e

Correlacao dos sintomas clinicos e a reacao
histologica pulpar de molares deciduos
cariados

Correlation of clinical symptoms and histological pulp reaction in primary

molars with caries lesions

Introducao

Dentre os aspectos biolégicos
do tratamento em odontopediatria, a
manutencio dos dentes deciduos nos
arcos até a época de sua esfoliagdo fi-
siolégica é um dos principais objeti-
vos da especialidade. Entretanto, a
incidéncia de carie na dentadura
decidua € altamente significante,
apesar dos meios e métodos de pre-
vencao.

Toledo et al. (1980), observa-
ram que criancas com trés anos de
idade apresentavam 33% dos mo-
lares deciduos ja afetados, percen-
tual que aumentou para 68% aos
seis anos de idade. Arias et al.
(1997) estudaram a prevaléncia de
carie em bebés de creches munici-
pais de Belém, tendo observado
que, dos 6 177 dentes irrompidos,
26% apresentavam carie do tipo
simples ou de mamadeira.

Como a cérie dentaria é uma
doenca infecciosa de cardter
destrutivo, mais evidente nos casos
de carie rampante ou cdrie de ma-
madeira, espera-se que a sensibili-
dade dolorosa acompanhe essa des-
truicdo. No entanto, a experiéncia
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clinica mostra que nem sempre
esse sintoma estd presente. Em al-
guns dentes, dor provocada, de in-
tensidade varidvel, pode estar pre-
sente em virtude de um aumento da
sensibilidade aos irritantes exter-
nos, como as alteracgbes térmicas;
em outros, pode ser acompanhada
de dor espontanea.

As alteragdes que a dentina so-
fre frente & agresséo da carie deter-
minam o aparecimento dos sinto-
mas dolorosos em virtude da presen-
c¢a de intimeros tibulos dentinérios
expostos aos estimulos externos,
que ativam os nervos sensitivos
intradentdrios. Quando a carie
dentdria esta préoxima da juncio
amelodentindria, as alteracées na
dentina ja se iniciam; os tubulos
dentindrios adjacentes a esta drea
desenvolvem esclerose, resultando
na obliteracdo da maioria desses.
Simultaneamente, na superficie
exposta ao meio bucal, muitos
tdbulos dentinarios sdo parcial-
mente cobertos por bactérias, res-
tos alimentares ou cristais mine-
rais (Kerebel et al., 1977).
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Com o desenvolvimento da le-
sfo cdrie, ocorre uma reducéo da
permeabilidade dentindria. De
acordo com a teoria hidrodindmica,
os estimulos atuam na dentina
exposta, ativando os nervos sensi-
tivos pela indu¢ao de movimentos
do fluido presente nos tdbulos
dentindrios. Como a reducéo da
permeabilidade diminui o fluxo da
polpa para a dentina, é de se espe-
rar que pacientes com grandes le-
soes de carie néo apresentem sen-
sibilidade quando da ingestéo de
alimentos quentes, frios ou adoci-
cados (Pashley, 1990).

No entanto, quando a lesdo des-
tréi grande quantidade de dentina, os
pacientes podem apresentar sensibi-
lidade frente a estimulos provenien-
tes de alimentos quentes ou frios, que
produzem dor pela alteracdo na tem-
peratura pulpar, e de alimentos ado-
cicados, que exercem efeito osmético
direto nos nervos intradentérios
(Panopoulos et al., 1983).

A primeira reacao de defesa do
tecido pulpar frente ao processo
carie é a produgéo de dentina repa-
radora. A inflamacéo tem inicio
mais tarde quando as bactérias pe-
netram pelos tibulos dentindrios.
Gradualmente, com a progressio
daleséo, ha proliferacéo de células
inflamatérias e a polpa torna-se
inflamada de forma crénica
(Baume, 1970).

A invaséo posterior da carie
para o interior da dentina repara-
dora resulta numa exacerbacio
inflamatéria aguda na polpa,
freqiientemente com a formacéo
de abscesso pulpar adjacente a re-
gido da exposicio. O restante do
tecido pulpar pode nfo apresentar
inflamacéo, porém, se a leséo de
cérie néo for tratada, todo o tecido
pulpar pode apresentar inflamacéo
aguda ou necrose total (Seltzer et
al., 1967; Baume, 1970).

