizados com o auxilio do espelho clinico, na
direcdo vertical (de trajetéria perpendicular ao plano oclusal) ou direcao horizontal (de trajetéria
paralela ao plano oclusal). Em outras palavras, o profissional faz colidir levemente o cabo do
espelho contra a coroa dentaria segundo uma trajetéria vertical ou horizontal considerando o
plano oclusal paralelo ao solo.

A percussao tem muito valor quando se suspeita de envolvimento periapical. Nas
enfermidades periapicais agudas ou cronicas agudecidas, o paciente acusa dor a percussao, a
palpacao e ndo reage a estimulacao elétrica e térmica (SOARES, 2002), considerando, no
caso citado, morbidades do periodonto apical (periapicopatia) associadas as necroses
pulpares.

O teste de percussao deve, inicialmente, ser feito suavemente, com leve pressao digital, ou
seja, deve ser introduzido pelo exame do toque dental (este repercutido por Leonardo em sua
obra reimpressa em 2008). Se o paciente n&o detectar nenhuma diferencga significativa entre os
dentes, o teste deve ser repetido utilizando a extremidade romba de um instrumento, como
cabo de um espelho (COHEN; BURNS, 2007).

A mobilidade dentaria também pode ser percebida durante a percussao sinalizando para
edema no compartimento periodontal que for¢ca o dente a se desadaptar do alvéolo. Portanto, a
mobilidade é uma evidéncia significativa de inflamagao no compartimento periodontal, bem
como da presencga de agentes inflamatérios como toxinas e/ou microrganismos que podem
tornar o prognéstico mais reservado, pois pode caracterizar a disseminacao da infeccao
endoddntica além forame apical. Todavia, se a mobilidade for oriunda de doenca periodontal,
este fato isolado, ndo representa diminuicao do prognéstico endodéntico (LEONARDO, 2008).
Alguns autores como Cohen e Burns (2007) associam a percussao vertical positiva com
inflamac&o perirradicular e a percussao horizontal com alteracdes periodontais.

Polpas vitalizadas, mesmo envolvidas por inflamacao, reagem as mudangas de temperatura.
Partindo deste pressuposto, utilizam-se os testes de sensibilidade pulpar, tais como a
exposicao do dente ao frio ou ao calor. Deus (1992) recomenda a utilizagao das provas
térmicas principalmente quando o paciente ja tenha experimentado a dor dental ao contato com
liquidos frios ou quentes.
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Os testes térmicos fornecem informacodes relacionadas a sensibilidade do tecido pulpar e néo,
como comumente transcrito por profissionais, a vitalidade do tecido pulpar, considerando-se
por vitalidade, nesse caso, a forca de vida, a energia (DPLP, 2012), ou seja, referindo-se a
capacidade do tecido pulpar de livrar-se do agente agressor e da inflamacao e retornar ao
estado fisiolégico de saude. Em geral, os testes da polpa sdo mais validos para determinar os
dentes que estéo livres da doenga, mas menos eficazes na identificacdo de dentes com
doenca pulpar (NEWTON et al., 2009).

A estimulagéo ao frio pode ser realizada com gases refrigerantes, como diclorodifluorometano
e o tetrafluoretano, bastao de neve carbbnica e tubetes anestésicos esterilizados preenchidos
com gelo. O estimulo térmico ao calor pode ser realizado com guta-percha aquecida aplicada
na superficie dental isolada com vaselina e também, como expde Deus (1992), com ar quente
e disco de borracha em rotacéo.

Leonardo e Leal (1998), ao citarem Fuss e cols (1986), mencionam que os autores, avaliando
dentes pré-molares de humanos com vitalidade pulpar, obtiveram 98,7% de respostas
positivas, com o uso do spray diclorodifluorometano, enquanto com cilindros de gelos, as
mesmas foram positivas em apenas 32,5% dos casos.

A estimulagéo da dor através de agentes térmicos e/ou elétricos induz uma resposta dolorosa
do paciente a esses estimulos e pode identificar o dente acometido por uma patologia pulpar.
Os testes de sensibilidade pulpar auxiliam na diferenciacao de dentes com polpas normais,
daqueles com polpas afetadas patologicamente, principalmente nos casos de necrose pulpar,
quando se utiliza outros dentes como controle (LEONARDO; LEAL, 1998).

