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RESUMO

Apremissa de que a contaminagao dos tecidos periodontais
em uma situacao de inflamacao pode levar a alteracoes
pulpares, interferindo na resposta e sensibilidade do érgao
pulpar tem sido objeto de questionamento. O presente estudo
teve como objetivo relacionar a resposta da sensibilidade pulpar
frente ao teste elétrico de sensibilidade e a perda de insercao
periodontal em dentes antero-inferiores higidos de pacientes
entre 30 e 50 anos. Trinta e oito pacientes foram incluidos e
examinados quanto a perda de insercao e resposta ao teste
elétrico de sensibilidade pulpar. Os resultados foram analisados
a partir do coeficiente de correlacao de Pearson, indicando que
essa relacao sensibilidade x perda de insercao periodontal teve
uma correlacao negativa e estatisticamente significativa (R=-
0,159, p=0,02).Dessa forma, verifica-se que quanto maior for
a perda de insercao periodontal, menor sera a sensibilidade
pulpar frente ao teste elétrico. Com isso, conclui-se que existe
a possibilidade de que a doenca periodontal possa alterar a
saude pulpar, ao menos observado pelo teste de sensibilidade.
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te elétrico de sensibilidade pulpar. R Periodontia 2007;
17:49-54.

! Cirurgioes-dentistas formados pela Universidade Luterana do Brasil, Canoas (RS)

2 Professor de periodontia da Universidade Luterana do Brasil e da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul

Recebimento: 16/07/06 - Aceite: 09/04/07

‘ revsetembro1a.pmd 49

o

INTRODUCAO

O fato de o periodonto ser anatomicamente
interligado a polpa dental através da foramina apical e
dos canais laterais, cria via de acesso para a troca de
agentes nocivos entre os dois tecidos quando um deles
ou ambos sao afetados (Lindhe, 1999).

Ainda, de acordo com LINDHE (1999), a formacao
da placa bacteriana na superficie radicular apos a
ocorréncia de doenca periodontal tem o potencial de
provocar mudancas patoldgicas na polpa, ao mesmo
tempo que uma infeccao endododntica pode afetar o
periodonto. Além disso, os produtos bacterianos e as
substancias liberadas pela inflamacao no periodonto
podem ganhar acesso a polpa através de canais laterais
expostos, foramina apical e de furca, e tubulos
dentinarios.

Para que a determinacao das lesdes endodonticas
ou periodontais possa ser conseguida, € necessaria uma
compreensao das relacoes bioldgicas entre polpa e
periodonto, da etiopatogenia do desenvolvimento das
lesdes periodontais e pulpares, da inter-relacdo das duas
patologias, de suas formas de manifestacao clinica e de
suas possibilidades terapéuticas (TOLEDO et al, 2001).

Existem suposicoes de que a doenga periodontal
raramente prejudica as funcdes vitais da polpa. Em dentes
com moderada perda de insercao, a polpa geralmente

49

19/3/2008, 13:08



I T 1]

‘ revsetembro1a.pmd 50 $

R. Periodontia - 17(3):49-54

permanece com funcdo adequada. O colapso da polpa
presumivelmente ndo ocorre até que o processo da doenca
periodontal tenha alcancado o estagio terminal, isto €, quando
a placa bacteriana envolve o forame apical principal (LINDHE,
1999).

Entretanto, apesar das dlvidas levantadas pela literatura,
existe um numero significativo de evidéncias sugerindo que a
vitalidade da polpa possa ser alterada pelo avanco da doenca
periodontal e consequente exposicao de comunicagoes
periodonto-pulpares outras que nao somente o forame apical.
Quando isso ocorre, é de interesse amplo que se possa entender
O Processo e prontamente trata-lo para que o prognostico seja
melhor.

HARRINGTON et al (2002), revisando a literatura corrente €
discorrendo sobre as controvérsias endodontico-periodontais,
relatou que a doenca e o tratamento periodontal,
modernamente, devem ser considerados potenciais causas de
necrose pulpar.

Alguns estudos histoldgicos, realizados em sua maioria em
dentes com necessidades de amputacao de uma ou mais raizes,
observaram as condicoes histoldgicas das polpas das raizes
amputadas. A maioria destes observa que as condicoes
histolégicas da polpa eram dentro dos considerados “limites de
normalidade”, independentemente da perda de insercao
(KIRKHAM, 1975; CZARNECKI & SCHILDER, 1979; ROSS &
THOMPSON, 1978).

