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mSUMB 
Realizou-se um Levantamentci etiolóffico das doenças pdpares e perbapicais dos pacientes atendidos nas disciplinas de Endodontia 

I e 11, no Estágio Supcrvisionadc~ 11 e no Curso de Aperfei~oamento em Endodontia da FO-UFRGS no ano de 2001. Foram 
catalogados 298 pacientes nos quais se registrou presenqa ou ausência de dos, restaurações no dente afetado, imagem radiográfica, 
etiologia, diagnbsticts e origem da dor, além do sexo, idade e saúde geral do paciente. A partir dos dados colhidos nesse levantamen- 
to clínico constatou-se que a carie (sentaria foi a patolca~6a predominante erni 70.10% dos casos analisados. 

PAMVMS-CHAVE 
Polpa dental. Dentina cariada. Dor. 

I ~ O H B U ~ O  
São ináimeras as  necessidades 

endodônticas dos pacientes encamiinhados 
à FO-UFWGS. Destacam-se prirncipahen- 
te casos de dor, progressão de lesões 
cal-iosas envoHvendo a polpa dentária, 
patologias periodontais c endodônticas 
associadas, casos de trauma e endodontias 
mal realizadas que indicam retratamentos. 
i$lais uma vez, se enfatiza que a estrutura 
dentária constitui-se de um comolexo 
tecidual variado com casacterásticas bio- 
lógicas particdares, sendo o endodonto 
vdnerável e intcrdependente de todos os 
vrocedimentos or>eratórios rcahizados. 

A biologia pulpar 6 responsável pela 
difusão de liquido iotersticial e o trans- 
porte de ions na matriz extraêeldar, pro- 
movendo a sustentaqão e tendo influgncia 
na prodrxção e no arranjo espacial do 
colágeno e na calcificação tecidual. 
íLANZA.1997). 

Polpa e d e n h a  compõem uui sistema cpe 
se convenciono~i chamar de complexo clenho- 
pdpar(MOmHU,lo)98). Aalenhnâ separada 
da polpa 6 incapaz de se desenvolver e de res- 
ponder a agrissõrs, já que as c6lulas responsá- 
veis por essas reações situam-seno ttlci(lopu1par 

IRID, 1960). logo, a c h h  e apolpa 
devem ser consideradas um organismo Único 
como já aíirmava Massler, 1965. 

A superfície dentinária é bastante per- 
meável às si~bstâncias químicas, especialmen- 
te aos ácidos. Por apresentar uma estrutura 
tuhular. estímulos truímicos airlicados ii 
dentina podem alcançar rapidamente a pol- 
pa. Desde o estágio de desenvolvimento ini- 
cial at8 o seu amadurecimento, a dentina 

sofre àransformaçóes no seu grau de 
mineraliaação. Este processo ocorre con- 
tiriaiamente, podendo ser hsioIógico com 
a idade do indivíduo ou patológico como 
resposta ou reação ao processo carioso 
ou a procedimentos operatórios e restaa- 
radores. Tais rnodificaqoes no padrão tle 
calcificaqão dentinária ocorrem a nável 
peritubnlar graças a contínua atividade 
odontoblástica. Enquanto houver ativi- 
dade odontoblástica haverá sempre a pos- 
sPlpblidade de deposição mineral terminari- 
do por ohliterar a luz dos canalículos 
dentinários (MONDELLP, 1998). Essa 
mineralização se inicia n a  junção 
ameloclentinária dirigindo-se em direção 
à polpa. A região dentinária com essas 
características de calcificação 6 chama- 
da dentina esclerosada fisiológica e mos- 
t ra  área com canalículos total ou narci- 
almente ohstruídos. Processo semelhante 
pode ser estimulado ou acelerado pela 
presença de cárie ou por condutas clíni- 
cas e, nesse caso, 6 denominada dentina 
eselerosada reacionai (STANLEY et al, 
1966). Ao contrário da  deposiqão Bsioló- 
Wca7 esta não se distribui de maneira uni- 
forme por toda dcntina. limitando-se aos 
canalículos lesados, delineando assim urn 
trajeto brin visível em direqão & polpa. 

Amínima intervenção na5 porqões mais 
superiores da dentina 6, portanto, imediata- 
minte percebida pelo tecido pulpar e uma 
resposta correspondente, de orilemlocal ou 
geral, começa a se desenvolver. Assim, o corte 
de porções dentinárias representa, em última 
instância o corte de tecitlo vivo cornuosto de 
uma porção calciflcada e de outra celular, 

representada esta dtima pelos prolonga- 
mentos odontoblásticos (MONDELLLI, 
1 998). 