A reacdo inflamatéria aguda da
polpa geralmente resulta em dor
esponténea e em aumento da sen-
sibilidade aos estimulos externos
(Trowbridge, 1986). A dor esponta-
nea pode ser o resultado do au-
mento da pressdo pulpar ou de
substancias inflamatérias. Os media-
dores inflamatérios também estéo
relacionados a hiperexcitabilidade

dos nervos (Narhi, 1985; Olgart,
1985).

Ao contrario, a reacéo inflama-
téria cronica do tecido pulpar ndo
estd associada a dor, provavelmen-
te porque esta néo produz alteragoes
intensas na pressdo intrapulpar e na
liberacéo de mediadores inflamatgé-
rios (Panopoulos et al., 1983).

A relacéo entre os sinais e sin-
tomas clinicos e as alteragdes no
tecido pulpar em dentes perma-
nentes foram estudadas por
Herbert (1945). O autor observou
a associacfo entre os sintomas cli-
nicos e as alteracgdes iniciais de
inflamacdo aguda na polpa e, tam-
bém, a persisténcia da sintomato-
logia apés a remocéo do estimulo,
quando a inflamagao progride para
a presenca de leucécitos no tecido
pulpar. Nos casos de pulpite croni-
ca, os sintomas clinicos associados
eram indefinidos e muitas vezes
ausentes.

Um estudo semelhante ava-
liando dentes deciduos foi realiza-
do por Prophet e Miller (1955), que
verificaram a presenca ou ausén-
cia de sintomatologia e o aspecto
histolégico do tecido pulpar. Os
autores verificaram que dentes
assintomaéticos observados histo-
logicamente apresentavam deposi-
céo de dentina reparadora sob os
tibulos dentinarios afetados pela
carie, camada odontoblastica intacta
e auséncia de reacdo inflamatéria.
Em dentes com sintomatologia em
até 24 horas antes da exodontia,
constatou-se invasao bacteriana da
dentina reparadora, mas nio do
tecido pulpar, destruicdo dos
odontoblastos sob a lesdo e vasos
pulpares com acentuada dilatagao.
Nos dentes com sintomatologia pre-
sente por mais de 24 horas antes da
exodontia, bactérias foram detecta-
das no tecido pulpar, que mostrava
uma reacdo inflamatdria aguda com
muitos polimorfonucleares sob a
area da lesdo.

Szpringer-Nodzac et al. (1985),
avaliando histologicamente polpas
de dentes deciduos cariados, obser-
varam que o processo inflamatério
predominante é do tipo crénico,
classificado em pulpite croénica par-
cial, pulpite cronica total e necrose
total. Acrescentam que a presenca

de sintomatologia pode indicar um
estdgio agudo de inflamacéio
pulpar.

A presenga ou auséncia de sin-
tomatologia poderia indicar altera-
¢oes no tecido pulpar e auxiliar na
elaboracéo do diagnéstico e prog-
noéstico das enfermidades pulpares
em dentes deciduos. A revisdo da
literatura revela uma escassez de
estudos que relacionem a sintoma-
tologia e o aspecto do tecido pulpar
em dentes deciduos. Dessa forma,
é nosso objetivo avaliar a existén-
cia de uma correlacdo entre a pre-
senca ou auséncia de sintomatolo-
gia e o aspecto histopatolégico
pulpar em dentes deciduos cariados.

Materiais e método

O material para o presente es-
tudo foi composto de quarenta mo-
lares deciduos cariados de criancas
dos géneros masculino e feminino,
com idades entre cinco e oito anos,
atendidas na Clinica de Odontope-
diatria da Faculdade de Odontologia
de Sdo José dos Campos/Unesp. O
critério para a extracéo dos dentes
foi baseado no estagio de cérie, es-
tagio de formacao radicular dos
dentes permanentes sucessores, e
dentes com lesdes de carie tdo ex-
tensas que inviabilizaram a restau-
racdo. Clinicamente, as lesdes de
carie foram classificadas em ativas
ou inativas, de acordo com os crité-
rios de Miller e Massler (1962), tais
como coloragéo e textura.