Enquanto alguns autores acreditam que os canais laterais e
tubulos dentinarios podem transmitir produtos Nocivos para o
interior da polpa, contribuindo para alteracoes atroficas,
degenerativas e inflamatorias, outros pesquisadores encontraram
pouca ou nenhuma relacao de causa e efeito entre a doenca
periodontal e as alteracdes pulpares inflamatarias (Goodis ez al,
2000).

Dois estudos interessantes foram realizados por AGUIAR er
al(2002). Esses estudos observaram que dentes sem carie,
abrasdo, atricao etc. portadores de periodontite agressiva
envolvendo o apice radicular apresentam alteracoes pulpares.
As alteracdes mais frequientes foram fibrose e calcificacao
distrofica, mais observadas na porcao apical da polpa radicular,
ficando a porcao coronaria da polpa com caracteristicas de
normalidade (quando ndo ha rompimento do feixe vasculo-
nervoso). No segundo estudo, verificaram que dentes em
situacoes clinicas semelhantes, entretanto, com periodontites
crénicas envolvendo o apice radicular apresentam alteracoes
pulpares. As alteracbes mais frequentes foram fibrose e
calcificacao distréfica em toda a polpa, encontrando-se
significativos casos de necrose pulpar.

Esses dois estudos sao um contra-ponto interessante ao
senso comum de que a doenca periodontal ndo tem potencial
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de causar danos a sauide pulpar. Pela natureza das duas doencas
— uma crénica e outra agressiva — valendo-se da mesma
metodologia — pode-se inferir o potencial que o tempo tem de,
frente a agressao presente, ser um fator importante, levando,
nos casos de periodontite crénica, a que se observe significativos
casos de necrose pulpar.

Assim, é interessante que se possa estudar as relacoes
entre patologia pulpar e periodontal em clinica. Nesse sentido,
estudos que possam determinar as condicoes de salide pulpar
em dentes com avancada perda de insercao periodontal séo
importantes.

O primeiro problema em diagnasticos pulpares parece ser o
de identificar o dente sintoméatico quando a polpa esta em estado
irreversivel com a doenca restrita ao sistema de canais pulpares
(DONALD et al, 1994). Diferentes métodos tém sido utilizados
tentando determinar as condicoes da polpa. Esses testes, por
muitos chamados de teste de vitalidade pulpar, ndo tém, até o
momento, conseguido cumprir tal funcao, na medida que
meramente tém capacidade de determinar se existe sensibilidade
por parte do paciente ao estimulo dado pelo teste.

A eletricidade € o estimulo preferido em estudos de anestesia
local, devido a sua precisao de controle e medida, e facilidade de
utilizacao. Por esses motivos, o teste elétrico de sensibilidade pode
ser usado como um meio auxiliar no diagnastico das condicoes
pulpares, sendo, até o momento, a Unica forma de quantificar
objetivamente a resposta do paciente frente aos estimulos
(MYERS, 1998).

O teste elétrico pulpar € um diagnostico valido e, apesar de
extensas discussoes, aceito em acessar a sensibilidade pulpar do
dente. Ainterpretacao dos resultados do teste pulpar nao é um
procedimento definitivo e todos os dados disponiveis devem ser
considerados para que se chegue a um diagnastico (KOLBINSON
etal, 1988).

O referido teste € um recurso auxiliar de diagnéstico, mas
tem como caracteristicas apresentar resultados falso-positivos e
falso-negativos. Por isso, a sua utilizacao em avaliagcoes da
condicao pulpar possui limitacbes quanto ao uso clinico, sendo
considerado um método auxiliar (DONALD et al, 1994).

A exposicao da literatura circundante ao tema do presente
estudo, leva a observacdo de que ndo existe consenso sobre o
papel da doenca periodontal como determinante de necrose
pulpar. Assim, estudos que avaliem essa provavel interacao
permitirao que algumas das dlvidas possam ser elucidadas.

