CAPIiTULO 10

DIAGNOSTICO E AVALIACAO DA PULPITE
REVERSIVEL E IRREVERSIVEL: UMA REVISAO DA
LITERATURA RECENTE

< https://doi.org/10.22533/at.ed.4121225050610

Andres Santiago Quizhpi Lopez
Docente de Cirugia Estomatognatica
Basica, Avanzada y Area Clinico-
Quirurgica en la Universidad Catoblica de
Cuenca — Sede Azogues

Eduardo Loures Filho

Bacharel — Odontologia na Universidade
Paulista (UNIP)

Jacqueline Cristine S. de Amorim

Bacharel — Odontologia na Faculdade
Estéacio de Brasilia

RESUMO: A inflamagéo pulpar, decorrente
principalmente da progressdo da carie
dentéria, pode manifestar-se como pulpite
reversivelouirreversivel,sendoodiagnostico
diferencial entre ambas essencial para o
direcionamento terapéutico adequado. Esta
revisdo da literatura recente teve como
objetivo analisar os critérios diagndsticos
atuais para diferenciar esses quadros,
bem como avaliar a efetividade clinica da
terapia pulpar vital (TPV) como alternativa
conservadora ao tratamento endoddntico
convencional. A anadlise evidenciou que,
embora os testes clinicos de sensibilidade,
como o teste de frio, sejam amplamente
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utilizados, sua correlagédo com os achados
histopatolégicos é limitada, comprometendo
aprecisdodiagnostica. Estudos demonstram
que a dor prolongada nem sempre esta
associada a pulpite irreversivel, assim como
a dor curta ndo garante a reversibilidade do
processo inflamatério. Histologicamente,
a presenca de necrose, hiperemia severa
e microabscessos estd mais associada
a pulpite irreversivel, enquanto fibrose e
vascularizag@o ativa caracterizam a forma
reversivel. A TPV, utilizando biomateriais
bioativos como MTA, Biodentine e iRoot BP
Plus, tem mostrado altas taxas de sucesso
mesmo em dentes com sintomas sugestivos
de pulpite irreversivel, desafiando o
paradigma de que esses casos exigem
obrigatoriamente  terapia  endoddntica.
Frente as limitacdes diagndsticas atuais,
destaca-se a necessidade de métodos
mais precisos, como biomarcadores
inflamatérios, que permitam intervencoes
menos invasivas e mais conservadoras.

Saude bucal e qualidade de vida: avangos e praticas em Odontologia 2

Capitulo 10

20



INTRODUCAO

A carie dentéaria permanece como uma das doencas infecciosas crénicas mais
prevalentes na populagdo mundial, com impacto significativo na saude bucal e na
qualidade de vida dos pacientes. (Raoof et al., 2022) Dentre as complicagcdes decorrentes
da progresséo da carie, destaca-se a inflamagéo pulpar, que pode ser classificada como
reversivel ouirreversivel, de acordo com aintensidade e a extensao do processo inflamatério.
O diagnostico preciso dessa condicao é fundamental para a escolha terapéutica adequada,
sendo a vitalidade pulpar um fator essencial para a manutencéo da integridade funcional e
estrutural do elemento dental. (laculli et al., 2022; Zeng et al., 2024)

Historicamente, o tratamento endoddntico convencional, por meio da terapia de canal
radicular (TCR), tem sido a conduta preconizada em casos diagnosticados como pulpite
irreversivel, com o objetivo de eliminar a infeccdo e prevenir complicagbes periapicais.
No entanto, a TCR apresenta desvantagens relevantes, como o risco de fratura radicular
associado a remogéao de tecido dentinario, a complexidade anatémica do sistema de canais
radiculares e o elevado custo, tanto para o paciente quanto para os sistemas de saude.
(Zeng et al., 2024)

Com os avangos nas ciéncias endoddnticas e no desenvolvimento de novos
materiais bioativos, a terapia pulpar vital (TPV) tem ganhado destaque como alternativa
terapéutica conservadora, mesmo em dentes permanentes maduros com lesdes cariosas
profundas e sintomas compativeis com pulpite irreversivel. (laculli et al., 2022; Zeng et al.,
2024) Essa abordagem visa preservar a vitalidade do complexo dentina-polpa, mantendo
suas fungdes defensivas e proprioceptivas, além de contribuir para a longevidade do dente.
(Raoof et al., 2022; Zeng et al., 2024)

