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Resumo

A Endodontia, ramo da Medicina Dentaria, tem o thlajede tratar patologias pulpares,
permitindo assim, que as estruturas dentarias se@midas em funcao na cavidade oral.
O sucesso do tratamento depende de uma corretare@gao, desinfecdo e obturacéo
canalar. Estes procedimentos podem estar compaweetjuando no canal existem

calcificacdes, ou estes se encontram atresiadpgdimdo o livre acesso apical.

Localizar e manipular canais calcificados € um filegzois a estes, estdo associadas
varias complicacdes. Qual a melhor abordagem tetiapépode ser um dilema para o
médico dentista. Contudo, métodos quimicos e megdrsdo utilizados para auxiliar o

tratamento canalar.

Vérios autores defendem que tratamentos endodéntieeem ser realizados quando
existe sintomatologia e que, em dentes assintoosaticem patologia apical, devem ser

feitas consultas de controlo periddicas.

As palavras-chave utilizadas foram: “Canais radi@d calcificados”, “Obliteracao
pulpar”, “Canais radiculares atresiados” e “Metaio®e calcificante” com restricao

bibliografica aos idiomas Portugués e Inglés.



Abstract

As a branch of Dentistry, Endodontics’ aim is teatrthe pulgathologies in order to
enable the maintenance of the dental structuregtions inside the oral cavity. The
treatment's success depends on an accurate conifonpdisinfection and obliteration of
the canals. These procedures can be impaired vieenanal presents calcification or

atresia, which preclude the clear apical access.

Locating and manipulating calcified canals is alleinge since there are several
associated complications. To find the best thertgpapproach can be a dilemma for the
dentist. Nevertheless, chemical and mechanical adstlare used to help the canal’s
treatment.

Different authors stand up for the accomplishmdrermlodontic treatments when there
is symptomatology and, in case of asymptomatichteeth no apical pathology, there

should have periodical checkup appointments.

Key words: “Calcified root canals”, “Calcific metamphosis”, “Calcific pulp
obliteration”, “Pulp canal obliteration” and limdebibliographic research to English and

Portuguese.
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l. Introducao
Segundo a American Dental Association, a Endodeéntiaamo da Medicina Dentéria a
que diz respeito a morfologia, fisiologia, patobmjida polpa dentaria e tecidos
periapicais. Para além disso, é também a areastjugeee atua na polpa dentaria quer no
seu estado normal, quer na etiologia, prevencaatamento de doencas que possam

afetar o tecido pulpar, bem como dos estados pegigmue estejam associados.

O sucesso do tratamento endodontico depende deasviatores tais como a realizacéo
de uma correta cavidade de acesso, correta loc@tizalesinfecdo, conformacao e

obturacdo dos canais radiculaf¢taque, S., Hossain, Z., 2012)

bY

Contudo, o sucesso do tratamento pode estar corefidumdevido a presenca de
obliteracGes parciais ou totais da polpa que impedena correta elaboragcdo dos
procedimentos endoddnticos. Deste modo, € necessarconhecimento prévio sobre a
formacdo, estrutura e funcdo dos tecidos dentél@oforma a fundamentar a pratica

clinica com bases biolégicas. (Haque, S., HosZajr2012)

A dentina é um tecido muito sensivel a estimuloterars, formada por tubulos
dentinarios que contém no seu interior o fluidotish@mio. A polpa é composta por
odontoblastos que sdo as células responsaveis geMinogénese, durante o
desenvolvimento do dente assim como durante a aggor Desta forma, o odontoblasto

€ a célula mais caracteristica do complexo pulpaitirio. (Cohen e Hargreaves, 2011)

Diversos fatores como trauma, céries e idade pga®wocar calcificacdes pulpares,

sendo que varias classificacbes da dentina miradaipodem ser utilizadas de acordo
com a sua estrutura, tamanho e localizagdo. O nsscarexato da obliteragéo do canal
€ desconhecido, mas acredita-se que esteja red@c@om 0 suprimento neurovascular

da polpa no momento que ocorre a lesdo. (McCabBummer, H., 2012)

Nestas situacdes, o clinico pode deparar-se contamal de negociacao dificil ou

impossivel, com alto risco de insucesso. Assing &stémeno constitui um enorme
desafio para o médico dentista visto que esta muigaes associado a dificuldade de
identificar os canais, fratura de instrumentosfyvacdes e desvios da trajetéria original.
(McCabe, P., Dummer, H., 2012)



Abordagem clinica a canais calcificados e/ou mttes

A escolha do tema “abordagem clinica a canaisfeadbs e/ou atresiados” tem como
principais objetivos melhorar a compreenséo dosanmsmos que envolvem a formacao
de tecido mineralizado na camara pulpar e sisteenaagiais radiculares, bem como
identificacdo dos aspectos clinicos, aspectos geaficos e ainda obter conhecimento

das diversas abordagens terapéuticas existentes.