PROPOSICAO
O objetivo do presente estudo foi relacionar a sensibilidade

pulpar frente a estimulos elétricos com a perda de insercao
periodontal em humanos.
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MATERIAL E METODOS

Descricao dos sujeitos/dentes em estudo

O presente estudo avaliou 38 incisivos inferiores higidos de
12 homens (31,6%) e de 26 mulheres (68,4%) em tratamento
periodontal, que voluntariamente consentiram participar do
mesmo. A amplitude de idade dos individuos foi entre 30 e 50
anos, com média de 41,315, 16 anos. Individuos sob medicacao
antiinflamatoria crénica nao foram examinados. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil.

Procedimentos experimentais

Os dentes foram analisados quanto a presenca e quantidade
de perda de insercao, medida entre a juncao amelo-cementaria
€ a porcao mais apical sondavel por examinador calibrado (kappa
ponderado + 1 mm = 0,84). A presenca de inflamacao na area
foi determinada através de sangramento a sondagem do fundo
do sulco/bolsa. Seis sitios (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-
vestibular, mésio-lingual, médio-lingual e disto-lingual) foram
avaliados.

Adicionalmente, foi realizado teste de sensibilidade pulpar
com uso de teste elétrico SENSOR II. O teste foi realizado da
seguinte forma: escolheu-se um dos incisivos centrais inferiores
do paciente, de forma aleatdria e realizou-se o isolamento relativo
daregiao e secagem dos dentes com jato de ar comprimido;
apos, foiinserida, com pinca, uma pequena porcao de dentifricio
na face vestibular do dente. Foi solicitado ao paciente que
segurasse a parte média da sonda do aparelho, para que fosse
completada a corrente elétrica. Nesse momento, foi iniciado o
teste e solicitado ao paciente para que, a primeira sensacdo de
sensibilidade, relatasse. A partir do relato, o teste era finalizado e
verificado o grau de sensibilidade. Seguindo-se, foi feita a medicao
da perda de insercéo e da presenca ou nao de inflamacao através
do sangramento a sondagem. Os resultados foram anotados
para posterior analise.

Analise dos resultados

Os dados descritivos do presente estudo foram obtidos
através das meédias + desvio-padrao para o teste de sensibilidade
pulpar e medida de perda de insercao. Em relacao ao
sangramento a sondagem, realizou-se a frequiéncia relativa. Seis
sitios por dente foram incluidos na andlise. Coeficiente de
correlacao de Spearman foi calculado entre os descritores perda
de insercao e teste de sensibilidade pulpar, sendo que o Ultimo
foi considerado o mesmo para todos os sitios do dente em
questao. O nivel alfa adotado foi de 5%.
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[Tabela 1 |

MEDIA DE PERDA DE INSERGAO (:+ DESVIO PADRAO),
PERCENTUAL  DE SANGRAMENTO A SONDAGEM E MEDIA
DO TESTE ELETRICO DE SENSIBILIDADE PULPAR
(+ DESVIO PADRAO) NA AMOSTRA

RESULTADO
Perda de insercao 4,02+2,25
Sangramento a sondagem 60%
Teste de sensibilidade pulpar 7,36%+6,79

Tabela 2 |
COEFICIENTE DE CORRELACAO DE PEARSON ENTRE PERDA DE
INSERCAO E TESTE ELETRICO DE SENSIBILIDADE PULPAR.
R - Coeficiente de

correlacao de Pearson

Perda de insercao -0,159 0,02
XTeste elétrico de
sensibilidade pulpar

RESULTADOS

Atabela 1 demonstra os resultados descritivos encontrados
no presente estudo. Pode-se observar que a média de perda de
insercao encontrada na amostra foi de 4,02+2,25. O percentual
de superficies sangrantes foi de 60%. A média obtida para o
teste de sensibilidade pulpar foi de 7,36%6,79 (tabela 1).

Na tabela 2, observa-se uma correlacao negativa entre
perda de insercao e o teste de sensibilidade pulpar. O
correspondente coeficiente de correlacao de Pearson foi de -
0,159, sendo estatisticamente significativo.

Ressalte-se que dois dentes nao responderam ao teste
elétrico, sendo que destes as perdas de insercao maiores foram
de 6 e 8 mm respectivamente.

