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“O envelhecimento deve ser visto de uma forma natural, pois s6 ndo envelhece quem
morre antes ou jamais existiu”.
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RESUMO

O envelhecimento biolégico € um fendmeno universal, dinamico, progressivo e
comum a todos os seres vivos. O envelhecimento da populagcdo brasileira
acompanha uma tendéncia internacional. Nesse sentido, parece importante que o
cirurgido-dentista esteja atento a repercussdo das condi¢des sistémicas e soécio
culturais na pratica odontolégica e as especificidades do manejo clinico em idosos.
Modifica¢Bes histoldgicas, celulares e moleculares da polpa e alteracbes anatdmicas
da estrutura dental fazem com que o planejamento clinico em idosos deva ser
individual e diferenciado. O objetivo desta revisdo de literatura é discutir as
repercussbes do processo de envelhecimento e alternativas de tratamento
endodéntico frente as caracteristicas dele decorrentes. Ainda hoje, apesar da
demanda por informacdes acerca do tema, faltam respostas na literatura que
embasem protocolos para atender as especificidades da crescente populacao idosa.

Palavras chave: Endodontia — Envelhecimento — Dentina — Polpa dentaria.



ABSTRACT

Biological aging is a universal phenomenon, dynamic, progressive and
common to all humans. The aging of the Brazilian population follows an international
trend. It is important for the dental surgeon to be aware of the impact of the systemic
and socio-cultural conditions in dental practice, as much as the issues of clinical
management in the elderly. Clinical planning in the elderly must be individual and
different, due to histological modifications, cellular and molecular pulp and anatomical
changes of the dental structure. The purpose of this review is to discuss the
consequences of the aging process and alternatives in endodontic treatment that
better fit to this condition. Even today, there is a lack of studies, and despite the need
for information about this topic, there is a shortfall in literature about protocols that
serve to the needs of the increasing elderly

Key words: Endodontic — Ageing — Dentin — Dental pulp.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento biol6gico € um fendmeno universal, dinAmico, progressivo e
comum a todos os seres vivos. O processo do envelhecimento esta relacionado a
alteracOes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, sendo essas observadas em individuos
com idade mais jovem ou avancada, em maior ou menor grau, de acordo com
caracteristicas genéticas e habitos comportamentais (VEIGA, 1998). Estes fatores,
associados a inexisténcia de marcadores biofisioldgicos eficazes e confidveis do
processo de envelhecimento, justificam a dificuldade de se definir a idade bioldgica
(NETTO, 2006).

Devido a essa dificuldade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
considera como individuos idosos aqueles que possuem idade superior a 60 anos,
em paises em desenvolvimento, e 65 anos em paises desenvolvidos, ou seja, utiliza
a idade cronologica, mesmo que exista uma grande variabilidade de diferencas
biolbgicas, psicolégicas e sociais entre as pessoas nessa faixa etaria da populacéo.

Para SCHNEIDER (2008), o conceito de idade é multidimensional e nédo é
uma boa medida do desenvolvimento humano. A idade e o processo de
envelhecimento possuem outras dimensdes e significados que extrapolam as
dimensdes da idade cronologica. GUIMARAES (2006) acrescenta que O
desenvolvimento individual ocorre em multiplas esferas, como familia, trabalho,
educacao, lazer, dentre outros. Segundo BEE (1997) o processo de envelhecimento

€ uma experiéncia heterogénea, vivida individualmente.

A senescéncia é o aspecto bioldgico do envelhecimento e, desconsiderando
eventuais doencas, esta relacionado ao envelhecimento cronologico natural. Ao
contrario senilidade é o termo aplicado a velhice patoldgica. Nesse sentido, idosos
podem ser independentes, parcialmente dependentes e totalmente dependentes,
NETTO (2006).

O aumento da expectativa de vida e o crescimento concomitante da proporgéo

de individuos idosos em relacdo a populacdo em geral representam uma mudanca



significativa nos padrdes demograficos (BRUNETTI, 2002). Segundo estimativas,
realizadas pela OMS, a populacdo idosa que representava cerca de 6,9% da
populacdo (2000), sera 16,4% (2050).

O envelhecimento da populacdo brasileira acompanha uma tendéncia
internacional. Segundos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a populagéo de idosos representava 7,3% da populacdo no ano de 1991, ja
em 2006 era cerca de 9,1%. Estima-se que, em 2025, o pais ter4 cerca de 32
milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, ocupando o sexto lugar mundial.
Hoje, a esperanca de vida ao nascer no Brasil é de 72,35 anos e no estado do Rio
Grande do Sul € de 74,75 anos. Esta inversdo da pirdmide etaria ocorrida nos
ultimos anos € devida a diminuicdo da taxa de fecundidade e aumento do nimero de

anos vividos pelas pessoas, resultando numa maior propor¢éo de idosos.

Baseado nestes dados sobre o envelhecimento diversos autores citam, entre
eles BRUNETTI (1998), que o atendimento odontolégico ao idoso deve abranger ndo
s6 o campo tecnicista, como também o social, psicologico, farmacéutico, além das
interacBes com a medicina e a multidisciplinaridade das varias profissées que devem

atuar conjuntamente objetivando uma melhor qualidade na prestacéo de servicos.

De acordo com NEWTON (1994) o desejo de receber tratamento endodontico,
entre os pacientes idosos, tem crescido consideravelmente nos dltimos anos. Estes
pacientes estdo cientes de que o tratamento pode ser realizado de modo confortavel
e que a idade ndo é um fator para o prognostico do caso. O tratamento endodéntico
deve ser oferecido, além da manutencdo do elemento dentario, como uma alternativa

favoravel ao trauma e ao custo da substituicdo protética.

O processo de envelhecimento repercute em diversos 6rgaos e tecidos de
nosso organismo, interagindo em sua capacidade funcional. No complexo
Dentina/Polpa ndo é diferente, devendo estar, os cirurgides-dentistas, atentos a
estas modificagbes para poder propiciar um atendimento adequado. O objetivo desta
revisdo de literatura é discutir as repercussdes do processo de envelhecimento e

alternativas de tratamento endodontico frente as caracteristicas dele decorrentes.
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1. ALTERACOES SISTEMICAS

1.1 Principais alteracdes que acometem ldosos

As alteracdes sistémicas decorrentes do envelhecimento ficaram evidenciadas
no estudo de TERRA (2002), em que através de um inquérito realizado com
endodontistas, citaram que as maiores dificuldades encontradas pelo endodontista
frente a um paciente idoso sdo: acesso ao canal radicular, multiplas doencas
sistémicas, utilizacdo de medicamentos, limitacdo na abertura de boca e

posicionamento na cadeira odontoldgica.

Para atender as necessidades endodonticas da populacdo de idosos deve-se
conhecer as alteracfes que ocorrem na cavidade oral e complexo dentinopulpar, ter
uma visao integral do paciente a ser tratado. De acordo com COMARCK (2002) o
profissional deve possuir conhecimentos sobre os principios da medicina interna, o
processo de envelhecimento, a patofisiologia das doencas cronicas mais comuns, a
farmacologia dos varios medicamentos usados, a interacdo das doencas sistémicas
com a saude oral, 0 adequado diagnostico das doengas orais, assim como a pratica
odontologica em domicilios e hospitais. Para DE DEUS (1992) o profissional precisa
ter conhecimentos sobre doencas e seus tratamentos, e ainda, estar embasado em

conhecimento cientifico que permita analisar as individualidades de cada paciente.

Segundo CHAIMOWICZ (1997) existe uma correlacdo direta entre o0s
processos de transicdo demografica e epidemiolégica. De um modo geral a queda
inicial da mortalidade ocorreu devido a avancos na medicina, principalmente pela
descoberta da penicilina, e por melhorias das condi¢cbes sanitarias, diminuindo as
doencas infecciosas, cuja mortalidade era elevada em jovens. Estes “jovens”
comecaram a envelhecer e, com isso, passaram a conviver com fatores de risco para
doencas crbnico-degenerativas e, na medida em que cresce 0 numero de idosos e
aumenta a expectativa de vida, tornam-se mais freqlentes as complicacdes
daquelas moléstias. Modifica-se o perfil de saude da populagdo; ao invés de

processos agudos que “se resolvem” rapidamente através da cura ou do Obito,
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tornam-se predominantes as doencas cronicas e suas complicacfes, que implicam

em décadas de utilizacao dos servicos de saude.

BAUER (2006) relata que o envelhecimento envolve uma série de alteragbes
que afetam a integridade de diversos tecidos, de maneira qualitativa e quantitativa.
Essas alteracdes levam a deteriorizacdo da saude e a perda na capacidade dos

individuos cuidarem de si préprios e na qualidade de vida em geral.