O conhecimento das bases biolórracas 
pdpares devem nortear a escolha do pro- 
cedimento clínico que proporcione crit61-i- 
os seguros de saúde bucal. Para tando, foi 
realizado um levantamento etiológico di. 
pacientes com necessidades endodônLicas da 
FO-PTFRCS, onde se procurou 
correlacionar a condirão clínica do elemen- 
to dentário e a etiologia da doença. 

M A ~ M A I S  E M~TODOS:  
0 levantamento etiológico das doera- 

ças pulpares foi realizado em 291 pacien- 
tes nas disciplinas de Endodontia I e 11, 
no Estágio Supervisionado 11 e no Curso 
de Aperfeiqoamento em Endodontia da 
Faculdade de Odontologa da  Universi- 
dade Federal do Rio Grande do Sul, du- 
rante os semestres de 2001/01 e 2001102. 
Para a coleta de dados foram utilizados 
dois modelos de tabelas distintos, a Tabe- 
la 1 para as disciplinas de Endodontia e 
Curso cde Extensão, e a Tabela 2 para o 
Estágio Supervisionado 11, onde também 
explorou-se as características dos proces- 
sos agudos. 

Foram analisados 291 pacientes em tra- 
tamento nas clínicas de Estágio Supervisio- 
nado 11, Endodontia I e I1 e curso de aper- 
feicoamento em Endodontia da FO-UFRGS. 
A população alvo apresentava idade entre 10 
e 70 anos, sendo que, do seu total, 179 ga- 
cientes eram do sexo feminino e 112 do sexo 
mascdino. 

Os dados obtidos foram distribuídos 

"Master of Science pela Universidade tle Ilinois, Chicago, Doutora em Endodontia pela FOUSP-SE'; 
Profrssora adjunto IV das Disciplinas de Endodontia da FO-UFRGS. 

+* Cirurgiã-dentista; aluna interna nas Disciplinas de Endodontia da FO-UFRCS. 
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I I , ~ ?  ' l ' i ~ I ~ t * l i ~ +  I t h  2 i t  Iinl ( 1 1 .  t 1 1 1 t -  I O I I ; I >  :I -  Tabela 1 - Corr(~1cr~clo entre s ~ x o  <r idade, Cli.sl~-ib~tíil~~~ 1 ~ 1 s  di'jbr(~r~tt's Jili.r(~s et(;ri<~s: 
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t . ; i t l , i s .  l ~ # y y i l ~ i l i i u i i t l t ,  i i , , i i i i  I I I I I ' I  ; i i i l í l i , c .  Idade 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 TOTAL 'YII 
i i I r t l t i ~ t l t   ti^ ~ I I .  Sexo 

Estes resultados foram agrupados, 
correlacionando os principais aspectos 112 38.4 
entre  si, como a faixa e tár ia ,  sexo, 14 291 100 
etiologia, diagnóstico e sintomatologia 
dolorosa. 

entes atendidos. O maior náimero dos aten- 
dimentos odoiitoló@cos prestados foi a 
pacientes comidades entre os 31-40 anos, 
também, na sua maioria, do sexo femini- 
no. 

Na Tabela 2 evidencia-se a cárie 
denegria como a etiologia predominante 
em todas as faixa6 etáriab, representando 
709% dos casos examinados, seguida de 

A correlayão entre  diagnóstico e 
etiologia cio problema, 'BàheQa 3, demons- 
t ra  qaac dos 291 ~ a s a ~ s  examinados 204 ti- 
veram como etiologia a cárie dentaria. 
A~wr"xka&menta 5070 dos diagn6útisos 
foram de necroses peilpares (146) scgui- 
dos de 28% (83 vasos) de pislpitec agudas. 
Absim, as doenyas pulpares abrangeram 
29.2 bTo do total dos atenddmcntcas, en- 
quanto ab cloeri6;as já envo8vendo  tecido^. 
-g>er%ayicais represeaptaraln 70.49% da 
amostra. 

Na Tahela 4 ~Hsberva-se qiae 38% dos 
paciente$ apresentavam .jirirtomatologk 
dteloroka no momento da consiilta, en- 
quanto 61.8% nãta bentiam dor. Não ob- 
servou-se ~'orrelayão entre a faixa altária 
e a prebença dc dor. 