DISCUSSAO

Os problemas de natureza endoddntica ou periodontais tém
sido tratados em especialidades separadas. A intimidade entre o
tecido periodontal e pulpar € hoje um conhecimento consolidado,
e se insere no contexto mais amplo de estreitas relagdes entre 0
dente e seus tecidos de suporte. Além do forame apical, outros
componentes do sistema de canais radiculares, como 0s canais
laterais, secundarios e acessorios podem proporcionar ligacoes
entre os tecidos pulpar e periodontal, levando a ocorréncia de
contaminacao de um tecido proveniente de bactérias de outro,
constituindo-se em uma lesao endodontica-periodontal
(TOLEDO etal, 2001).

Processos infecciosos na polpa dental frequentemente
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envolvem alteracoes inflamatdrias. Caries, procedimentos
restauradores e traumas sao as causas patoldgicas mais
freqUentes que podem servir Como “ponte” para a contaminacao
do tecido pulpar, a partir da superficie radicular afetada pela
doenca periodontal. De fato, qualquer perda de integridade do
tecido, expondo a dentina ou a polpa diretamente, pode permitir
que a bactéria e os componentes bacterianos existentes No meio
oral afetem a condicao normal da polpa. Embora esses fatores
sejam co-responsaveis pela instalacao de lesdées endodonticas
ou periodontais, € sabido que a presenca de microorganismos
No seu estabelecimento e progressao, a ponto de poder-se
considerar as duas lesdes como doencas infecciosas derivadas
da placa bacteriana dentaria (biofilme) (LINDHE, 1999; TOLEDO
etal, 2001).

A necrose pulpar, ao contrario das condicoes patoldgicas
na polpa vital, é freqlientemente associada com o envolvimento
inflamatario do tecido periodontal. A evolugao dessa necrose
pode determinar a instalacao de uma lesao no periapice radicular
que pode originar canais de drenagem via periodonto,
estabelecendo-se uma interacao patoldgica. Os processos
inflamatarios no periodonto, associados as polpas necroticas,
tém uma clara etiologia infecciosa. Dependendo da natureza da
microbiota e da capacidade do hospedeiro em resistir a infeccao,
as formas agudas ou cronicas podem desenvolver-se em
qualquer local onde exista comunicacao direta com a camara
pulpar (TOLEDO eral, 2001).

A avaliacao da sensibilidade pulpar é de fundamental
importancia para o estabelecimento do diagndstico diferencial e
sua presenca ou auséncia pode ser verificada através da existéncia
de restauracoes profundas, proteses, tratamentos endodonticos
ou pela utilizacao de testes apropriados. O teste de sensibilidade
pulpar nem sempre é confiavel, pois pode ser falso-positivo, que
€ Uma situacao em que dentes com polpa necrética respondem
positivamente ao teste de sensibilidade pulpar ou falso-negativo,
que é uma situacao em que dentes com polpa vital que ndo
respondem ao teste de sensibilidade pulpar. (DONALD ez 4.,
1994).

Respostas falso-positivas tém sido elicitadas em dentes ndo
vitais onde o ligamento periodontal recebeu o estimulo. Uma
situacao que tem sido sugerida é a condicao da corrente elétrica
em passar de um dente vital para um dente nao-vital através de
contato de restauracao classe Il (MYERS, 1998).

Aresposta falso-positiva pode ser causada pela conducao
de corrente para os tecidos gengivais e periodontal, em casos
onde o dente causando “dor de dente” deve ter ainda tecido
pulpar inflamado presente. Além disso, os produtos associados
a necrose pulpar localizada parecem capazes de conduzir
corrente elétrica para a polpa adjacente infectada do mesmo
dente. Em situacoes onde a estrutura dental calcificada pode ser
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capaz de produzir corrente elétrica para o tecido apical vital para
uma area da polpa necrdtica, também pode levar a uma situacdo
de resposta falso-positiva. Também, em casos onde a corrente
elétrica possa ser conduzida para um dente adjacente.
Obviamente, ha uma necessidade de se identificar qual dente e
qual a situacao tem a maior probabilidade de produzir essas
respostas falso-positivas para se chegar a um correto diagnostico
Essa resposta falso-positiva tem sido associada tanto ao
teste elétrico quanto ao teste térmico (frio ou calor). E
importante identificar os dentes que produzem essa resposta
antes da realizacéo de procedimentos irreversiveis (DONALD er
ar, 1994).