Cohen e Burns (2007) observam que a base ou resposta normal tanto ao frio quanto ao calor
se da pelo relato de uma sensibilidade que desaparece imediatamente apds a remog¢ao do
estimulo térmico. Logo, reagdes anormais incluem a auséncia de resposta ao estimulo, 0
prolongamento ou intensificacdo da sensacao dolorosa apds remog¢ao do estimulo, ou uma dor
imediata ou torturante apds a estimulagédo do dente o que caracteriza uma resposta
hiperalgésica, uma polpa hiperreativa (CHEN; ABBOTT, 2009) ou uma hiperalgesia.

Ainda, Cohen e Burns (2007), citando Petersson et al. (1999), relatam que os autores
compararam a capacidade dos métodos de testes pulpares elétricos e térmicos em registrar a
presenca de tecido pulpar vital. Como resultados, obtiveram que a capacidade de um teste
identificar dentes comprometidos foi 0,83 para o teste ao frio, 0,86 para o teste ao calor e 0,72
para o teste elétrico. Isto significa que o teste ao frio identificou corretamente 83% dos dentes
gue possuiam uma polpa necrética, o teste ao calor 86% e o teste elétrico pulpar foi correto
somente 72% das vezes.

Este mesmo estudo avaliou a especificidade destes trés testes. A especificidade esta
relacionada a capacidade de um teste identificar polpas sem alteragbes. Em torno de 93% dos
dentes com polpas sadias foram corretamente identificados por ambos os testes, frio e elétrico,
enquanto somente 41% dos dentes com polpa sadia foram identificados corretamente pelo
teste ao calor. A partir dos resultados destes testes, foi concluido que o teste ao frio possui
uma precisao de 86%, o teste pulpar elétrico 81% e o teste ao calor 71% (COHEN; BURNS,
2007).

Testes de vitalidade pulpar elétricos séo realizados por aparelhos chamados de “pulp testers",
0s quais indicam se a polpa esta normal, hiperreativa ou necroética, nao aferindo o grau de
saude pulpar (CHEN; ABBOTT, 2009), estimulando os nervos sensitivos presentes em uma
polpa vital (LEONARDO; LEAL, 1998).

Anestesia seletiva pode ser usada quando os sintomas nao séo localizados ou referidos
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(COHEN; HEARGREVAES, 2007), uma vez que a dor difusa ou reflexa, quando presente,
inviabiliza a capacidade do paciente em localizar o dente comprometido (LOPES; SIQUEIRA,
2004). Desta forma, pode-se localizar se a origem encontra-se no arco maxilar ou mandibular,
sendo uma ferramenta para diagndstico muito util quando o teste pulpar € inconclusivo.

Teste de sensibilidade pulpar pelo preparo cavitario (LEONARDO; LEAL, 1998) ou prova
mecanica (DEUS, 1992) consistem em penetrar na dentina com brocas afiadas de grande
didmetro ou escavadores provocando uma resposta da dentina semelhante ao preparo
cavitario, avaliando a resposta dolorosa. Este teste possui mais valia para obter a sugestéo de
necrose pulpar do dente em que se realizou a intervencgao e pode ser mascarado pela
anestesia do elemento dental gerando resultado falso negativo.

Outro recurso que pode ser utilizado quando da presenca de fistula e de imagem radiografica
revelando lesdes perirradiculares envolvendo varios dentes vizinhos, é a técnica do
rastreamento do trajeto fistuloso ou radiografia com contraste no trajeto fistuloso, na qual se
introduz um cone de guta-percha no canal fistuloso e realiza-se uma tomada radiografica com
posterior interpretacao. Nesse caso, pode-se utilizar cone de guta-percha principal nimero 25
lubrificado com vaselina como citam Cohen e Burns (2007) na obra Caminhos da Polpa.
Observam-se diferencas nos resultados da aplicagdo de estimulos ao tecido pulpar e do
periodonto apical, os quais podem variar em fung¢do do periodo de tempo de aplicagdo do
estimulo, area de colocacao do estimulo, temperatura (calor ou frio), aspectos prévios a dor
versus resposta a dor, aplicagéo de presséo, percussao, a direcao de aplicacao de pressao, a
idade do paciente e confiabilidade da resposta (NEWTON et al. 2009).