O declinio da funcdo imune como consequéncia do processo de
envelhecimento é denominado de imunosenescéncia. Existe uma generalizada
diminuicdo da resposta imune idade-relacionada, a qual leva ao aumento da
suscetibilidade a infec¢cbes, doencas cronico-inflamatorias, cardiovasculares e ao
aparecimento de neoplasias, principais causas que contribuem para a morbidade e
mortalidade do idoso (LUZ, 2006; VEIGA, 1998).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude as maiores prevaléncias de
morbidade e mortalidade s&o decorrentes de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e neoplasias. Podemos acrescentar ainda doencas degenerativas
como as deméncias, doenca de Alzheimer e mal de Parkinson, além de diabete
mellitus, artrite reumatdide, pneumonia e osteoporose com prevaléncia aumentada
entre os individuos idosos. Em comum, estas doencas, apresentam caracteristicas

gue podem trazer limitacGes tanto psiquicas como fisicas a essas pessoas.

CAMARANO (2006) relata que as doencgas cronicas antes de representarem
um risco de vida constituem uma ameaca a autonomia e independéncia do individuo.
A longevidade tem implicacGes importantes para a qualidade de vida, podendo trazer
problemas com consequéncias sérias nas diferentes dimensdes da vida humana,

fisica, psiquica e social.
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1.2 Repercussdes das alteracdes sistémicas no cuidado odontoldgico

Para DANTAS (1996) o profissional precisa conhecer e prevenir as
implicacbes odontoldgicas que poderdo ocorrer devido a problemas médicos. O
conhecimento sobre as doencas e seus respectivos tratamentos também sao
necessarios, para que sua atuacao nao interfira com o regime do tratamento médico

instituido, levando em conta as caracteristicas individuais de cada paciente.

Com o envelhecimento, ocorre um aumento das patologias em relacdo a
individuos mais jovens. Mudancas fisiologicas sdo inumeras, afetando diferentes
orgdos e variando de acordo com influéncias genéticas, ambientais e psicoldgicas.
Esses pacientes geralmente apresentam mais de um problema de saude e recebem
diversos farmacos. Segundo WANNMACHER e FERREIRA (1999) existem
procedimentos odontoldgicos que devem ser reajustados em pacientes portadores
de determinadas doencas ou em uso cronico de alguns medicamentos. Tanto
doencas quanto medicamentos determinam alteracbes nas condi¢bes organicas,
influenciando eventos associados a pratica odontologica, como ansiedade, dor,

sangramento, dentre outros.

Medicamentos utilizados pelos pacientes podem interagir com aqueles de
emprego odontologico, determinando efeitos adversos. FERRONI (1999) realizou
um estudo com 184 idosos, sendo que 41,3% utilizavam trés ou mais drogas
diariamente e 18,5% ingerem pelo menos uma medicacdo imprépria. Estudos
sugerem que o0s idosos norte-americanos usam um terco de todas as medicacdes
prescritas nos EUA. Os dentistas devem estar cientes das potenciais complicacdes
gue os medicamentos podem criar na cavidade oral e desenvolver planos de
tratamento adequados para seus pacientes, considerando o impacto dos

medicamentos utilizados sobre a cavidade oral.

De acordo com MCGRATH e BEDI (2008) as doencas da cavidade oral
geralmente ndo sao fatais para os idosos, porém podem afetar a sua capacidade de
comer, falar e socializar, diminuindo a qualidade de vida. No entanto, a incidéncia de

cancer no Brasil é alta, sendo que séo registrados, anualmente, aproximadamente

13



10.890 novos casos de cancer de boca em nosso pais. Os cirurgides-dentistas
devem estar atentos a esta situacéo, para prevenir e encaminhar os pacientes se for
0 caso, a realizarem o tratamento minimizando os riscos e melhorando a qualidade
na sobrevida destes. BRUNETTI (2002) enfatiza que a atividade adequada do
sistema estomatognatico é de grande importancia para a saude geral do paciente,
principalmente no que concerne ao processo digestivo e a nutricdo. PATIL e PATIL
(2009) relatam que, embora ndo seja absolutamente necessaria para a digestao de
alimentos, uma denticdo em funcionamento proporciona uma maior oportunidade na
variacdo da dieta e apreciacédo de alimentos. Além disto, serve como manutencéo da
aparéncia repercutindo na socializacdo, habilidades de comunicacdo e relacdes

interpessoais.

Os cuidados no atendimento ao paciente idoso nao se restringem aos
procedimentos clinicos. O planejamento odontologico deve ser feito cuidadosamente
e de acordo com as caracteristicas especificas de cada paciente. De acordo com
NEWTON (1994) os habitos diarios pessoais, de alimentacdo e descanso devem ser

considerados, bem como qualquer plano de medicacéao.

Segundo FELLER (2002) os cuidados no planejamento do tratamento
odontoldgico ndo devem alterar, em demasia, na rotina do paciente. Pacientes com
doencas sistémicas, por exemplo, com cardiopatias, devem ser atendidos, de
preferéncia, na segunda metade da manha ou no inicio da tarde. De acordo com
ANDRADE (1999) o risco de acidente vascular cerebral é maior no inicio da manha,
principalmente em pacientes com histéria prévia da doenca. Pacientes com
distarbios renais ou que fazem uso de diuréticos devem ser questionados ou pedir

para que avisem sobre a necessidade de utilizar o banheiro, sem constrangimentos.

A consulta inicial é de fundamental importancia para uma conduc¢éo correta do
tratamento endoddntico e consequente sucesso do tratamento a ser realizado.
Segundo WERNER et al. (2006) as alteracdes fisiologicas e patoldgicas de cabeca e
pescoco do idoso podem ser reconhecidas pelo cirurgido-dentista mediante uma

minuciosa anamnese e um exame fisico sistematizado.
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A anamnese, realizada com os pacientes idosos, deve ser bastante criteriosa;
uma vez que, fatores sistémicos podem levar ao insucesso de todo um procedimento
baseado em normas gerais. Além disto, um prontuario bem realizado serve como um

importante documento odontolegal.

O paciente deve se sentir confortavel na cadeira odontolégica, mesmo que
seja mais dificil para o profissional, pois geralmente o encosto deve ficar o mais
elevado possivel. Deve-se executar, em cada sessdo, a maior quantidade de
trabalho possivel, levando-se em consideracao a fadiga muscular particular de cada
paciente. Observar que o dique de borracha dificulta a visualizacdo desse cansaco,
permitindo momentos em que o paciente feche um pouco a boca até tocar o grampo,
NEWTON (1994) ; FELLER (2002).

Segundo CAETANO et al. (2006) o atendimento adequado visa a fazer com
gue o paciente se sinta bem recebido, confiante e seguro quando na presenca dos
profissionais que estardo lhe prestando o atendimento odontolégico.

Conforme KAISER et al. (2006) com o envelhecimento pode ocorrer uma
série de declinios nas fung¢des sensoriais do individuo, especialmente relacionados a
audicao, visdo e motora. MOELLER (1989) realcou a necessidade dos profissionais
de saude preocuparem-se com as desvantagens sensoriais e motoras dos idosos e

procurar facilitar seu tratamento.

Na esfera do processamento auditivo, existe uma reducdo pronunciada da
habilidade de entender as palavras. Por isso, a conversacdo durante a anamnese
deve ser dirigida, rica em énfase e entonacdo. Para CHAVEZ e SHIP (2000) as
perdas auditivas podem provocar um conjunto de problemas sociais, orais e

sistémicos que se tornam evidentes na consulta odontolégica.

Os cuidados iniciam-se na chegada do individuo, permitindo, assim, facilidade
no acesso e locomoc¢do, além de proporcionar um mecanismo de protecdo para o
idoso. As limitagBes visuais e fisicas requerem que se fagcam algumas modificacbes

nos ambientes de atendimento odontoldgico. Algumas modificacdes propostas sao:
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portas com vao amplo e bem sinalizadas, salas amplas, iluminacdo adequada, evitar
desniveis no piso, assim como excessivamente lisos, na sala de espera utilizar
cadeiras com apoios laterais, moveis com arestas arredondadas e banheiros
adequados. Fazem parte dos atributos do profissional que deseja atender o paciente
geriatrico proporcionar um ambiente acessivel, seguro e confortavel, CAETANO et
al. (2006).

Pacientes com idade avancada e com boa saude geral, independentes e que
podem locomover-se para receber atendimento odontologico no consultério, podem
e devem receber tratamentos restauradores complexos, BRUNETTI et al. (2002). No
entanto, devido a grande variabilidade das condi¢Bes sistémicas nem sempre isto €
possivel. Individuos portadores de doencas crénico-degenerativas, com algum grau
ou totalmente dependentes, com familias menores em que todos os membros

precisam trabalhar séo fatores que dificultam a ida do idoso ao consultério.

Segundo JORGE (2006) a assisténcia domiciliaria € uma modalidade de
atencdo a saude pela qual uma equipe multiprofissional realiza suas acfes no
préprio local de moradia do paciente, visando sua recuperacao, estabilizacdo do
quadro clinico e/ou reabilitacdo biopsicossocial. BERKEY et al. (1993) destacou que
esforgcos especificos devem ser realizados para eliminar ou minimizar as barreiras
existentes para o tratamento adequado de idosos dependentes. Segundo BRUNETTI
et al. (2002) diversos tipos de equipamentos odontolégicos estdo atualmente

disponiveis para o tratamento de pacientes dependentes.