Segundo DONALD et al. (1994), a resposta falso-negativa
aparenta ocorrer primariamente em pacientes jovens cCom menos
de dez anos de idade, em dentes traumatizados e em idosos,
frente ao estimulo térmico frio. Em um estudo realizado, os
autores concluiram que se mais de uma area em cada dente
fosse testada cuidadosamente, era extremamente raro haver
uma resposta falso-negativa ao teste elétrico pulpar.

O teste elétrico pulpar € bem reconhecido por clinicos como
instrumento Util para determinar a vitalidade dos dentes
maduros. E um diagndstico confidvel em acessar a vitalidade
pulpar dos dentes avaliados. Ele leva uma corrente suficiente
para ultrapassar a resisténcia do esmalte e da dentina e para
estimular as fibras sensoriais rapidas condutoras mielinicas (fibras
delta-A) najuncao dentino-pulpar. As fibras amielinicas (fibras C)
da polpa nao respondem ao teste elétrico pulpar convencional,
porgue uma corrente maior é necessaria para estimular essas
fibras (BENDER et al, 1989).

O teste pulpar é geralmente irreal em dentes permanentes
maduros jovens, porque as fibras nervosas mielinicas no dente
podem nao atingir o seu nUmero maximo antes dos cinco anos
apos a erupcao do dente, diminuindo dessa forma a resposta
pulpar frente ao teste. A falha de dentes imaturos em responder
ao teste pulpar pode ser causada por um lapso de
desenvolimento do plexo Raschkow na regido do limite dentino-
pulpar. O completo desenvolvimento desse plexo nervoso
geralmente nao ocorre antes do estagio final da formacao
radicular. Além disso, ha um impedimento da corrente elétrica,
causada pela largura pulpar de um dente imaturo. A quantidade
de corrente elétrica passando por uma area na polpa € melhor
onde o tecido pulpar é mais fino, isto €, onde tem menor
impedimento (MYERS, 1998).

Mudancas no fluido sanguineo pulpar podem ocorrer
quando estimulos externos sao aplicados no dente. Como a
atividade das fibras delta A muda quando o fluido sanguineo
pulpar baixa, pode resultar em uma resposta ao teste diferente
da condicao pulpar (GOODIS et al, 2000).

O presente estudo procurou verificar as condicoes de satide

19/3/2008, 13:08



| NN T 1]

PERIODONTIA

pulpar em dentes antero-inferiores de pacientes com diferentes
graus de perda de insercao periodontal. A escolha de individuos
entre 30 e 50 anos aconteceu Na tentativa de eliminar pacientes
com cavidades pulpares muito amplas ou muito atresiadas,
caracteristica dos pacientes mais jovens ou mais velhos,
respectivamente.

O teste de sensibilidade pulpar utilizado foi o teste elétrico,
por ser aquele que melhor permite a quantificacao objetiva do
resultado do mesmo. A despeito do fato de que existem outros
recursos de diagnostico da sensibilidade pulpar mais adequados,
o teste de sensibilidade elétrico tem a capacidade de quantificar
a resposta do paciente numericamente (KOLBINSON ez. 4,
1998).

Em funcao de peculiaridades do teste de sensibilidade pulpar,
tomaram-se os seguintes cuidados: para que a corrente elétrica
fosse completada de forma mais adequada, dentifricio foi
utilizado, seguindo a recomendacao de HARRINGTON (2002).
Outra forma de otimizar o fechamento da corrente elétrica foi a
preensdo pelo paciente da sonda contendo o eletrodo. Estudos
prévios demonstraram que quando o profissional é quem
manipula o aparelho, a utilizacao de luvas de latex, imprescindivel
por biosseguranca, € um agente bloqueador da corrente elétrica.
Além disso, isolamento relativo com rolos de algoddo e secagem
com ar comprimido foram realizados para diminuir o efeito da
presenca da saliva, o que poderia diminuir a fidedignidade dos
resultados, pois essa facilita a transmissdo de corrente elétrica
(ANDERSON & PANTERA, 1988).

O uso de antiinflamatarios foi critério de exclusdo no presente
estudo, pois a acao nervosa sensorial propiciada pelos mesmos
poderia refletir no limiar de excitabilidade das terminacoes
nervosas pulpares (DONALD et al, 1994).