Estrela et al. (2011) ressaltam que, muitas vezes, a experiéncia clinica ndo é suficiente para
estabelecer diretrizes terapéuticas, em particular, no caso de urgéncias odontogénicas. Desta
forma, estudos clinicos e biolégicos devem ser realizados para sistematizar agées e definir
protocolos terapéuticos mais eficazes.
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A discriminacao das alterac6es patolédgicas pulpares e do periodonto apical, por meio da
anamnese (da historia do caso do paciente), da semiotécnica (dos recursos para coleta dos
sinais e sintomas), da semiologia (da analise dos sinais e sintomas) e da propedéutica (da
interpretacdo dos sinais e sintomas) € fundamental para planejar a intervencao a ser
executada, determinante da resolutividade da morbidade do paciente além de proporcionar,
nos casos de urgéncia, o alivio da dor bem como, condi¢des para recuperagao do abalo
emocional muitas vezes presente nos casos de pulpopatias e periapicopatias agudas. Desta
forma, a anamnese, a semiotécnica, a semiologia e a propedéutica devem ser realizadas com
empenho, técnica e exceléncia (ESTRELA, 2011; LOCKE, 2010).

1 Anamnese (Histéria do Caso) e Semiologia (Analise dos Sinais e Sintomas)

A abordagem comega com a anamnese, identificando aspectos gerais da saude do paciente,
historia pregressa da dor, aspectos relevantes ao tratamento, medicagdes, entre outras.
Segundo Leonardo (2008), na Endodontia, a queixa principal € a dor, sendo essa a primeira
informacao do paciente. Seus sinais vitais normalmente ndo sofrem interferéncia, nem
normalmente afetam seu estado fisico e psicoldgico; todavia, dependendo da intensidade e
continuidade da dor, o perfil psicolégico do paciente pode sofrer modificacdes, levando a
instabilidade emocional e influenciando o paciente a fornecer, muitas vezes, relatos incorretos
a respeito do estado que esta vivenciando.

Soares (2002) expde que, sob a 6tica endoddntica, a dor de dente pode ser provocada por
situagdes clinicas como, por exemplo:

=> doenga da polpa;

=> enfermidades periapicais;

=> dor surgida apds realizacao e/ou conclusao da terapéutica endodéntica.

O Cirurgido-dentista deve ter trés objetivos fundamentais durante a entrevista, a saber:

=> motivar o paciente a se comunicar;

=> controlar a interagao do processo;

=> medir e/ou avaliar a significancia das respostas do paciente (DEUS, 1992).

Cohen e Burns (2007) consideram que o Cirurgido-dentista deve determinar a natureza da
gueixa principal, ou seja, a histéria dentaria, dando sequéncia a conversa, documentando a
sucessao de eventos que levaram a necessidade de uma avaliagdo. Este autor divide a historia
dentaria em cinco dire¢des basicas de questionamento:

=> |ocalizacéo;

=> inicio;

=> intensidade;

=> estimulo e alivio da dor;

=> duragao.

Devem-se identificar, objetivamente, os sinais e sintomas pertinentes ao caso clinico
(anamnese, semiologia, semiotécnica e propedéutica) aliando informacdes especificas bucais e
gerais do paciente, procurando-se aferir a existéncia de correlagdes da sua queixa principal
com alteracoes sistémicas (COHEN; BURNS, 2007).

O paciente deve ser questionado sobre a causa (espontanea ou provocada), o inicio, a
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intensidade, a localizacao (localizada ou irradiada) e a duracao (fugaz ou persistente) da dor.
Esses dados subjetivos orientam na escolha dos testes clinicos (semiotécnica), que poderao
sugerir 0 estado patoldgico da polpa e dos tecidos periapicais (SOARES, 2002).

Segundo Lopes e Siqueira Jr. (2004), deve-se indagar sobre informacdes relevantes a respeito
da origem da dor, ou seja, se ocorre ao mastigar, ao frio, ao calor, fatores atenuantes, dor
provocada ou espontanea, localizagéo, frequéncia continua ou intermitente, duragéo da dor
quando estimulada e qualidade da dor, sendo ela aguda, surda (que ndo se manifesta
abertamente ou que ocorre mansamente), pulsatil ou lancinante.