A anamnese, os pacientes fo-
ram questionados quanto & presen-
ca ou auséncia de sintomatologia
dolorosa e os resultados, confirma-
dos pelos pais ou responsaveis. Os
dentes foram classificados em dois
grupos: Grupo 1, dentes com au-
séncia de sintomatologia, e Grupo
2, dentes com presenca de sin-
tomatologia, ambos perfazendo
vinte dentes cada.

Observando-se as orientacoes
da disciplina de Odontopediatria
em relacdo a rotina de tratamen-
to, os dentes foram extraidos. Apé6s
as exodontias e obtida a fixacéo
com formol a 10%, os dentes foram
preparados para o exame histolégico
utilizando-se o EDTA 10% para a
desmineralizacdo. Apés a desmine-
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ralizacdo, os dentes foram
seccionados, embebidos em parafi-
na e cortados longitudinalmente
para a obtencéo de secc¢oes de apro-
ximadamente seis micra de espes-
sura. Os cortes foram corados com
solucdo de hematoxilina e eosina e
examinados com microscopio de
luz comum.

Resultados

As lesdes de cérie, em geral,
acometiam a face oclusal dos den-
tes, sendo comumente mais pro-
fundas com relagdo a um dos cor-
nos pulpares e, freqiientemente,
comprometendo também a face
proximal. A avaliacio histolégica re-
velou que, na regido da cérie, havia
necrose superficial da dentina e pe-
netracéo bacteriana nos canaliculos
dentindrios subjacentes, por vezes
com formacio de focos de liquefacdo
pela descalcificacdo e destruicdo das
paredes dos tibulos dentindrios vi-
zinhos, com confluéncia dos mes-
mos, 0s quais se mostravam preen-
chidos por microorganismos.

Dentina reparadora estava
presente em 94% dos casos na re-
gido pulpar correspondente aos
canaliculos envolvidos pela carie.
Por vezes, notou-se que essa
dentina reparadora era formada
sobre uma area de reabsor¢éo in-
terna. Alguns casos mostravam a
presen¢a de dentina reparadora
também no assoalho da cidmara
pulpar. Uma linha célcio-trauma-
tica estava presente em 91% dos
casos, separando a dentina repara-
dora neoformada da dentina
preexistente.

Camada odontoblastica com as
células emitindo prolongamentos
para o interior dos canaliculos
dentindrios estava presente em 60%
da amostra. A forma das células era
cubdide ou colunar em 20% dos ca-
sos e, nos demais, os odontoblastos
formavam camada irregular,
descontinua, com vacuolizacéo
citoplasmatica em algumas regides.
Areas de reabsorcdo interna da
dentina foram observadas em 57%
dos casos e estavam preenchidas por
tecido conjuntivo contendo células
gigantes multinucleadas, infiltrado
inflamatério ou focos de necrose.
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Em alguns casos, observou-se, ap6s uma fase de reabsorcéo, a formacao de
dentina reparadora, geralmente irregular e contendo inclusdes celulares.
A correlagdo entre a presenca ou auséncia de sintomatologia doloro-
sa e o aspecto histoldgico do tipo de infiltrado inflamatério pulpar é apre-
sentada na Tabela 1. Os resultados referentes a associagéo do tipo de carie
diagnosticado clinicamente (aguda ou cronica) e a reagdo pulpar estéo

distribuidos na Tabela 2.

Tabela 1 — Correlagao entre a presenca ou auséncia de sintomatologia dolorosa e o tipo de
reagdo inflamatéria pulpar (n = 40).

03
Presente 16
Total 19

- |nﬁ»!tra’t}6‘ inflam

04 SO0
21 40

* As varidveis estdo associadas com significancia de 5% (p = 0,000) - Teste exato de Fisher.

Tabela 2 — Correlagao entre o tipo de cérie (aguda ou cronica) e o tipo de reacdo inflamatéria

pulpar (n = 40).

 Tipo de Carie

Cronica 05

Aguda 12
Total 17

 Infiltado inflamaterio agudo  Infiltrado inflamatério cr6

15

08 20
23 40

* As variaveis estfo associadas com significincia de 5% (p = 0,031) - Teste exato de Fisher.