A TPV inclui diferentes modalidades, como o capeamento pulpar indireto, o
capeamento direto e a pulpotomia parcial ou total. Recentemente, estudos clinicos tém
demonstrado taxas de sucesso elevadas da pulpotomia em dentes permanentes maduros,
variando de 88% a 97,4% ap6s um ano de acompanhamento, mesmo em casos sintomaticos.
Materiais a base de silicato de calcio, como o agregado triéxido mineral (MTA), o Biodentine
e o iRoot BP Plus, tém sido amplamente empregados nessas intervencdes, destacando-se
por suas propriedades biocompativeis, potencial odontogénico e capacidade de selamento.
(Zeng et al., 2024)

Apesar dos avancgos terapéuticos, o diagnéstico diferencial entre pulpite reversivel
e irreversivel continua sendo um desafio clinico. Os critérios diagnésticos atuais baseiam-
se, predominantemente, na historia clinica da dor e em testes de sensibilidade, os quais
nem sempre refletem com preciséo o estado histopatolégico da polpa. (laculli et al., 2022;
Raoof et al., 2022) Essa limitagdo pode comprometer a indicagéo terapéutica, destacando
a necessidade de abordagens diagnésticas mais acuradas e baseadas em evidéncias
histolégicas.
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Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo revisar criticamente a
literatura cientifica recente, a fim de discutir os critérios diagnésticos da pulpite reversivel
e irreversivel, bem como avaliar a efetividade clinica da terapia pulpar vital em dentes
permanentes maduros. A analise também inclui a discusséo sobre o papel dos biomateriais
utilizados na TPV e sua influéncia na reducao da dor e da resposta inflamatoria, contribuindo
para uma pratica clinica mais conservadora e baseada em evidéncias. (laculli et al., 2022;
Raoof et al., 2022; Zeng et al., 2024)

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréfica cujo objetivo € analisar as
abordagens diagnésticas e os métodos de avaliagdo da pulpite reversivel e irreversivel,
com base nas evidéncias cientificas mais recentes. A busca por artigos relevantes foi
realizada na base de dados PubMed, considerando publicagcdes dos ultimos cinco anos.
Para a selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes descritores combinados:
“Reversible and Irreversible Pulpitis”, “Treatment” e “Diagnosis”, visando uma cobertura
ampla e especifica da tematica abordada.

Foram incluidos na analise artigos que discutissem aspectos diagnosticos e
terapéuticos relacionados a pulpite, disponiveis na integra na base consultada. Foram aceitas
publicagbes em qualquer idioma, desde que acessiveis, metodologicamente consistentes
e de reconhecida relevancia cientifica. Foram considerados elegiveis estudos originais,
revisdes narrativas e artigos de atualizagdo. Os critérios de exclusdo compreenderam a
eliminagéo de publicacdes duplicadas, artigos fora do escopo da pesquisa e estudos nao
disponiveis na base PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise histolégica comparativa entre os grupos com diagnéstico clinico de
pulpite reversivel e irreversivel revelou diferengas significativas em diversos parametros
morfoldgicos. Observou-se que 20,8% dos dentes com pulpite irreversivel apresentaram
inflamagéo aguda, enquanto 43,3% dos espécimes com pulpite reversivel ndo demonstraram
nenhum sinal inflamatoério. A ocorréncia de hiperemia severa foi expressivamente mais
elevada no grupo com pulpite irreversivel (47,9%) em comparagdo com o grupo reversivel
(13,3%). Da mesma forma, a fibrose foi mais prevalente nos dentes com pulpite reversivel
(63,3%) do que nos com pulpite irreversivel (27,1%), evidenciando uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos analisados. (Raoof et al., 2022)

Radiograficamente, a exposicdo pulpar esteve presente em 58,3% dos casos de
pulpite irreversivel, enquanto nenhum espécime com diagnéstico de pulpite reversivel
apresentou essa caracteristica. No que se refere a intensidade da inflamacéo e presenca
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de necrose, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Em ambos
0s grupos, predominou a inflamacéo leve, sendo observada necrose focal em apenas um
caso do grupo reversivel e em 14,6% das amostras com pulpite irreversivel. Além disso,
uma camada de células odontoblasticas foi identificada em 96,7% dos dentes com pulpite
reversivel e em 87,5% daqueles com pulpite irreversivel. Nenhuma das amostras avaliadas
demonstrou formacéao de ponte de dentina adjacente a leséo cariosa. (Raoof et al., 2022)

As respostas ao teste de frio também diferiram entre os grupos. No grupo com
pulpite irreversivel, 64,6% dos pacientes relataram dor com duracao inferior a 10 segundos,
29,2% apresentaram dor persistente superior a 10 segundos e 6,3% n&o relataram dor
apds a estimulacdo. Por outro lado, no grupo com pulpite reversivel, 96,7% das amostras
responderam com dor de curta duragéo (1 a 10 segundos), e nenhum dos casos apresentou
dor prolongada. Apenas 3,3% dos individuos desse grupo nado manifestaram dor a
estimulacéo térmica. (Raoof et al., 2022)