O diagnéstico endodéntico final, conforme Abbott (2011), deve conter a identificacdo do dente
em questao, avaliagdo do estado do sistema de canais radiculares, estado dos tecidos
perirradiculares e a identificagdo da causa da doenca.

2 Semiotécnica (Recursos para Coleta dos Sinais e Sintomas)

Leonardo (2008), descrevendo 0s passos para o exame clinico intra-oral, destaca a inspecao
dentaria com o objetivo de avaliar a presenca e localizagao da carie, realizada através da
visualizagdo da coroa dentaria em campo seco e bem iluminado, aliada a comprovacao
radiografica, um dado auxiliar que em muito contribuira para o diagnéstico.

Deus (1992) considera o exame radiografico, quando devidamente associado ao histérico e ao
exame clinico do paciente, um notavel recurso suplementar de exame para se obter o
diagnéstico, orientar o tratamento e fornecer dados essenciais, sendo que, eventualmente,
constitui o Unico meio para deteccao e observagao de estruturas anormais que ainda ndo foram
apreciadas no exame clinico.

Apesar de ser uma ferramenta aliada de grande valia para o diagnéstico, Velvart, Hecker e
Tollinger (2001), citados por Newton et al. (2009), destacam a subjetividade da interpretacéao
radiografica, relatando que, ao interpretar radiografias para a avaliagdo da presenca ou
auséncia de rarefacao, os examinadores concordaram em 47% e 73% dos casos,
respectivamente. Em um estudo de acompanhamento, eles confirmaram a interpretagéo
radiografica, entre si, em apenas 75% a 83% dos casos.

Muitas dessas dificuldades advém, segundo Whaites (2009), da variagao consideravel na
definicao e no padrao das caracteristicas radiograficas de um paciente para o outro e de uma
area para outra dos maxilares (maxilares superiores e mandibula), devido a variagao na
densidade, na forma, e na espessura do 0sso circundante.

Num estudo realizado por Goldman, Pearson e Darzenta (1974), houve concordéancia de
diagnéstico em somente 50% dos casos avaliados radiograficamente, quando interpretados por
dois Endodontistas, trés residentes do segundo ano e um Professor-Assistente de Radiologia.
As limitagcdes impostas advindas do contraste e resolucao radiograficos, bem como da
sobreposicao de estruturas anatémica podem tornar a identificacao radiografica
particularmente dificil, principalmente com relacdo a linha radiolUcida que representa o espaco
do ligamento periodontal; a linha radiopaca que representa a lamina dura do alvéolo dentario
(sendo a expressao lamina dura entendida por Leonardo, em 2008, como sendo a imagem
radiografica do Osso Alveolar), ao padrao trabecular e a densidade do osso circundante. Por
conseguinte, ha necessidade de condigcdes ideais de visualizacao radiografica e ou emprego de
software de melhoramento da imagem digital para minimizar as limitagdes citadas (WHAITES,
2009).

Prosseguindo o exame intra-oral, especial énfase deve ser dada na deteccao de qualquer
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edema dos tecidos moles ou expansao 6ssea, observando especialmente sua relacao e
comparando com os tecidos adjacentes e homélogos (COHEN; BURNS, 2007). Palpa-se a
area a ser examinada, podendo se utilizar a ponta do dedo indicador palpando a altura dos
apices dentarios, no fundo de vestibulo (sulco gengivo-labial), palpacéo bilateral, palpacao
direta e por compressao.

E muito importante, durante a palpacéo, principalmente em fungdo do estado emocional do
paciente, incluir outras regides da mucosa, distante da area suspeita, que servirdo como
controle (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

A percussao vem em sequéncia, permitindo ao profissional avaliar a reacao dos tecidos
perirradiculares, uma vez que, na existéncia de altera¢des inflamatdrias, acontecerd uma
resposta ao estimulo exercido. Os dados obtidos devem ser comparados aos de sensibilidade
pulpar.

Segundo Leonardo e Leal (1998), a percussao é um método no qual o profissional aplica leves
toques (leves batidas) na coroa dentéria, realizados com o auxilio do espelho clinico, na
direcdo vertical (de trajetéria perpendicular ao plano oclusal) ou direcao horizontal (de trajetéria
paralela ao plano oclusal). Em outras palavras, o profissional faz colidir o cabo do espelho
contra a coroa dentaria segundo uma trajetéria vertical ou horizontal considerando o plano
oclusal paralelo ao solo.