Equipamento odontolégico portatil Atendimento odontolégico domiciliar
Wi — i

Tv -
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2. ALTERACOES DOS TECIDOS DENTARIOS DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO

FACHIN et al. (2002) relata que a polpa apresenta alteracdes graduais com a
idade que podem ser divididas em: naturais (cronoldgicas) decorrentes da
substituicdo do arcabouco celular por mineral; alteracdes fisiopatolégicas como
resultado de lesbes ao complexo dentinopulpar, oriundas de fatores, tais como,
caries, doenca periodontal, traumatismos ou procedimentos de restauracdes
dentarias. As respostas do complexo dentinopulpar podem influenciar no diagnaéstico,

planejamento e progndstico.

2.1 Alteracgdes referentes a biologia dos tecidos

Devido a intima relacdo embrioldgica, topogréfica e funcional, polpa e dentina
interagem constantemente e possuem caracteristicas biolégicas comuns. Sendo
assim, podem ser consideradas como um sistema unico, denominado complexo
dentinopulpar, PECORA (2009). Este fato torna-se especialmente importante, uma
vez que, ao longo da vida do individuo, as agressbes acometidas a dentina

repercutem na saude pulpar.

A dentina € um tecido conjuntivo diferenciado secretado pelos odontoblastos,
sendo recoberta pelo esmalte na superficie coronaria e pelo cemento na superficie
radicular. E um tecido mineralizado onde sua superficie interna delimita a cavidade
pulpar em que se aloja a polpa dentaria. Sua estrutura € composta por
prolongamentos odontoblasticos, tubulos dentinarios, espaco periodontoblastico,
dentina peritubular (parede) e dentina intertubular, PECORA (2009).

A polpa dentéaria € um tecido conjuntivo frouxo sendo dividida anatomicamente
em polpa coronéria e polpa radicular. E composta por células (células mesenquimais
indiferenciadas, fibroblastos, fibrécitos, odontoblastos e células de defesa), vasos,

nervos (mielinicos e amielinicos), fibras (coladgenas e elasticas) e substancia
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intercelular (complexos de proteinas, carboidratos e agua). Estruturalmente podemos

dividi-la em quatro zonas: odontoblastica, acelular, rica em células e central.

Sendo a polpa e a dentina tecidos conjuntivos, cabe salientar que este tecido
numa visdo ampla é responsavel pela manutencdo da relacdo estrutural entre as
varias partes do corpo, de 6rgaos, tecidos e células. Serve também como passagem
para inUmeras substancias, entre elas: nutrientes, gases, detritos e reguladores
quimicos passam por este tecido, na medida em que se move de e para 0 sangue e

varias células do corpo (HAN et al., 1986).

HAN et al. (1986) afirma que com o envelhecimento ha um aumento geral da
rigidez do tecido conjuntivo, causado pela densidade aumentada do coladgeno por
unidade de volume. A alteracdo no colageno usualmente representa um aumento na
sua insolubilidade, enquanto o colageno soltuvel diminui. Para ele, existe um
continuo remanejamento dos componentes do tecido conjuntivo tendo como

consequéncias:

Reducédo do contetudo de agua do tecido conjuntivo em geral;

Reducao da substancia intercelular;

e Aumento na densidade do colageno (quantidade por unidade de volume);

e Aumento na frequéncia dos ligamentos cruzados das fibras colagenas,
resultando no aumento da estabilidade;

e As fibras elasticas e reticulares apresentam alterac6es similares, na medida

em que se tornam mais densas e mais secas do que antes.

Agentes externos que afetam os dentes de idosos podem ter efeito cumulativo

com o passar do tempo, tendo como consequéncias: FELLER (2002)

e A polpa pode ter alteracdes na camada odontoblastica, ser inteira ou
parcialmente destruida;
e Formacédo de dentina reacional e tecido pulpar duro preenchendo a camara

pulpar original;
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e Dentina reacional com inclusdes de vasos ou tecido;

e Tecido conjuntivo rico em fibras e pobre em células, com poucos vasos.

Com o avanco da idade, existe um aumento da obliteracdo de tdabulos
dentinarios por tecido mineralizado, semelhante ao da dentina peritubular, que
consiste de uma matriz ndo colagena e de pequenos cristais de hidroxiapatita. Esta
dentina peritubular se desenvolve, concomitantemente com o resto da dentina, e se
localiza no limen dos tubulos como uma bainha organica, chamada de dentina
intratubular. Clinicamente é importante saber que essa formacao de dentina se inicia
no apice radicular e continua em dire¢cdo coronaria com o0 aumento da idade
(FELLER, 2002). A deposicédo continua de dentina, ao longo dos anos, tem como
resultado uma reducédo progressiva no volume e espaco pulpar, além da reducéo da
permeabilidade dentindria. MORSE (1991) sugeriu que a reducdo no volume da
cavidade pulpar poderia comprometer a inervacéo e circulacdo e, assim, contribuir

para a diminuicdo na densidade celular no envelhecimento.

Os odontoblastos sao as células responsaveis pela formacgédo de dentina. Para
FELLER (2002) estas células séo similares as células de outros tecidos conjuntivos.
No entanto, a repopulacdo da camada odontoblastica é lenta sob condicGes
fisiologicas. As mudancas ocorridas com a idade se referem principalmente a um

aumento de fibras colagenas.

Estudos quantitativos em humanos relatam uma reducao de células pulpares,
diminuindo cerca de 50% entre as idades de 20 e 70 anos, de acordo com
TORNECK e TORABINEJAD (1997). MURRAY et al. (2002) realizou dois estudos
para avaliar a populacao celular no envelhecimento, uma em ratos wistar e outro em
humanos. Ambos os experimentos confirmaram a reducdo nas densidades de
odontoblastos, subodontoblastos e aumento dos fibroblastos. Ele afirma que apos
procedimento restaurador, a capacidade de reparacdo do complexo dentinopulpar
depende da densidade dos odontoblastos, uma vez que sédo células que sintetizam
dentina. A capacidade de reparo do complexo dentinopulpar também parece ser
idade dependente e isto pode explicar diferengcas no sucesso dos tratamentos

restauradores entre 0s pacientes.
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No processo de envelhecimento humano ocorre uma reducdo na densidade
celular no complexo dentinopulpar. Além disso, estas células sdo caracterizadas por
uma diminuicdo no tamanho e numero de varias organelas citoplasmaticas. Os
fibrocitos pulpares ativos ou fibroblastos tém um reticulo endoplasmatico rugoso
abundante, aumento no complexo de Golgi e numerosas mitocondrias bem
desenvolvidas. Os fibroblastos exibem menos citoplasma perinuclear e possuem
processos citoplasmaticos longos e finos. As organelas intracelulares sdo pequenas
e reduzidas em numero, assim como o reticulo endoplasmético. As mitocondrias
estdo diminuidas em tamanho com cristas imperceptiveis. As fibras intracelulares

estdo em maior nUmero entre as células.

(A) maior numero de células ativas presentes na polpa jovem.
(B) O tecido pulpar envelhecido tem grande parte de seu contingente celular substituido por fibras
colagenas e tecido mineralizado. PEREIRA (2004)

As degeneracfes distroficas, uma das alteracdes degenerativas da polpa,
estdo geralmente relacionadas a idade, podendo ocorrer devido a caries ou
procedimentos operatérios que podem ocasionar degeneracfes fibrosas. FELLER
(2002) afirma que com o passar do tempo, a polpa torna-se um tecido conjuntivo
frouxo, com menos células e com maior grau de mineralizacdo que pode ser
causado por atricdes, carie ou restauracdo. Para FACHIN et al. (2002) esta reducdo
afeta todas as células desde os odontoblastos altamente diferenciados até as células
indiferenciadas de reserva. A reducdo na atividade formadora leva a uma redugédo no
tamanho e na capacidade sintetizadora dos odontoblastos. Além disso, 0 numero de

nervos e vasos sanguineos também é reduzido. Diversos autores citam que com
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alteracOes ateroscleroticas nos vasos pulpares e com a diminuicdo da luz do canal,
aumentam a incidéncia de calcificacdes distroficas nos feixes de colageno

circundando 0s vasos maiores e 0S nervos.

Os vasos sanguineos chegam a polpa através do forame apical em
associacdo com 0S nervos sensoriais e feixes simpaticos. Adicionalmente, o
suprimento sanguineo é recebido através de canais laterais. Com o envelhecimento
a continua aposicdo de dentina secundéria ocasiona uma diminuicdo de tamanho e
volume da cavidade pulpar em toda sua extensdo, diminuindo inclusive o diametro
do apice radicular. Consequentemente, o aporte vascular, linfatico e sensorial fica
comprometido, podendo ser esse 0 primeiro passo para o envelhecimento da polpa
dentaria. ESPINA et al. (2003) sugeriu que com o avanco da idade, o endotélio
capilar sofre alteracbes morfologicas, tais como com o aumento do transporte
transendotelial, mudancas no citoesqueleto, hipertrofia do complexo de Golgi e
depositos citoplasmaticos. Também s&o encontradas calcificagfes que circundam os
vasos. A calcificacdo nas paredes dos vasos sanguineos € encontrada muitas vezes

proxima ao foramen apical.