Adiferenciacao entre pulpite reversivel e irreversivel continua sendo um desafio clinico
relevante, especialmente diante da limitagdo dos métodos diagnosticos convencionais em
captar com precisao o estado histopatologico do tecido pulpar. A dor evocada por estimulos
térmicos, tradicionalmente utilizada como critério clinico, esta fortemente associada a
ativacéo de fibras A-delta e C, cujas caracteristicas distintas impactam na qualidade da dor
percebida. A estimulacao fria provoca uma resposta rapida e localizada mediada pelas fibras
A-delta, enquanto a dor mais difusa e prolongada, frequentemente associada a inflamacéao
pulpar severa, esté relacionada a sensibilizacéo das fibras C. Essa diferenciagdo, embora
util, é insuficiente para uma avaliagcao quantitativa precisa da inflamacao ou para distinguir
de forma confiavel entre pulpite reversivel e irreversivel, especialmente considerando que a
intensidade da dor néo se correlaciona diretamente com a gravidade do comprometimento
pulpar. (laculli et al., 2022)

Os dados histopatoldgicos evidenciam que a pulpite irreversivel associada a carie
apresenta frequentemente necrose pulpar e infiltragdo bacteriana, com possivel formacao de
microabscessos, enquanto o tecido pulpar circundante, em muitos casos, permanece viavel
e reativo, o0 que pode abrir margem para estratégias terapéuticas mais conservadoras. Em
contrapartida, a pulpite reversivel revela um padrdao mais preservado de estrutura tecidual,
com evidéncia de fibrose e vascularizagdo ativa, sugerindo potencial de reparacéo. Ainda
assim, essas alteracdes nao podem ser identificadas clinicamente com segurancga, o que
limita a acur4cia diagndstica baseada exclusivamente em exames clinicos e radiogréficos. A
auséncia de correlagéo robusta entre achados clinicos e histolégicos reforca a necessidade
de ferramentas diagnosticas com base bioldgica mais especificas. (laculli et al., 2022)

As observacgbes clinicas relacionadas ao teste de frio também confirmam essas
limitacbes. Apesar de ser um método amplamente utilizado, a resposta subjetiva do
paciente ao estimulo apresenta variagdes significativas. A dor prolongada, tradicionalmente
interpretada como indicativa de pulpite irreversivel, foi observada apenas em cerca de
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um terco dos casos com esse diagnéstico, enquanto a maioria apresentou dor de curta
duragdo, indicando que esse critério isolado néo é confidvel. Ademais, a auséncia de
dor ndo descarta a presenca de inflamagdo ou necrose, como evidenciado nos dados
histolégicos. A sobreposi¢do de sintomas e a variabilidade individual na resposta a dor
impdem um desafio consideravel a tomada de deciséo clinica. (Raoof et al., 2022)

A impossibilidade de avaliar clinicamente o potencial de cicatrizacdo pulpar e a
auséncia de marcadores clinicos objetivos para a diferenciacdo entre os tipos de pulpite
justificam a busca por métodos mais sensiveis e especificos. A integracdo de abordagens
moleculares que identifiquem mediadores inflamatorios locais pode representar um avango
significativo, permitindo um diagnoéstico mais preciso e individualizado. Essa evolugéo
diagnostica é essencial para orientar a terapéutica, possibilitando a preservacao do tecido
pulpar viavel e evitando intervencdes invasivas desnecessarias. (laculli et al., 2022)

CONCLUSAO

O diagnéstico diferencial entre pulpite reversivel e irreversivel permanece um
desafio clinico, sobretudo pela baixa acuracia dos métodos convencionais em refletir com
fidelidade o estado histopatoldgico da polpa dentaria. A interpretacao isolada de sintomas,
como a dor térmica, mostra-se insuficiente para orientar decisdes terapéuticas assertivas,
podendo levar a tratamentos mais invasivos do que o0 necessario.

Nesse contexto, a terapia pulpar vital desponta como uma abordagem promissora,
sustentada por evidéncias clinicas e histolégicas que indicam potencial de reparacéao
pulpar mesmo em casos tradicionalmente classificados como irreversiveis. A introducéo
de materiais bioativos tem sido determinante nesse avango, proporcionando maior
biocompatibilidade e potencial regenerativo. Para um manejo clinico mais preciso, faz-
se urgente o desenvolvimento de métodos diagnosticos complementares baseados em
marcadores biologicos, os quais poderdo redefinir os critérios terapéuticos e favorecer
condutas mais conservadoras, seguras e eficazes na pratica odontolégica.
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