A percussao tem muito valor quando se suspeita de envolvimento periapical. Nas
enfermidades periapicais agudas ou cronicas agudecidas, o paciente acusa dor a percussao, a
palpacao e ndo reage a estimulacao elétrica e térmica (SOARES, 2002), considerando, no
caso citado, morbidades do periodonto apical (periapicopatia) associadas as necroses
pulpares.

O teste de percussao deve, inicialmente, ser feito suavemente, com leve pressao digital, ou
seja, deve ser introduzido pelo exame do toque dental (este repercutido por Leonardo em sua
obra reimpressa em 2008). Se o paciente n&o detectar nenhuma diferenga significativa entre os
dentes, o teste deve ser repetido utilizando a extremidade romba de um instrumento, como
cabo de um espelho (COHEN; BURNS, 2007).

A mobilidade dentaria também pode ser percebida durante a percussao sinalizando para
edema no compartimento periodontal que for¢ca o dente a se desadaptar do alvéolo. Portanto, a
mobilidade é uma evidéncia significativa de inflamagao no compartimento periodontal, bem
como da presencga de agentes inflamatérios como toxinas e/ou microrganismos que podem
tornar o prognéstico mais reservado, pois pode caracterizar a disseminacao da infeccao
endoddntica além forame apical. Todavia, se a mobilidade for oriunda de doenca periodontal,
este fato isolado, ndo representa diminuicao do prognéstico endodéntico (LEONARDO, 2008).
Alguns autores como Cohen e Burns (2007) associam a percussao vertical positiva com
inflamac&o perirradicular e a percussao horizontal com alteracdes periodontais.

Polpas vitalizadas, mesmo envolvidas por inflamacao, reagem as mudangas de temperatura.
Partindo deste pressuposto, utilizam-se os testes de sensibilidade pulpar, tais como a
exposicao do dente ao frio ou ao calor. Deus (1992) recomenda a utilizagao das provas
térmicas principalmente quando o paciente ja tenha experimentado a dor dental ao contato com
liquidos frios ou quentes.

Os testes térmicos fornecem informacodes relacionadas a sensibilidade do tecido pulpar e néo,
como comumente transcrito por profissionais, a vitalidade do tecido pulpar, considerando-se
por vitalidade, nesse caso, a forca de vida, a energia (DPLP, 2012), ou seja, referindo-se a
capacidade do tecido pulpar de livrar-se do agente agressor e da inflamacao e retornar ao
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estado fisiolégico de saude. Em geral, os testes da polpa sdo mais validos para determinar os
dentes que estéo livres da doenga, mas menos eficazes na identificacdo de dentes com
doenca pulpar (NEWTON et al., 2009).

A estimulagéo ao frio pode ser realizada com gases refrigerantes, como diclorodifluorometano
e o tetrafluoretano, bastao de neve carbbnica e tubetes anestésicos esterilizados preenchidos
com gelo. O estimulo térmico ao calor pode ser realizado com guta-percha aquecida aplicada
na superficie dental isolada com vaselina e também, como expde Deus (1992), com ar quente
e disco de borracha em rotacéo.

Leonardo e Leal (1998), ao citarem Fuss e cols (1986), mencionam que os autores, avaliando
dentes pré-molares de humanos com vitalidade pulpar, obtiveram 98,7% de respostas
positivas, com o uso do spray diclorodifluorometano, enquanto com cilindros de gelos, as
mesmas foram positivas em apenas 32,5% dos casos.

A estimulagéo da dor através de agentes térmicos e/ou elétricos induz uma resposta dolorosa
do paciente a esses estimulos e pode identificar o dente acometido por uma patologia pulpar.
Os testes de sensibilidade pulpar auxiliam na diferenciacao de dentes com polpas normais,
daqueles com polpas afetadas patologicamente, principalmente nos casos de necrose pulpar,
quando se utiliza outros dentes como controle (LEONARDO; LEAL, 1998).

Cohen e Burns (2007) observam que a base ou resposta normal tanto ao frio quanto ao calor
se da pelo relato de uma sensibilidade que desaparece imediatamente apds a remog¢ao do
estimulo térmico. Logo, reagdes anormais incluem a auséncia de resposta ao estimulo, o
prolongamento ou intensificacdo da sensacao dolorosa apds remog¢ao do estimulo, ou uma dor
imediata ou torturante apds a estimulagdo do dente o que caracteriza uma resposta
hiperalgésica, uma polpa hiperreativa (CHEN; ABBOTT, 2009) ou uma hiperalgesia.