IKAWA et al. (2003) demonstrou haver diferenga significativa na circulagao
sanguinea pulpar, correlacionando idosos com individuos mais jovens, ocorrendo
uma diminuicdo na idade avancada. Para IKAWA et al.,, este fato pode estar
associado ao aumento da calcificacdo e consequente diminuicdo do volume do

tecido pulpar no envelhecimento.

Segundo FRIED (1992) com o envelhecimento ocorre uma perda e
degeneracdo de axdnios mielinizados e amielinizados, 0 que se relaciona com a
diminuicdo da sensibilidade observada com a idade. Além disso, a transformacéo
dos nervos pulpares senescentes provavelmente afeta a hemoregulagéo da polpa.

TAMOTSU et al. (2008) estudaram as possiveis alteracfes morfolégicas das
superficies dentinaria e pulpar em diferentes areas e idades. Foram observados seis
tipos bésicos de calcosferitos. Calcosferitos sdo centros de calcificacdo que crescem

de modo uniforme em todas as dire¢cdes até atingirem outros centros. A aparéncia
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dos calcosferitos variou de acordo com idade e localizacdo ao longo das superficies
dentinaria e pulpar. Em dentes mais jovens, a forma do calcosferitos foi descrito
como sendo total ou quase totalmente fusionados. Em dentes mais velhos, a forma
de calcosferitos na parte coronal da cavidade pulpar tinha uma aparéncia
semelhante a observada nos dentes mais jovens; entretanto, mais proximo dos
tercos médio e apical radicular, os calcosferitos se modificaram, tomando uma forma

menos regular e com menor nimero de tubulos.

Segundo HAN et al. (1986) a fibrose aumentada da porcéo central da polpa,
acompanhada por calcificacBes ocasionais do tecido pulpar constituem nas
alteracdes basicas ligadas ao envelhecimento nos tecidos da polpa dental. Salienta
também que existe a presenca de uma espessa camada de dentina secundaria ao
longo da juncdo dentina/polpa na raiz e, ocasionalmente, massas calcarias difusas
sdo observadas ao longo da direcdo axial da raiz, mas ndo ocupam necessariamente
o corte central da polpa. Denticulos e nédulos pulpares de morfologia variada séo
frequentemente encontrados no tecido pulpar do idoso, no entanto, ndo diferem

daqueles nodulos encontrados em tecidos pulpares de jovens.

A reducdo do tamanho da camara pulpar € um fenémeno tipico de dentes de
individuos idosos e, frequentemente, leva a dificuldade no tratamento endodéntico
desses. No entanto, ainda ndo foram bem caracterizados marcadores especificos
para este fenbmeno. A osteocalcina € uma vitamina k-dependente, dentina nao-
colagenosa e matriz de proteina d&ssea sintetizada pelos osteoblastos e
odontoblastos e € um marcador conhecido de viabilidade, diferenciacdo e
capacidade osteogénica nessas células (CAMARADA et al. 1987). Alguns estudos
sugerem que a osteocalcina inibe uma mineralizacdo excessiva. De acordo com
MURAMATSU et al. (2005) com o passar dos anos ocorre uma redugdo na
expressao da osteocalcina, sugerindo que este resultado pode ser um marcador Uutil
da viabilidade da idade pulpar e que a reducdo do tamanho da camara pulpar pode

estar associada a este fato.

As mudancas ocorridas na polpa dentaria, com o envelhecimento, séo

reguladas pelas atividades de suas células e pelas macromoléculas da matriz
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extracelular, desempenhando importantes papéis na regulacdo do crescimento,
diferenciacdo e organizacdo dos tecidos, formacdo de tecido calcificado e,
mecanismos de defesa e reagcfes aos estimulos inflamatérios. As principais
macromoléculas da matriz extracelular da polpa dental sdo proteinas de colageno
(tipo I, I, V), sialoproteina O0ssea, osteopontina, proteina da matriz dentinaria-1,
osteocalcina e osteonectina. Apesar de muitos estudos terem investigado
mecanismos subjacentes as mudancas relacionadas ao envelhecimento, ainda
temos muito a aprender dos mecanismos de controle biolégico responsaveis pelas
atividades celulares e sobrevivéncia ao longo da vida. E possivel ocorrer uma
correlacdo entre apoptose das células da polpa e reducdo do volume de polpa
dentaria, TRANASI et al. (2009)

2.2 Alteragdes morfologicas e estruturais

Segundo MURRAY et al. (2002), LASCASSAGE em 1889 foi o primeiro a
caracterizar mudancas ocorridas nos dentes com o envelhecimento. No entanto, o
primeiro estudo cientifico foi realizado por GUSTAFSON em 1950. Ele caracterizou o
envelhecimento dos dentes baseado na escala de severidade de atricdo, recessao
gengival, transparéncia da raiz, reabsorcdo radicular, deposicdo de cemento
secundario no apice radicular e aumento de espessura de dentina secundaria. As
variacfes nesses parametros, com o envelhecimento, possuem relevantes aspectos

para a estimativa de idade e tém sido citadas em inUmeras pesquisas.

A forma dos canais radiculares sofre mudancas com o passar dos anos,
devido a constante atividade calcificadora da polpa. Durante o periodo de plena
atividade pulpar, a dentina se forma com relativa rapidez. Com o aumento da idade a
velocidade de formacao se reduz gradualmente até se tornar quase insignificante na
velhice (VISVISIAN et al. , 1997). Neste mesmo estudo, em que VISVISIAN et al.
avaliaram as mudancas ocorridas na forma dos canais radiculares de primeiros
molares superiores com a idade, demonstrou que em primeiro molares superiores a
deposicédo de dentina ocorre mais frequentemente no teto e no assoalho da camara

pulpar do que nas paredes vestibulares, linguais e proximais. Os canais radiculares
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de forma achatada sofrem um significativo estreitamento no seu diametro menor; ja
no seu diametro maior também sofrem um estreitamento, porém em menor
intensidade. Os canais de formato ovalar sofrem modificagdes significativas apenas

no seu diametro maior, ficando com um formato circular com o envelhecimento.

DUMMER et al. (1984) estudou a topografia da regido apical em uma amostra
composta de 270 dentes humanos extraidos com formagéo radicular completa. Em
relacdo a morfologia 46% dos casos representavam do tipo A (constricdo Unica,
situada acerca de 1 mm do forame apical), seguidos de 30% do tipo B (afilamento da
constricdo, estando essa mais proxima da saida do forame apical), 19% do tipo C
(multiplas constricdes) e 5% do tipo D (constricdo paralela, mais distante da saida do
forame apical). A média da distancia da regido de maior constricdo do canal ao apice
radicular foi de 0,89mm, enquanto que a meédia da distancia do forame ao apice

radicular foi de 0,38mm.

Type A: 'Traditional single Type B: Tapering constriction
constriction

= =

—

Type C: Multiconstricted Type D: Parallel constriction

=3 3

KUTTLER (1955) descreveu que com o aumento da idade ocorrem mudancas
relacionadas a regido apical, observados em uma amostra de 268 dentes humanos,
extraidos de um grupo com idades compreendidas entre 18-25 anos e outro grupo
com idade superior a 55 anos. Com o0 aumento da idade o centro do forame desvia
mais do vértice radicular resultando em espessamento do cemento apical. A aposicao
de cemento repercute também no aumento do forame, aumentando mais no sentido
vestibulolingual do que mesiodistal. O formato de cone, apds a maior constricdo do
canal dentinario, fica mais evidente em pessoas mais velhas, em virtude do maior

didmetro do forame e menor diametro do canal.
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GANI e VISVISIAN (1999) avaliaram o formato e o diametro de canais
radiculares, 2 milimetros aquém do apice radicular, em primeiros molares superiores
comparando-os em diferentes faixas etarias. Neste estudo, concluiram que néo
ocorreu diferenca estatisticamente significante entre os grupos etérios na distribuicdo
das formas e em relacdo ao diametro do canal distovestibular. No entanto, ocorreram
variacfes em seu diametro, induzidos pelo envelhecimento, nas raizes palatina e
mesiovestibular, demonstrando que, o envelhecimento atinge a morfologia dos

canais radiculares de diferentes maneiras.