Já azos 204 c-asos de lesaPes cari~esas ana- 
lisados nas Tahelab 5 e 6 obberva-$6 que 
nos cabes6 atendidos ala Diáciplina de Ebtá- 
g ~ o  Supervãhionado TI, 34 pacientes benti- 
am dor e a p ~ n a b  5 n g o  hentiam; ou seja, os 

cabos avaliadoh, 34(20.6170) havia prcsrn- 
ya ale dor e a maioria 1131 (79.39%) paci- 
entes nso aijsrebemtavam dor. 



Tabela 6 - Correhyiío entre flor X ccirie deltt~iri<~ 110s ~te~fdimel t t»b r e a l i z a ~ ~ o . ~  tta 
tlt.iitin,i irix.;iil:ii. I;)iiiii:iala tlt~c~oi.i-c~iitt~ ([a 

Visciplirius de Endodoritia 1 t. 11: tl<.-i1itc~~t.:i~5(, t l v  c~tlc~iitol , l~t~tc~~. ti50 1si.ci- 

- ttbgc* a 1)oIpii t lu I I I ~ I I < ; ~ I  as50 11t. to\iii:i- 1. 

I)c)r X C:iirit. ()(.c )rri.iic.ia Vr (Ia i i ~ l l a ~ i i i i ~ i i ~ ~ .  1-1 >igiiift( . '~ti \o o 

percentual acima referido, destacando 
mais uma vez Langeland"l971, que evi- 
denciou ausrncia de sintomas rncobrin- 
do patologias pulpares e pvriaplcais já 

BISCUSSÃO 
O complexo dentinopulpar é formado 

por  duas entidades cie mesma origem 
emhriológica interdepcndentes. A dentina 
recobre a polpa e essa tem a função for- 
madora ,  nutrit iva e r e p a r a d o r a  tle 
clentina. Sendo assim, as  in jú r ias  
(microbianas, traumáticas, yiiímicas ou 
físicas) devem considerar a fisidogia dos 
dois tecidos em conjunto. 

A coleta de (lados do presente estiido 
traz informações relevantes de vários as- 
pectos clínicos dos pacientes com necessi- 
dades endodonticas . 

Verifica-se que são os pacientes adul- 
tos (31 a 40 anos) que formam o grupo de 
maior percentual de atendimentos. Inde- 
pendente da faixa etária, a presença de 
cárie foi identificada como a etiologia 
mais prevalente (70,10396) nos 291 paci- 
entes examinados. Observou-se uma for- 
te correlação entre presença de cárie e 
indicação de endodontia. 

Os dados colhidos nesse levantamento 
confirmam os achados de Bergenholtz, 
1977, em quc estímulos inflamatórios 
oriundos do processo carioso tlifundcm- 
se até a polpa através dos canalíciilos 
clentinários e podem ser considerados 
etiologicamente importantes na indução 
da resposta pulpar. Algumas das substân- 
cias envolvidas nesse processo são 
enzimas bacterianas, endotoxinas, ác. 
orgânicos, complcxos imunológicos, siibs- 
tâncias quimiotóxicas entre outras. Em 
experiênc:ias com macacos, prossegue 
Bergenholtz, 1977, introduzindo em ca- 
vidades classe V, espécies bacterianas co- 
muns na placa dental e posteriormente 
seladas mostrando que os componentes 
intraceltilares de algumas bactérias pre- 
sentes nas leções cariosas e placas dentais 
têm a capacidade ile mediar e induzir 
através da dentina recém-cortada a mi- 
gração de t:élulas inf lamatór ias  
(leucócitos) levando a eventuais abcessos 
intrapiilpares. Estamos dc acordo com as 
conclusões de Bcrgenholtz e T,ind, 1977, 
que a dentina normal com túbulos expos- 
tos 6 iná ld  para proteger a polpa frente a 
agentes prejixdiciais provenientes da pla- 
ca ou cárie dental. 

Além tlisso, experiências no campo da 
imixnologia têm demonstrado que os pro- 

dutos bacterianos podem atuar  como 
antírrenos e interaeir  com o sistema " 
imunológico do hospedeiro, idéia refor- 
sada pela presença constante de linfócitos 
e plasmócitos, células relacionadas com 
a defesa irniinológica, no tecido pulpar de 
dentes cariados. Esta é uma possível ex- 
plicação para a severa resposta pulpar 
em alguns casos de cárie dentinária su- 
perficial (HOSHINO et al.. 1992). 