. Materiais e métodos
Para desenvolver o tema recorreu-se as bibliodzds$niversidade Fernando Pessoa e

como motor de busca foi realizada pesquisa nafptata b-On.

Foram selecionados inicialmente 40 artigos ciem$fidos quais se excluiram 5 e 6 livros
publicados entre 2000 e 2016. Os fatores de excfosdm: os artigos ndo contemplavam

0 tema em questéo e a informacdo encontrada erast®to vaga ou repetida.

As palavras-chave utilizadas foram: “Canais radi®d calcificados”, “Canais
radiculares atresiados”, “Metamorfose calcificar@éObliteracéo pulpar”, com restricao

bibliografica aos idiomas Portugués e Inglés.
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1. Desenvolvimento

1. Complexo Pulpo-Dentinario
O complexo pulpo-dentinario é formado, tal comoome indica, pela polpa e dentina
gue sao tecidos que partilham a mesma origem endbiio(tecido mesenquimatoso) e
que, desde a formacéo do dente, apresentam umaaétdima entre si. Contudo, apesar

de intimamente ligados, contém caracteristicasatifes. (Lopes e Siqueira, 2015)

Este complexo encontra-se protegido dos agentessges presentes no meio oral pelo
esmalte a nivel coronal e pelo cimento a nivelctddi. Quando estas estruturas sao
afetadas, o complexo fica exposto a agentes agessddesta forma, como meio de

resposta a estes agentes, ocorrem alteracdes ti@adgure irdo ser repercutidas a nivel
pulpar e as alteracdes pulpares (dor, inflamadépjréo causar alteracdes dentinarias.

(Cohen e Hargreaves, 2011; Lopes e Siqueira, 2015).

1.1.Dentina
A dentina é um tecido mineralizado que envolve lpge que constitui as paredes da
camara pulpar, com quem estabelece ligagédo atdageseus tubulos dentinarios, e canal
radicular. Quando a dentina se encontra totalmenselura, € composta por
aproximadamente 70% material inorganico (princigadta hidroxiapatite), 10% agua
entre outros constituintes e 20% material orgafdecca de 90% colagénio principalmete
do tipo | mas também possui uma pequena quantidad&épo IV) e contém ainda
pequenas quantidades de fosfato, carbonatos d¢osul{&erreira et al. 2007; Cohen e

Hargreaves, 2011)

Os odontoblastos, que se localizam entre a polparé-dentina, sédo responsaveis pela
sintese dentina. Podem ser encontrados diversssd@dentina consoante a sua origem,
composicao, estrutura, periodo de formacéao e kagp. Para uma melhor compreenséo
dos tipos de dentina existentes, pode ser consuHathbela 1 presente nos anexos.
Genericamente pode encontrar-se dentina  fisiadodjorimaria, pré-dentina, e

secundaria) formada ao longo da vida de forma woatie lenta desde o
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densenvolvimento até amadurecimento do dente enddatciaria ou patoldgica formada

como forma de defesa do orgéo pulpar. (Cohen erekargs, 2011)

1.2.Polpa
A polpa é um tecido conjuntivo formado por odonéshbbs, vasos sanguineos, fibras
nervosas, fluido intersticial, fibroblastos e ostommponentes celulares e que apresenta
diversas funcgdes tais como sensitiva, formativatrittua, hidratagéo, defesa ou

reparacao. (Cohen e Hargreaves, 2011).

Este tecido encontra-se contido entre as paredeésrdaa e pode ser dividido em polpa
coronaria, que representa a polpa presente na agublar, e polpa radicular, a porcao

da polpa presente no canal radicular. (Lopes eeBmj2015)

A polpa €& composta por odontoblastos que sdo aslasélresponsaveis pela
dentinogénese, tanto durante o desenvolvimentoetitedassim como durante a sua
maturacdo. Desta forma, o odontoblasto € a célaia caracteristica do complexo pulpo-
dentinario. Durante a dentinogénese os odontolsldstonam os tubulos dentinarios e a
sua presenca dentro dos tubulos faz da dentinaegmdot vivo recetivo. (Cohen e

Hargreaves, 2011).