Radiografias mostrando a diminuicdo da cavidade pulpar com o passar dos anos
COLPO, G. W. (2009)

Paciente 10 anos 20 anos

50 anos _ 60 anos
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3. IMPLICACOES CLINICAS DO ENVELHECIMENTO NO TRATAMENTO
ENDODONTICO

3.1 Particularidades durante avaliacao, diagndéstico e planejamento

Para ALLEN e WHITWORTH (2004) a realizacéo do tratamento endodontico,
em idosos, é considerada como um desafio do ponto de vista técnico, tendo em vista
a probabilidade do sistema de canais radiculares estarem calcificado. No entanto,
uma expectativa de vida limitada para o paciente ndo deve alterar sensivelmente o
plano de tratamento e, ndo € uma justificativa para exodontias ou um tratamento
deficiente do canal radicular. E importante que o paciente e seu cuidador, se for o

caso, seja bem informado sobre os riscos e alternativas de tratamento.

O diagnostico das condi¢des patoldgicas pulpares é baseado na anamnese,
exame fisico e exames complementares. De acordo com WALTON (1997) a maioria
dos pacientes geriatricos ndo se queixa dos sinais e sintomas das doencas pulpares
e periapicais e considera minimos se comparados a outras questdes de saude. Com
o envelhecimento, parece haver uma reducdo da dor associada a polpa vital, com a
diminuicdo da intensidade dos sintomas. Um dos Unicos sintomas que permanecem
€ o calor, 0 que sugere uma reducdo no volume pulpar. O maior volume de dentina e
o aumento da fibrose pulpar podem diminuir as respostas, ALLEN e WHITWORTH
(2004). Para NEWTON (1994) os sintomas pulpares, geralmente, sdo cronicos e
outras fontes de dor orofacial devem ser investigadas quando a dor ndo é

prontamente localizada.
Frente a um quadro de sintomatologia dolorosa devemos investigar:
e Estimulos ou irritantes que causam a dor;

e Natureza da dor;

e Relagdo da dor com o estimulo irritante;
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Observados esses fatores, devemos levar em consideracdo aspectos

relevantes referentes ao envelhecimento na cavidade oral, tais como:

Aumento na prevaléncia de recessdo gengival (TOKER e OZDEMIR,

2009), favorecendo cérie radicular e sensibilidade dentinaria;

e Aumento na prevaléncia de atricdo, abrasdo e erosdo (BORBA et
al.2006);

e Xerostomia provocada pela administracdo de diversas medicacdes
(GUEIROS et al. 2009);

e Auséncia de dentes ocasionando perda da eficiéncia mastigatéria
conduzindo a uma dieta cariogénica (VIANNA et al. 2006);

e Presenca de doenca periodontal, frequente em idosos (HUTTNER et al.
2009);

e Multiplas restauracdes, insultos repetidos causando injurias pulpares

(WALTON, 1997).

A polpa também tem uma capacidade menor de recuperacdo diante de um
agente agressor e a necrose pulpar ndo ocorre eventualmente apdés uma invasao

bacteriana, também com sintomas reduzidos, FELLER (2002).

Apoés a realizacdo de uma criteriosa anamnese e tomada das manifestacdes
subjetivas, devemos realizar o exame fisico. O teste de sensibilidade pulpar,
comumente utilizado com géas refrigerante deve ser visto com cautela. Segundo
NEWTON (1994) o reduzido conteudo neural e vascular das polpas envelhecidas, a
reducao do volume pulpar e a alteracéo na caracteristica da substancia fundamental
criam um ambiente que exibe respostas diferentes, tanto aos estimulos quanto aos
irritantes, daquelas apresentadas pelas polpas mais jovens. As respostas em relacao
a vitalidade devem correlacionar-se as descobertas clinicas e radiogréficas, e

interpretadas como suplemento para desenvolver um julgamento clinico.

O valor da presenca ou auséncia de resposta a testes elétricos e térmicos da
polpa é limitado e deve estar correlacionado com outros testes, com as descobertas

advindas dos exames fisico e radiografico. Os testes para se verificar a sensibilidade
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dos dentes ficam, portanto, prejudicados, pois nem sempre uma resposta negativa a
estes estabelece uma necrose pulpar. Para WALTON (1997) o teste de cavidade
torna-se menos util devido a inervacdo reduzida da polpa. A descoloracdo de um
Unico dente em caso de idade avancada pode nao indicar necrose pulpar, pois a
espessura de dentina é maior e os tubulos sdo menos permeéaveis ao sangue ou

produtos de decomposicéo da polpa, FELLER (2002).

As indicacdes e técnicas radiogréficas ndo diferem muito em relacdo a
pacientes jovens, entretanto, peculiaridades relacionadas ao envelhecimento devem
ser consideradas. Alguns pacientes idosos sdo menos capazes de auxiliar na
colocacdo do filme pela falta de motricidade e posicionadores podem ser Uteis.
Podem requerer tempos de exposicdo maiores para melhorar o contraste e
diagnéstico adequado. Dificuldades, para se determinar o ponto de maior constricdo
do canal, sdo comuns, que estard localizado mais distante do apice radiografico
devido ao depdsito continuo de cemento (hipercementose) ou pela reabsorcéo

associada a pericementite apical cronica.

3.2 Possibilidade de Tratamento Conservador no Idoso

PEREIRA (2004) relata que a polpa reage aos minimos estimulos, produzindo
as variagcbes do complexo dentinopulpar, as quais ndo se limitam a estrutura
dentinaria. A resposta da polpa é regida pelo perfeito equilibrio entre as interacdes
moleculares e estruturais (neurais e vasculares) para garantir a vitalidade do dente.
Os principais aspectos que devem ser considerados para estabelecer o potencial de
resposta do complexo dentinopulpar sdo: condicao clinica inicial do dente (polpa),
quantidade e qualidade da dentina remanescente, idade do paciente e tipo de

procedimento restaurador/protetor que sera realizado.

As técnicas de terapia pulpar usadas para o tratamento de dentes
permanentes sao: protecdo pulpar indireta, tratamento expectante, capeamento
pulpar direto, curetagem pulpar e pulpotomia, (ASSED e SILVA, 2005; SOARES e
GOLDBERG, 2002; ESTRELA, et al. 1998).
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Segundo HOLLAND et al. (2006) a terapia conservadora pulpar compreende

todos os procedimentos direcionados para preservar a sua vitalidade e, assim, evitar

a necessidade de tratamento endoddntico

Fatores que afetam arecuperacao da polpa
(adaptado de PEREIRA, 2004)

Fatores que levam ao reparo

1- Perfeito selamento da cavidade, o que

inclui a hibridizagao da dentina.

2- Curativo compativel biologicamente.

3- Inflamacéo (aguda) minima (reparo).

4- Cérie lenta ou cronica (erosao).

5- Hidroxido de calcio ou cimentos de

mondmeros, acidos.

6- Apices amplos e com bom suprimento.

7- Corte com refrigeracéo e baixa presséo.

Cavidades rasas.

8- Esclerose dos tubulos dentinarios

(menor permeabilidade dentinéria).

9- Bases biologicamente compativeis.
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Fatores que retardam o reparo

1- Infiltracdo marginal (bactérias)

2- Drogas causticas e hipertonicas.

3- Inflamagao crdnica severa.

4- carie aguda de rapida evolucao.

5- Compostos de formaldeido.

6- Trauma que dilacera a vascula-

tura apical (intrusdo, avulsao).

7- Corte sem refrigeracdo e eleva-

da pressao, calor e desidratacao.

Cavidades profundas.

8- Tubulos abertos (tratos mortos e

maior permeabilidade dentinéria).

9- Materiais acidos, mondémeros

livres.



O conjunto das informacdes dadas pelo exame clinico, pela histéria do
paciente (anamnese), pelos testes objetivos e pelo exame radiografico devera

proporcionar dados suficientes para determinar qual o provavel estado patolégico da
polpa.

Para SOARES e GOLDBERG (2002) capeamento pulpar direto é o
recobrimento da dentina exposta que apresenta uma pequena exposi¢cao pulpar
acidental, durante o preparo cavitario ou por fratura, sendo recoberta com um
material para protegé-la de injurias adicionais e, a0 mesmo tempo, estimular a
formacdo de uma ponte de dentina reparadora. HASKELL et al. (1978) relata taxa de
sucesso de 87%, observados em 130 dentes submetidos a capeamento pulpar
direto, em que a média de idade dos pacientes era de 35 anos.

Segundo PEREIRA (2004) espera-se em pacientes com idade avancada, que
a polpa tenha maior parte do seu contingente celular substituido por dentina terciaria
e fibras coldgenas. Nessas condi¢cdes, as respostas biolégicas da polpa estdo
exauridas e as chances de reparo tornam-se bastante reduzidas, nesses casos, 0

tratamento endodbéntico deve ser considerado como uma alternativa mais viavel.

SOARES e GOLDBERG (2002) relata que a curetagem pulpar consiste no
corte e remocao da porcdo mais superficial da polpa exposta, enquanto que
pulpotomia é a remocédo de toda a polpa da camara, mantendo-se a integridade dos
filetes da polpa radicular. Em ambos os tratamentos o tecido pulpar remanescente
deve ser protegido com um material capeador que preserve sua vitalidade,
estimulando o processo de reparo e a formacdo de tecido mineralizado sobre o

mesmo, mantendo o tecido pulpar radicular com estrutura e funcdo normais.