Experiêricias in uitro demonstram que 
a migração de céliilas inflamatórias pode 
ser mediada não só diretamente pelas 
substâncias bacterianas, mas também in- 
diretamente como o resultado da ativa- 
ção do sistema complemento pelas bacté- 
rias. Especiila-se que a reayão inflama- 
tória complemento-dependente pode ser 
um mecanismo que destrói o tecido pulpar 
depois da lesão cariosa incipiente. 

Assim, acreclitanios que a inciicação 
de endodontia em mixitos casos prendeu- 
sc ao fato do dano pulpar já causado pcla 
cárie, mais do que por prevenção da do- 
ença pulpar que no futuro ocorreria. 
Ressalta-se que trata-se de dano pulpar 
assintomático, por& presente. 

Outra correlayão observada foi a pre- 
sença de cárie e ocorrência de dor pulpar 
elou periapical eni 87,18% dos casos aten- 
didos na disciplina de Estágio Supervisi- 
onado II. 0 s  estudos de De Soct et  
a1. ,1995, sugerem que desde que bact6ri- 
as viáveis seiam encontradas em dentina. 
o processo carioso não pára de progredir 
e que determinada seleção de microrga- 
nismos se desenvolve em ambiente fecha- 
do. 

Por outro lado, auscncia de dor foi 
verificada em 79,39% dos pacientes das 
disciplinas de Endodontia I e 11. Essa ob- 
servaqão encont ra  rcspaldo cm 
Langeland, 1971, ao afirmar que o pro- 
cesso inflamatório croniqo pode persistir 
por anos sem sintomas. E evidente quc a 
ausrncia de siritomas não 6 critério para 
determinar o sucesso do m6totlo oii do 
material utilizado. O fato é crue a infla- 
macão cronica pode persistir por até I(! 
anos sem provocar sintomas considerá- 
veis decorrentes tle métodos ou materiais 
inade(ruados. Muitas vezes a ausrncia dc 
dor imediata ou nuni período de 1 ou 2 
anos 6 considerada sucesso, entretanto, a 

estabelecidas, e que não excluem a indi- 
c a ~ ã o  de tratamento endodontico. 
Neste levantamento evidencia-se clara- 
mente o alto potencial patológico da cá- 
rie dental, através de seus componentes 
ácidos, bacterianos e ativadores do siste- 
ma imunológico, dest ruindo não só 
dentina e atingindo o tecido conjuntivo 
pulpar, inclusive avançando na massa 
dentinária do sistema de canais, chegan- 
do até a provocar danos apicais. 

Com o intuito de evitar o tratamento 
endodontico, por este consumir bastante 
tempo de trabalho, oferecer maiores d8i- 
culdades c por ser mais dispendioso, mui- 
tos profissionais optam por deixar tecado 
cariado nas camadas mais profundas do 
preparo cavitário. Q) sucesso desta t6rni- 
c-a é avaliado de forma prematura, mrai- 
tas vezes pela presença oii ausi.n<.ia de 
dor. Os altos percentiiais encontrados nes- 
se levantamento, nos dirigem a concor- 
dar com Hasselgren, 2999, qiic a grande 
maioria (ias inflamações pulpares 6 
assintomática, sendo este tipo de trata- 
mento pouco confiável. Os atendimentos 
de  urgência podem comprovar  
freqiienteniente casos de inflamayão 
pulpar elou periapical causados por cá- 
ries deixadas soh restaurayões. 

c o ~ c ~ u s õ ~ s  
A partir dos dados colhidos nesse 1e- 

vantamento clínico conclui-se cyuc:% h 
cárie dentária foi a patologia c-aiisadora 
do maior número de doenças pulpares e 
pcriapicais: 70.103% .% Houve correla- 
qão de dor pulpar e prcsenya de cárie em 
87,1870 dos casos. 

70 Auscncia de sintomas ocorreram em 
79,39% dos casos com necessidades 
endodonticas. 

ABSTRACT 
In ortler to clinically siistain what is 

shown in the literature, an etiologic survey 
of pulpal and pcriapical diseases was 
made a t  the Endodontic- Clinic o€ the 
Collcge of Dentristry UFRGS. During two 
semesters, 291 patients were examined 
regarding age, sex, presence or absence 
OS pain, origin, etyology and diagnose of 
thc endodontic prol>lem. From the data of 
this clinical siirvev it was verified that 
den ta l  decay was the  predoniinant 
pathology (70.103%). Shor t  term 
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ohservations focusing symptoms don't 
reveal the real pulpal and periapical 
health. 

v w w r n o n a  
-L W V I I U O  

Pain. Dentinal decay. Dental pulp. 
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