Ainda, Cohen e Burns (2007), citando Petersson et al. (1999), relatam que os autores
compararam a capacidade dos métodos de testes pulpares elétricos e térmicos em registrar a
presenca de tecido pulpar vital. Como resultados, obtiveram que a capacidade de um teste
identificar dentes comprometidos foi 0,83 para o teste ao frio, 0,86 para o teste ao calor e 0,72
para o teste elétrico. Isto significa que o teste ao frio identificou corretamente 83% dos dentes
gue possuiam uma polpa necrética, o teste ao calor 86% e o teste elétrico pulpar foi correto
somente 72% das vezes.

Este mesmo estudo avaliou a especificidade destes trés testes. A especificidade esta
relacionada a capacidade de um teste identificar polpas sem alteragbes. Em torno de 93% dos
dentes com polpas sadias foram corretamente identificados por ambos os testes, frio e elétrico,
enquanto somente 41% dos dentes com polpa sadia foram identificados corretamente pelo
teste ao calor. A partir dos resultados destes testes, foi concluido que o teste ao frio possui
uma precisao de 86%, o teste pulpar elétrico 81% e o teste ao calor 71% (COHEN; BURNS,
2007).

Testes de vitalidade pulpar elétricos séo realizados por aparelhos chamados de “pulp testers",
0s quais indicam se a polpa esta normal, hiperreativa ou necrética, nao aferindo o grau de
saude pulpar (CHEN; ABBOTT, 2009), estimulando os nervos sensitivos presentes em uma
polpa vital (LEONARDO; LEAL, 1998).

Anestesia seletiva pode ser usada quando os sintomas nao séo localizados ou referidos
(COHEN; HEARGREVAES, 2007), uma vez que a dor difusa ou reflexa, quando presente,
inviabiliza a capacidade do paciente em localizar o dente comprometido (LOPES; SIQUEIRA,
2004). Desta forma, pode-se localizar se a origem encontra-se no arco maxilar ou mandibular,
sendo uma ferramenta para diagndstico muito util quando o teste pulpar € inconclusivo.
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Teste de sensibilidade pulpar pelo preparo cavitario (LEONARDO; LEAL, 1998) ou prova
mecanica (DEUS, 1992) consistem em penetrar na dentina com brocas afiadas de grande
didmetro ou escavadores provocando uma resposta da dentina semelhante ao preparo
cavitario, avaliando a resposta dolorosa. Este teste possui mais valia para obter a sugestéo de
necrose pulpar do dente em que se realizou a intervencgao e pode ser mascarado pela
anestesia do elemento dental gerando resultado falso negativo.

Outro recurso que pode ser utilizado quando da presenca de fistula e de imagem radiografica
revelando lesdes perirradiculares envolvendo varios dentes vizinhos, é a técnica do
rastreamento do trajeto fistuloso ou radiografia com contraste no trajeto fistuloso, na qual se
introduz um cone de guta-percha no canal fistuloso e realiza-se uma tomada radiografica com
posterior interpretacao. Nesse caso, pode-se utilizar cone de guta-percha principal nimero 25
lubrificado com vaselina como citam Cohen e Burns (2007) na obra Caminhos da Polpa.
Observam-se diferencas nos resultados da aplicagdo de estimulos ao tecido pulpar e do
periodonto apical, os quais podem variar em fung¢ao do periodo de tempo de aplicagdo do
estimulo, area de colocacao do estimulo, temperatura (calor ou frio), aspectos prévios a dor
versus resposta a dor, aplicagéo de presséo, percussao, a direcao de aplicacao de pressao, a
idade do paciente e confiabilidade da resposta (NEWTON et al. 2009).

Estrela et al. (2011) ressaltam que, muitas vezes, a experiéncia clinica ndo é suficiente para
estabelecer diretrizes terapéuticas, em particular, no caso de urgéncias odontogénicas. Desta
forma, estudos clinicos e biolégicos devem ser realizados para sistematizar acées e definir
protocolos terapéuticos mais eficazes.
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