SOUZA e HOLLAND (1974) relatam que é muito dificil saber, através de
exame clinico, qual a extensdo do processo inflamatério no tecido pulpar coronario.
Além disso, se apenas com a curetagem superficial da polpa exposta todo o tecido
inflamado seria removido, preferindo realizar diretamente a pulpotomia, uma vez que

possibilitaria uma melhor chance de sucesso.
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De acordo com MONDELLI (1998) a pulpotomia, quando indicada, leva
vantagem em relacdo ao tratamento endoddntico, por ser um procedimento mais
conservador, preservando a polpa radicular. Isso pode constituir uma vantagem para
dentes jovens, que ainda possuem um o apice radicular incompletamente formado.
Para dentes mais envelhecidos, que possuem canais atrésicos ou com curvatura
acentuada, a pulpotomia também é uma boa alternativa, desde que baseada em um
diagnostico clinico compativel com a polpa em fase reversivel ou de transicdo. Além
disso, como ndo ha instrumentacdo do canal radicular, os deltas apicais
permanecem preenchidos por tecido vivo, o tecido periapical mantém-se intacto e

nao ha risco de acidentes iatrogénicos.

Segundo ASSED e SILVA (2005) a indicacdo da técnica da pulpotomia esta
na dependéncia do estado patolégico pulpar. O diagndstico € realizado tendo como
base a anamnese, o exame radiografico e o aspecto macroscopico do tecido pulpar.
A anamnese deve incluir dados relativos a queixa principal e histéria médica do
paciente. A pulpotomia deve ser indicada apenas quando houver auséncia de
rarefacdo 6ssea na regiao periapical, auséncia de reabsorcéo interna e presenca de
lamina dura. Embora a anamnese e o exame radiografico fornecam subsidios para o
diagnostico clinico da condicdo patoldégica do tecido pulpar, o diagnostico de
vitalidade para a correta indicacdo da pulpotomia somente sera definitivo apos o
exame macroscopico do tecido pulpar coronario. Ao exame clinico, o tecido pulpar
coronario sera considerado macroscopicamente vital quando apresentar
consisténcia, resisténcia ao corte, coloracdo vermelho vivo e hemorragia suave e

gue cessa em poucos minutos, apds a sua exposicdo ou remocao.

Héa consenso na literatura de que o erro no diagndéstico € o maior responsavel
pelos insucessos apoés a realizacdo da Pulpotomia. Além do diagnédstico, a execucao
incorreta das etapas técnicas é também responsavel pelos insucessos. No entanto,
se bem conduzida, atinge elevados indices de sucesso: 95% (AYDOS, 1985), 85%
(HOLLAND e SOUZA, 1984).
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3.3 Particularidades na realizagcao do tratamento endodontico

Uma das maiores dificuldades no tratamento endoddntico de pacientes
geriatricos esta na localizacdo do acesso ao canal radicular. Muitas vezes o exame
radiografico ndo nos permite visualizar camara pulpar nem canal radicular, devido as
calcificacbes. Com o envelhecimento, ocorre um aumento das calcificacdes,
BARKHORDAR et al. (1990). Segundo FACHIN et al. (2002) sob o ponto de vista da
técnica endoddntica, aumentam as dificuldades de localizacdo e preparo de canais
severamente calcificados quando, ndo raro, inviabilizam seu tratamento pela

impossibilidade de acesso.

De acordo com VISVISIAN et al. (1997); ALLEN e WHITWORTH (2004), com
o envelhecimento, em dentes polirradiculares ocorre deposicdo de dentina, mais
frequentemente, no teto e no assoalho da camara pulpar, reduzindo seu volume.
Segundo NEWTON (1994) embora os efeitos do envelhecimento e as restauracoes
multiplas possam reduzir o volume e a extensdo corondria, as suas dimensdes
vestibulo-lingual e mesiodistal permanecem as mesmas. A utilizacdo de limas
preparadas, mais curtas, que permitem forcar a entrada, acompanhando

radiograficamente, em direcao apical pode ser exitosa.

ALLEN e WHITWORTH (2004) descrevem que as perdas dentarias,
frequentes em pacientes idosos, é outro fator que dificulta o tratamento, uma vez que
causam desalinhamento dos dentes adjacentes, sobre erupcdo dos dentes
antagonistas e diminuicdo da dimensao vertical. Tendo como consequéncias
perfuracdes acidentais, por descuido na orientacdo da camara pulpar, e limitacdo na
abertura de boca, reduzindo o espaco necessario para a instrumentacao. A presenca
de dor, sangramento, desorientagcdo dos instrumentos de sondagem, ou uma

percepcao nao familiar em relagcdo ao canal podem indicar uma perfuracao.

Para FELLER (2002) a aparéncia calcificada dos canais radiculares de dentes
envelhecidos ¢é diferente daquela provocada por trauma, pulpotomia ou

procedimentos restauradores que tenham induzido calcificacdo prematura do canal.
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Esta calcificacdo parece muito mais concéntrica e linear, facilitando a penetracédo nos

canais logo que forem localizados.

Existem algumas diferencas que devem ser observadas, na definicdo do
comprimento de trabalho, em pacientes mais velhos. Um fator complicador, na fase
do preparo quimico-mecéanico, refere-se a determinagdo dos limites apicais. O
comprimento do canal radicular aumenta com o continuo deposito de cemento
durante toda a vida, a partir do forame anatdémico até o limite cemento/dentina.
Apesar disto, a verdadeira extensdo da juncdo cemento/dentina permanece
constante. Com a diminuicdo fisiologica da camara pulpar e canal radicular e a
continua aposicdo de cemento na regido apical, a juncdo cemento dentina se afasta
do apice radiografico, NEWTON (1994) e WALTON (1997).

Os canais calcificados reduzem a percepcdo tactii do operador na
identificacdo clinica da constricdo. O aumento da incidéncia de hipercementose, em
que a constricdo é ainda mais distante do &pice, torna a penetracdo no canal

cementario quase impossivel, NEWTON (1994).

Segundo WALTON (1997) o preparo quimico-mecéanico ndo é considerado
diferente do que realizado em pacientes jovens. Entretanto, devido a reducao da
cavidade pulpar, requer um esforco maior para se realizar a ampliacdo dos canais

radiculares.

Para FELLER (2002) as obturacbes de canais radiculares, em pacientes
idosos, devem seguir alguns padrdes de técnica para evitar acidentes. Tais cuidados
envolvem a nédo realizacdo de desgastes excessivos nos tercos cervical e médio,
uma vez que a maior conicidade e posterior pressdo no momento da obturacdo
podem causar fraturas ou trincas radiculares, influenciando no resultado do

tratamento. ApoOs a obturacao, o correto selamento da cavidade deve ser realizado.
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3.4 Particularidades na proservacgéo do tratamento endodoéntico

O reparo dos tecidos periapicais, apés tratamento endoddntico em pacientes
mais velhos, é determinado pela maioria dos mesmos fatores locais e sistémicos que
governam o processo em todos os pacientes. Com o envelhecimento aumentam as
modificacdes vasculares ateroscleréticas e a viscosidade do tecido conjuntivo é
alterada, tornando o reparo mais dificil. O ritmo de formagdo Ossea e reabsorcdo
normal diminuem com a idade e o envelhecimento do 0sso resulta numa porosidade
maior e reducdo da mineralizacdo do osso formado. Um periodo de 6 meses para
avaliar radiograficamente o reparo nem sempre € adequado; pode ser necessario um
periodo de 2 anos para produzir 0 reparo que ocorreria em 6 meses em um jovem,
NEWTON (1994).

A proservacao deve ser vista como uma etapa da terapia endoddntica, uma
vez que através do acompanhamento clinico e radiografico verificamos o sucesso ou
falha do tratamento instituido. Apesar disto, verifica-se um baixo numero de
pacientes que retornam para a avaliacdo do tratamento: CHUGAL et al. (2001) -
18,7%; FRIEDMAN et al. (2003) - 20%; BOYKIN et al. (2003) - 49%. No entanto,
individuos mais velhos retornam com maior frequéncia, ROSS et al. (2009).

Rate of recall by age group

% recall

E-16 17-20 31-40 41-E0 61-60 61-T0 ™-00 81-08
Ape group

ROSS, C. et al. Variables affecting endodontic recall. Int Endod J., 42, p.214-219, 2009.

O tempo de ©proservacdo poOs tratamento endodbdntico para
determinarsucesso/insucesso varia entre os autores. O guia para endodontia clinica
da Associacdo Americana de Endodontia (Guide to clinical Endodontics, 2004)
ressalta a importancia do acompanhamento do paciente em proservacfes futuras.