Discussao

A avaliacio da resposta pulpar
frente ao processo de carie foi feita
de acordo com alguns critérios.
Realizou-se a avalia¢do da presen-
ca de dentina reparadora, pois isso
indica que poderia refletir uma res-
posta das células pulpares ao avan-
co das lesoes de cdrie ativas e cro-
nicas. Os resultados revelaram a
presenca de dentina reparadora em
quase todos os dentes da amostra,
o0 que confirma a capacidade de res-
posta dos dentes deciduos.

Embora o mecanismo de apareci-
mento da linha calcio-traumaética seja
desconhecido, sua presenca pode de-
ver-se a irritagdo dos odontoblastos
pelos tabulos dentindrios, marcando,
assim, o limite do inicio da atividade
pulpar. Neste trabalho, essa linha es-
tava localizada na juncéo entre a
dentina secundéria e a dentina repa-
radora, sob céries ativas ou cronicas,
independentemente da sua profun-
didade ou localizacdo. A presenca
dessa linha poderia estar associada
a diminuicdo da permeabilidade
dentindria citada por Pashley (1990),
no entanto, os resultados revela-
ram que somente a presenga ou
auséncia tanto da linha célcio-trau-

matica como a presen¢a ou ausén-
cia da camada de dentina reparado-
ra ndo foram determinantes da sin-
tomatologia dolorosa. Nesta pes-
quisa, a dentina reparadora e a li-
nha célcio-traumatica estavam
presentes em 94% e 91%, respectiva-
mente, independentemente da pre-
senca ou auséncia de sintomatologia.

Com relacéo a camada odonto-
bléstica, responsavel direta pela
producdo de dentina reparadora,
embora estivesse presente em 60%
da amostra total, em apenas 20%
dos casos apresentava-se de forma
regular. Provavelmente, na maio-
ria dos casos, os odontoblastos ja
haviam produzido dentina repara-
dora, todavia, com a persisténcia
dos irritantes, essas células mos-
travam inicio de degeneracéo e,
em alguns casos, necrose.

Os resultados revelaram que a
sintomatologia e o tipo de inflama-
cao pulpar estdo associadas signi-
ficantemente. A presenca de sin-
tomatologia mostra-se relacionada
com infiltrado inflamatério agudo,
ao passo que a auséncia de sin-
tomatologia mostra-se relacionada
com infiltrado inflamatério croni-
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co, de acordo com resultados de
Herbert (1945), Prophet e Miller
(1955) e Szpringer-Nodzac et al.
(1985).

Com relagéo ao tipo de leséo de
carie (ativa ou crénica), também
foi verificada uma associac¢éo. Le-
soes de carie ativa estdo associadas
com inflamac#o pulpar do tipo agu-
do e lesdes de carie cronica, com
infiltrado inflamatério cronico.

Os resultados deste estudo in-
dicam que a sintomatologia e o
tipo de cédrie (aguda ou cronica)
estdo associados com o tipo de res-
posta das células pulpares.

Conclusoes

1. A presenca de sintomatolo-
gia dolorosa foi associada
significantemente com rea-
¢do inflamatoéria do tipo agu-
da e a auséncia de sintoma-
tologia, com reagéo inflama-
toria do tipo cronica.

2. Lesdes de carie do tipo agu-
da foram associadas signifi-
cantemente com reagéo in-
flamatéria aguda e lesoes
cronicas, com reagio infla-
matdria cronica.

3. Dentina reparadora estava
presente na quase totalidade
da amostra, revelando capa-
cidade de resposta dos dentes
deciduos & doenga cérie.

Abstract

This investigation assessed the
histological appearance of the pulp
of 40 primary molars with dentinal
caries in children aging from 5 to 8

years old, related to presence or
absence of symptomatology. The
type of caries (active or arrested) was
also related to clinical symptoms.
The histological diagnosis was
classified in acute and chronic
inflammatory reactions. The results
showed that acute inflammatory
reaction was associated to the
absence of symptomatology (Fisher’s
test, p = 0.000). Acute caries lesions
were correlated to acute pulp
reaction and arrested lesions were
associated with chronic pulp
reaction (Fisher’s test, p = 0.031).
Reparative dentin was present in
94% of the sample, which indicates
that deciduous teeth may react to
irritants, although it may not
prevent irritants from reaching the
pulpal tissue. The presence or
absence of symptomatology may be
a good indicator of the histological
status of the pulp.

Key words: symptomatology,
primary teeth, pulp.
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