Quando diante de um fator agressor a polpa respppide meio de reacdes de defesa,
gue poderdao ser inflamatdrias ou degenerativas estar presentes dependendo do tipo,
da frequéncia e da intensidade do agente agreSsoressas reacdes nao forem
interrompidas por intermédio da remoc¢édo da causderna ocorrer o envelhecimento
pulpar, calcificacdo do canal radicular, pulpitesheesmo necrose pulpar. (Leonardi, D.
et al., 2011)

As alteracdes degenerativas da polpa poderdo pgamsdormacao de dentina reacional
no mesmo local afetado pela carie, levando a reddgdvolume da polpa coronaria e
alteracdo da camara pulpar; esclerose dentindgalaya a reducdo do didametro dos
tubulos dentinarios devido a deposicao da deneni#ubular e consequentemente menor
movimento do fluido dentinario; envelhecimento pulgue leva a uma reducédo da
capacidade de defesa do tecido pulpar pela dinfiouilp nimero de células, vasos e
nervos; formacao de areas de hialinizacao, soaseeldera ocorrer a deposicao de tecido

mineralizado, dando origem aos nodulos pulparesor{ardi, D. et al., 2011)
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1.3.Mecanismos de protecdo do Complexo Pulpo-Dendiro
Dentina e polpa funcionam como um sistema integrseiodo que os odontoblastos sao
considerados o elemento essencial para o funciortandeste sistema. (Cohen e

Hargreaves, 2011.)

Além da interligacdo embrioldgica, existe ainda untar-relacdo capaz de fazer com
que qualquer estimulo (reacédo inflamatéria, moagies de natureza degenerativa,
trauma dentario, bruxismo ou alteragfes oclusaja)@ptado pela polpa desencadeando
uma resposta que leva a deposicdo de dentina. fdesta, ocorre uma diminuicdo do
volume ou atresiamento da camara pulpar ou caadisulares como meio de protecéo

e manutencao da vitalidade pulpar. (Garone eGai3R

A protecdo da polpa dentinaria é dependente datiqade de dentina formada pelos
odontoblastos. Deste modo, verifica-se na dinanméegrada do complexo pulpo-
dentinario que impactos sobre a dentina podemrabstaomponentes da polpa, estas
reacbes pulpares observam-se quando a barreiran&ftént estqd suficientemente
permeavel para possibilitar a passagem de bactéiatoxinas até a polpa,
consequentemente disturbios na polpa, vao interfaguantidade e qualidade da dentina

produzida. (Cohen e Hargreaves, 2011)

O complexo pulpo-dentinério apresenta mecanismadetisa tais como deposicao de
dentina terciéria, deposi¢cdo de dentina intratubalaeacfes inflamatérias cujos os
objetivos sdo manter a vitalidade do tecido e disntoblastos contra agressdes de
origem: bioldgica, térmica, quimica ou mecanicantddo, quando estes mecanismos de
defesa falham ocorre suprimento neurovascular daldepulpar levando a uma
diminuicdo do tecido pulpar, e por consequénciaeuondo tecido mineralizado no
interior da cavidade pulpar e canais radiculardsbA e Yu, 2008; Lopes e Siqueira,
2015).

A formacéao progressiva de tecido duro no intermsidtema de canais radiculares, pode
levar a sua obliteracdo parcial ou total, tambésigi@da por calcificacdo. (Cohen e

Hargreaves, 2011)
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2. Etiologia e incidéncia
A obliteracéo do canal radicular de um dente \d&lido & presenca de uma estrutura
calcificada, como por exemplo dentina secundariéeatiaria, pode ser provocada por
diversos fatores. Assim, o desenvolvimento desfgtaras tem causas multifatoriais de
entre os quais se pode apontar: causas idiopatidass, medicacao, trauma dentario,
alteragcbes oclusais, lesbes de abfragdo ou abraafamentos ortodonticos e idade.
(Haque, S. e Hossain, Z., 2012; Suchara, M. eR(l5; Lopes e Siqueira, 2015).

O mecanismo preciso que leva ao desenvolvimentaalgificacdo pulpar ndo é
conhecido. Contudo, a rutura do feixe neuro-vasq@#eece estimular a rapida formacao

de tecido mineralizado. (Haywood, V., DiAngelis, 2010).