Segundo este guia os atendimentos endododnticos incluem a avaliagdo da resposta
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pos-operatoria do paciente aos procedimentos clinicos. Pacientes devem ser
encorajados a retornarem em intervalos de acompanhamento do tratamento
apropriados para avaliagdo, sendo assim, apés 6 meses no minimo (BASMADJIAN-
CHARLES et al., 2002) e anualmente até 10 anos (MOLVEN, 2002).

Segundo BASMADJIAN-CHARLES et al. (2002) nenhuma mudanca Ossea
pode ser visualizada radiograficamente dentro de um periodo minimo de 6 meses.
MOLVEN et al. (2002) ao proservarem dentes com tratamento endododntico por 20-27
anos, verificaram que em 8% da amostra houve mudancas na regido periapical apos

10 anos.

Sjogren et al. (1997), analisando tratamentos endoddnticos realizados em
dentes com lesao periradicular consideram desejavel um periodo de pelo menos 4
anos para casos que apresentam lesdo pré-existente. A Sociedade Européia de
Endodontia (European Society of Endodontology), em 1994, determinou que a
radiografia de controle deve ser realizada pelo menos ap6s 1 ano do tratamento e
que deve haver controles subseqientes até 4 anos, sO ap0s esse periodo o

tratamento é considerado definitivamente como sucesso ou insucesso.

De acordo com o estudo de GODIS et al. (2001) 62% dos endodontistas,
entrevistados em seu estudo, ndo consideram a associa¢ao entre envelhecimento e
decréscimo da taxa de sucesso no tratamento endodéntico. CHEN et al. (2007)
investigaram a prevaléncia e qualidade do tratamento endodontico realizado em
idosos de Manhattan. Verificaram que 38,8% das pessoas apresentavam ao menos
um tratamento realizado e, destes, 45,6% apresentavam lesdo apical. No entanto,
concluiram que os tratamentos endoddnticos apresentavam-se insatisfatorios. Para
FRIEDMAN (2002) a idade nao influi significativamente para o progndstico pés
tratamento endodontico. Portanto, uma endodontia bem sucedida pode ser realizada
em pacientes idosos, com atencao especial para o diagnéstico, radiografias de boa
qualidade e técnica orientada para a superacdo dos desafios devido a calcificacédo

do sistema de canais radiculares.
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4. DISCUSSAO

O envelhecimento populacional brasileiro acompanha uma tendéncia da
populacdo mundial. As melhorias das condi¢cdes socioecondmicas e 0s avancos da
medicina e demais areas da saude estdo proporcionando uma inversao da piramide

etaria, com consideravel crescimento do niumero de idosos.

Uma vez que ndo basta aumentar a expectativa de vida, mas sim melhorar a
qualidade de vida dos idosos o conhecimento mais aprofundado das caracteristicas
dessa populacdo, bem como o desenvolvimento de bases seguras para a pratica
odontolégica se fazem necessarios. Dessa forma, justifica-se a relevancia da

presente revisdo de literatura.

Nesse sentido, parece importante que o cirurgido dentista esteja atento a dois
aspectos em patrticular: a repercussao das condi¢des sistémicas e sécio culturais na

pratica odontoldgica e as especificidades de manejo clinico nesses pacientes.

No Brasil, os estudos odontolégicos referentes ao envelhecimento comegaram
a se intensificar por volta de 1980. Apesar de ser uma tendéncia, ainda ndo ha uma
constancia de pesquisas referentes ao envelhecimento humano nas faculdades de
Odontologia de nosso pais. Entretanto, em Setembro de 2001 a especialidade de
Odontogeriatria foi reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia, o que pode
preencher uma lacuna deixada pela graduagéo de algumas instituicbes de ensino e,
proporcionar, aos que se interessam aprimorar seus conhecimentos e desenvolver

pesquisas referentes ao tema.

4.1 Conduta frente as particularidades do publico idoso

O déficit da higiene oral por pacientes geriatricos, devido a dificuldades
motoras, leva ao aumento da presenca de caries, dentre outros. Muitos pacientes
desta faixa etaria, por motivos de experiéncias odontoldgicas desagradaveis,

preferem a extracdo dos dentes ao invés de realizarem tratamento endodontico. Para
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estes, 0s odontdlogos devem salientar que ocorreram inimeras mudangas no campo
biolégico, tecnicista e tecnolégico em relacdo a épocas passadas. De acordo com
BENDER et al. (2003) o ato da exodontia € muito mais traumatico do que a
endodontia, passando por riscos desnecessarios. Ademais, o custo da reposi¢do do

dente perdido é muito maior do que o tratamento endoddntico

As alteragbes fisiologicas decorrentes do envelhecimento provocam
modificacdes na salde sistémica dos pacientes. O perfil de doencas infecto
contagiosas de curta duracao, pela cura ou 6bito, passam a ser de doencas crénico
degenerativas, que perduram até o fim da vida dos pacientes idosos. Peculiaridades
referentes as doencgas cronico degenerativas podem interferir diretamente na saude
oral. Dentre elas podemos citar a dificuldade de se realizar a higiene oral,
favorecendo a presenca de doenca periodontal e caries evoluindo para alteracdes
endodoénticas. Diversos estudos relacionam doencas, de origem odontogénica, como
um fator de risco, em potencial, para doengas cardiovasculares e pneumonia, estas
com alta taxa de mortalidade entre os idosos, MATILA et al. (2007) e MORAIS et al.
(2007). Também nesse aspecto, é dever do cirurgido-dentista orientar seus

pacientes para a importancia da saude oral.

Soma-se a estes fatores a administracdo de inUmeros medicamentos que
podem provocar alteracbes na cavidade oral, assim como interagir com outros
medicamentos. Fatores que devem ser levados em consideracdo no planejamento e

tratamento destes pacientes.

De acordo com MONTENEGRO et al. (2002) o paciente geriatrico € um ser
complexo e suas queixas devem ser analisadas na profundidade clinica e teérica que
forem apresentadas. Diversos estudos procuram mostrar que essa complexidade sé
pode ser bem atendida pela interdisciplinaridade dos profissionais envolvidos. Para
tanto, a formacédo de uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, cirurgides -
dentistas, nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos e
educadores fisicos € de fundamental importdncia para a manutencdo da saude e

melhoria da qualidade de vida desses pacientes. A troca de informacgdes entre os
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profissionais da saude deve ser constante para propiciar um planejamento integral e

especifico para cada paciente, sem que uma area nao sobreponha-se a outra.

Muitas vezes o cirurgido dentista € o Unico profissional da saude que assiste o
paciente idoso. Cabe a ele avaliar, além das estruturas do sistema estomatognatico
as condi¢cles sistémicas gerais, como perda de peso acentuada, palidez, cansaco
excessivo, perda das capacidades cognitivas, dentre outros, e encaminhar ao
médico, se necessario. Da mesma forma, o médico também deve orientar procurar
um odontdlogo, caso observem, ou sejam a eles relatadas, queixas referentes a mau
halito, sangramento gengival, dentes com mobilidade, dor ou demanda dentaria

estética.

Saliento que o cancer bucal atinge altos indices de morbidade e mortalidade
em Nnosso pais, por isso os profissionais da saude devem estar atentos a este fato.
Certos estados depressivos dos idosos também podem ser creditados a falta de
dentes, dificultando a mastigacao além da depreciagdo estética. Dai a importancia de
tratamentos odontologicos bem conduzidos objetivando a manutencdo da
funcionalidade do sistema estomatognético e aparéncia do individuo, melhorando

sua auto-estima e, consequentemente, as relacdes interpessoais.

A troca de informacdes permitira que o cirurgido-dentista identifique outras
areas que podem estar levando a consequéncias na cavidade bucal e como os

efeitos podem ser atenuados ou eliminados, visando o conforto geral do paciente.

4.2 Conduta frente as particularidades clinicas

Uma dificuldade encontrada, no atendimento de individuos com idade
avancada, esta no diagndstico das condi¢cdes patologicas pulpares; uma vez que, 0
maior volume de dentina e o0 aumento da fibrose, associados ao reduzido contetdo
neural e vascular das polpas envelhecidas podem diminuir as respostas aos testes
de sensibilidade (ALLEN E WHITWORTH, 2004). As respostas em relacdo a

sensibilidade pulpar devem correlacionar-se as descobertas clinicas e radiograficas e
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ser interpretadas como suplemento para desenvolver um julgamento clinico

adequado a situacéao.

O diagnéstico das condic¢des pulpares é um fator determinante para o sucesso
do tratamento endodbntico conservador. No entanto, alteracdes frequentes em
idosos, podem mascarar o grau de inflamacédo do tecido pulpar. Dados objetivos
como auséncia de rarefacdo 6ssea na regido periapical, a presenc¢a da lamina dura,
assim como 0 aspecto macroscopico da polpa ganham mais relevancia no

diagnéstico pulpar.