Também optou-se por utilizar dentes higidos por dois
mMotivos: primeiramente porque alguns materiais restauradores
sao eletrocondutores, 0 que alteraria os resultados; em segundo
lugar, a presenca de restauracdo € indicativo de que uma causa
para arestauracao esteve presente (carie, fratura, etc.) ou pelo
ato mecanico de preparo cavitario, a polpa poderia ter sido
alterada. Ademais, o objetivo deste estudo foi verificar o potencial
da doenca periodontal em alterar a polpa e utilizar dentes
restaurados constituir-se-ia em viés de confundimento (SUSIN
& ROSING, 1999).

Em relacdo ao parametro de destruicdo periodontal,
optou-se por utilizar a medida do nivel de insercao clinico. Essa
escolha foi pelo entendimento de que a quantificacao da perda
de insercao € a unica forma clinica de determinar a historia
passada de doenca efetivamente (OPPERMANN & ROSING,
2001).

A presenca/auséncia de inflamacao foi analisada por
sangramento a sondagem, somente a titulo de informacao de
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que a maior parte (60%) dos dentes analisados encontrava-se
com presenca de doenca periodontal no momento do exame.
Embora nao faca parte do objetivo principal do estudo, &
interessante saber que dentes em diferentes condicoes de
inflamacdo foram analisados; entretanto, o interesse desse
estudo € na relacao entre a perda de insercao e a resposta ao
teste elétrico de sensibilidade pulpar.

Em relacao ao resultado obtido no presente estudo,
observou-se uma correlacao negativa e estatisticamente
significativa entre a perda de insercdo e a resposta ao teste
de sensibilidade pulpar (R=0,159, p=0,02). Isso significa
que, embora a correlacao seja fraca, ela tem um sentido
uniforme. Para melhor entendimento, o resultado obtido
quer dizer que quanto maior for a perda de inser¢ao
periodontal, menor é a resposta ao teste elétrico. A interpretacao
desse resultado é desafiadora. Nao existem, na literatura,
valores médios ou de intervalo que possam receber direta
interpretacao do resultado. O resultado numérico € um indicativo
do menor valor em que a corrente elétrica gera sensibilidade
no dente em questao. Assim, No presente estudo, em que
dentes nao apresentam razoes outras para terem diferenciacao
na sensibilidade pulpar, a perda de insercdo periodontal esteve
associada a um padrao de resposta. Esse padrao de resposta é
um indicativo de que uma relacao existe entre os dois parametros
estudados e que a inter-relacao entre periodontia e endodontia
tem mais essa interface que deve continuar a ser estudada,
principalmente em estudos de resposta ao tratamento, o que
seria a forma padrdo de obter a evidéncia necesséria para
responder a pergunta-objeto proposta e parcialmente
respondida por esse estudo.

CONCLUSAO

A andlise dos dados do presente estudo, dentro das
caracteristicas metodoldgicas do mesmo permite concluir que
existe uma correlacao negativa entre sensibilidade pulpar ao teste
elétrico e perda de insercao periodontal.

ABSTRACT

The premise that the periodontal tissues infection on an
inflammatory situation can lead to alterations in the pulp tissue,
interfering on sensitivity responsiveness has been an object of
questioning. The aim of the present study was to relate the
response of the pulp sensitivity to electric stimulation and the
periodontal attachment loss in mandibular anterior teeth of
patients between 30-50 years of age. Thirty eight patients were
included and examined regarding attachment loss and response
to the sensitivity electric pulp test. The results were analyzed by

53

$ 19/3/2008, 13:08

[T 11 ||



I T 1]

R. Periodontia - 17(3):49-54

the Pearson correlation coefficient, indicating that this relationship
(sensitivity x periodontal attachment loss) was negative and
statistically significant (R=-0,159, p=0,02).Thus, it was verified
that as greater the periodontal attachment loss, the lower is the
response of the pulp to the electric test. It can be concluded that

PERIODONTIA

periodontal disease possibly modifies the pulp health, atleastin
terms of sensitivity test.

UNITERMS: pulp sensitivity, periodontal attachment loss,
electric pulp sensitivity
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