De acordo com FELLER (2002) com o avanco da idade, existe um aumento
da obliteracdo de tdbulos dentinarios. Este fato pode ser um fator positivo para a
prevencdo de quadros que levem a necessidade do tratamento endodontico
(PEREIRA, 2004). A reducado da permeabilidade dentinaria poderia proteger o tecido
pulpar de potenciais agentes nocivos, como a invaséo bacteriana e a toxicidade dos
materiais restauradores. Por outro lado, provavelmente dificulta a penetracdo de
corticosterdides (medicamento relevante na reversdo de quadro inflamatério pulpar

em estagio inicial) quando aplicados sobre a dentina

Ainda ndo existe um consenso sobre a viabilidade de se realizar tratamento
conservador no idoso. Diversos autores citam que a diminuicdo do numero de
células, principalmente os odontoblastos, o aumento da fibrose, a diminuicdo do
aporte vascular e neural seriam fatores impeditivos para a realizagcdo do tratamento

conservador. No entanto, ndo existem estudos clinicos que embasem esta deciséo.

Em contrapartida, outros pesquisadores sustentam que devido as dificuldades
encontradas na localizagdo dos canais radiculares, determinagdo do comprimento de
trabalho ideal, preparo quimico-mecanico em canais extremamente atresiados e
obliteracdo dos tubulos dentinarios seriam fatores suficientes para a indicacdo do
tratamento conservador. Somam-se a estas condicbes o fato de ndo existir na

literatura dados suficientes para contraindicar o tratamento conservador.
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Estudos indicam alto indice de sucesso no tratamento conservador - 95%
(AYDOS, 1985), 85% (HOLLAND e SOUZA, 1984), 87% (HASKELL, 1978). Estes
resultados estdo muito préximos dos obtidos em tratamento endodéntico — 94%
(IMURA et al. 2004), 92% (BERGER, 1991). No entanto, faltam estudos que

apontem a efetividade do tratamento conservador numa faixa etaria mais elevada.

Inimeros estudos demonstram que, com o envelhecimento, ocorre uma
reducdo significativa do numero de células pulpares, TORNECK e TORABINEJAD
(1997); MURRAY et al. (2002). Ao contrario das populacdes de odontobalstos e
subodontoblastos, ocorre um incremento no numero de fibroblastos, ocasionando
muitas vezes a fibrose do tecido pulpar. WALTON et al. (1989) enfatizam que a
fibrose no tecido pulpar ndo resulta da formacdo continua do colageno, e sim, da
persisténcia de bainhas de tecido conjuntivo em um espaco cada vez mais reduzido.
Estes aspectos parecem ser um fator importante para a compreensao da resposta
pulpar frente a injarias (cérie, preparo cavitario) e traumas. Por outro lado, a
capacidade de reparacdo do complexo dentinopulpar esta intimamente relacionada
as populacdes celulares, como odontoblastos, os quais sintetizam a dentina. Sendo
assim, o autor sugere levar em consideracao a reducao do numero de odontoblastos

no planejamento do tratamento a ser instituido.

Em capitulo de livro, HAN et al. (1986) afirma que, apesar da diminuicdo do
namero de odontoblastos e da quantidade de pré-dentina, terem sido descritos,
poucos estudos sdo disponiveis a respeito das alteracdes estruturais finas dos
odontoblastos relacionados a idade. Para HAN et al. (1986) os odontoblastos
possuem areas entre ceélulas vizinhas mostrando projecdes citoplasmaticas que
unem estas células que facilitam comunicacgfes intercelulares. Estas representam
um suporte morfolégico para a coordenacdo intercelular de toda a camada
odontoblastica durante a vida, possibilitando uma formacéo coordenada de dentina
secundaria. Em idosos, a reducédo na densidade de células da polpa pode reduzir
sua capacidade reparativa apoOs tratamentos restauradores. Por outro lado o
aumento da espessura dentinéria e a obliteracdo dos tubulos pode auxiliar em sua

protecao.
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A reducao do volume da camara pulpar devido a deposi¢céao de dentina em seu
assoalho e teto, de dentes polirradiculares, e na parede lingual/palatina, de dentes
anteriores, dificulta a realiza¢éo da abertura coronaria, observando sempre o risco de
uma perfuragdo no assoalho da camara pulpar. Uma das maiores dificuldades
encontradas pelos profissionais que realizam o tratamento endoddntico de idosos
esta na localizacdo do acesso aos canais radiculares. Desta maneira, 0 acesso ao

canal radicular é um dos principais desafios no tratamento endodéntico de idosos.

Nestes casos o profissional deve ter um bom senso na tomada de suas
decis@es clinicas, avaliando a relacao risco-beneficio. A proservacédo do caso de um
canal ndo encontrado pode ser melhor alternativa quando ha risco claro de uma
perfuragcdo. A pulpotomia seria uma alternativa interessante para contornar estas

situacdes, no entanto, faltam estudos que suportem essa decisdo com seguranca.

Alteracbes anatbmicas na regido apical, como a aposi¢cao de cemento apical
foram descritas por KUTTLER (1955). Dessa forma, o comprimento do canal
radicular, a partir do verdadeiro forame anatdbmico até a juncdo dentina/cemento,
aumenta com o passar dos anos. No entanto, a verdadeira extensdo da juncéo
cemento/dentina, ou a extensdo mais apical da dentina, permanece constante com a
idade, NEWTON (1994). O comprimento de trabalho torna-se dificil de ser
estabelecido. Muitas vezes o comprimento de trabalho ideal esta aquém em mais de
2 mm do vértice radicular e ndo se consegue avancar em direcdo ao apice. A
presenca de hipercementose deve ser considerada, pois a constricdo apical nesses
casos localiza-se ainda mais afastada do apice, tornando a penetracdo no canal

cementario quase impossivel.

O conhecimento destas variantes, assim como saber das limitagcdes da
radiografia na identificagdo de estruturas anatdbmicas apicais tornam-se
indispensaveis no tratamento endodontico de pacientes idosos. A utilizacdo dos
localizadores apicais eletrbnicos pode ser um aliado importante na delimitacdo do

real comprimento de trabalho.
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A variacdo na morfologia dos canais radiculares, descrita por GANI e
VISVISIAN (1999), dificulta, em alguns casos, o preparo quimico-mecanco. Além
disso, a deposi¢cdo continua de dentina torna os canais radiculares atresiados
reduzindo a sensacdo tétil do profissional. Essas dificuldades técnicas também

devem ser consideradas no planejamento do tratamento.

De acordo com GODIS et al. (2001), FRIEDMAN (2002) ndo existe diferenca
significativa na taxa de sucesso do tratamento endodontico realizado em jovens em
comparacao a idosos. Por outro lado, alguns estudos como o de CHEN et al. (2007)
apontam uma reducdo no sucesso do tratamento endodoéntico de idosos, sendo essa
diferenca devida a tratamentos insatisfatorios, seja pela ndo localizacdo de canais
radiculares, pelas calcificacdes apresentadas por eles, ou pela dificuldade técnica

encontrada.

Em relagdo ao processo de reparo, o ritmo de formacdo éssea e reabsorcdo
normal diminuem com a idade e, somados as modificacBes ateroscleréticas, podem
ser considerados fatores importantes na proservacédo de tratamentos endoddnticos
de pacientes geriatricos. A ndo regressao de uma lesdo num periodo de 6 meses
nao deve ser vista como um fracasso, pois um periodo maior para a ocorréncia do

reparo (aproximadamente dois anos) pode ser necessario.

Ainda hoje, a caréncia de estudos citada por HAN et al. (1986) se faz
presente, apesar da demanda por informagdes acerca do tema faltam respostas na
literatura que embasem protocolos que atendam as especificidades da crescente

populacao idosa

O campo da biologia molecular tem, nos ultimos anos, contribuido para
o entendimento das altera¢cdes que o envelhecimento produz nos tecidos pulpares e
periapicais (MURAMATSU et al. 2005). Nesse sentido, os profissionais devem estar
atentos a essas pesquisas, uma vez que os dados disponiveis até o momento
apenas procuram elucidar mecanismos envolvidos com esse processo, mas Sao

promissores aliados para a futura elaboracéo de protocolos de utilidade clinica.
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Por outro lado, pesquisas clinicas que avaliem peculiaridades inerentes a

populacao idosa devem ser estimuladas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Alteracbes advindas do processo de envelhecimento acometem todos
0os orgaos do corpo humano, modificando sua capacidade funcional. O cirurgido-
dentista deve estar ciente das particularidades deste processo, assim como das
caracteristicas de cada individuo. A troca de informacfes entre os profissionais da
saude possibilita um planejamento adequado resultando numa melhoria da

qualidade de vida destes pacientes.

Mudancas relacionadas ao complexo dentinopulpar ocorrem com o
passar dos anos, tais como: deposicdo continua de dentina, reducdo no volume da
cavidade pulpar, reducdo do conteudo vascular e neural, reducdo na densidade
celular e aposicdo de cemento apical. Profissionais que praticam a endodontia
devem estar preparados a estas modificacbes com o intuito de proporcionar um
atendimento adequado. E importante ainda, atentar para perspectivas futuras, uma

vez que faltam respostas que embasem opc¢des de tratamentos.
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