A calcificacdo inicia o seu desenvolvimento na cammulpar e progride ao longo das

paredes dos canais radiculares com o passar dotégCabe, P., Dummer, H., 2012)

Apés a ocorréncia de lesbes dentarias acentuadaserscontradas frequentemente
necrose e obliteragdo pulpar. A necrose pulparrecorais em dentes com raizes
completamente formadas e a obliteracdo é maislpréeseem dentes com raizes imaturas
no momento que sofrem a lesdo. As calcificagcbespaatcorrer em jovens ou idosos e
em um ou mais dentes. (Walton, R. E. e Torabindfad2008; McCabe, P., Dummer,
H., 2012).
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3. Tipos de Calcificacao
A deposicao de tecido calcificado pode ocorrer camgposta fisioldégica pulpar durante
o envelhecimento ou uma resposta de defesa pudpante um estimulo agressor. Deste
modo, tal como explicado na tabela 2 dos anexamaer encontrados diversos tipos
de calcificacdo pulpar podem ser classificados @ame a sua forma, localizacdo e

origem. (Cohen e Hargreaves, 2011)

A presenca de codgulos em vasos sanguineos e $aeheolagéneo em torno das
paredes dos vasos sdo possiveis fontes para sevoleseem calcificagbes. (Walton, R.
E. e Torabinejad, M., 2008; Cohen e Hargreaves] 201

A deposicéao de tecido calcificado causada por atdqoteriano apresenta uma reducéo
inicial no espaco pulpar coronal que, posterior@epbdera progredir para os canais

radiculares. (Cohen e Hargreaves, 2011)

A deposicao de tecido calcificado causada por teawpresenta uma reducao de igual

volume para a camara pulpar e canais radiculateshien e Hargreaves, 2011)

Figura 1: Calficac&o total do canal radicular do dente 1in poesenca de radiolucidez periapical. (McCabe,
P.; Dummer, H., 2012)
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4. Métodos de diagnéstico
Elaborar um correto diagnostico tem como princgdgétivo determinar qual o melhor
tratamento a ser realizado. Assim, este € 0 pduecpara a tomada da deciséo clinica.
Se for feito um diagndstico incorreto, sera tamiéito um tratamento incorreto e

inapropriado podendo ter consequéncias leves aase\(€arrote, P., 2005)

A maior parte dos dentes com calcificacédo pulpacsésiderados saudaveis e funcionais
apos realizar o exame clinico, avaliagdo radioggathem como determinacao dos sinais
e sintomas. Dentes que sofrem de obliteracdo psfmageralmente assintomaticos e sdo

diagnosticados muitas vezes de forma acidentaln(®gt al., 2009)

O diagnoéstico de dentes que apresentam calcifisgmdlpares € feito através de: exame
clinico, exame histoldgico, realizacdo de testesseesibilidade pulpar e exames
radiograficos. Cada um dos métodos de diagnosticordra-se explicado na tabela 3 dos
anexos. (McCabe, P., Dummer, H., 2012)

Figura 3: Calcificacdo pulpar presente na cAmara

Figura 2: Alteracéo de cor do dente 11. (McCabe, P.;
Dummer, H., 2012) pulpar do dente 27. (Deva, V. et al., 2006)
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5. Abordagem terapéutica
A decisdo de realizar ou ndo o tratamento endoddiepende de situagdes clinicas
especificas; dada a incidéncia relativamente bde&anecrose pulpar em dentes com
calcificacao pulpar, o tratamento endodontico geealte ndo € recomendado na auséncia

de radiolucidez ou sintomas periapicais. (HaywdbdDiAngelis, A., 2010)

Dentes assintomaticos com calcificacdo ndo requératamento, deve ser feita uma
revisdo radiografica anual e, caso os sintomasrsugondera-se a sua realizagdo. O
tratamento eletivo ou intencional do canal pode semlizado quando existe

comprometimento estético. (McCabe, P., DummerHidque, S. e Hossain, Z., 2012).

O tratamento endoddntico em dentes com calcificacdipar pode ser realizado com o

auxilio de solugfes quimicas ou por meios mecamjuesserdao abordados seguidamente.

5.1.Solucbes quimicas-Substancias quelantes
Um agente quelante € definido como um quimico coadn com um metal para formar
guelato. Estes agentes tém sido recomendados cdjovaates na terapia dos canais
radiculares pois conseguem colmatar a falha dag®e¢ de desinfecéo visto que tém a
capacidade de conseguir eliminar a matéria inocgar\s caracteristicas dos agentes
quelantes utilizados para o tratamento de dentesatrificacoes podem ser encontradas

na tabela 4 dos anexos. (Abraham et al., 2015)

5.2.Meios mecanicos

Os sistemas mecanicos, tal como o nome indicateraama a¢do mecanica no interior
no canal ou camara pulpar, permitindo a desobsirdg&anal provocada pela presenca
de tecido calcificado. Os meios mecanicos poderdidise em sistema endoddntico
manual, onde os movimentos de rotacdo dependemietamente do operador e este
pode escolher a técnica utilizada e sistema mez@dmjonde varios tipos de movimentos
podem ser selecionados em funcdo da especificiladestema escolhido. (De-Deus et
al., 2015).
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O movimento deste sistema pode ser continuo, dqueotao o nome indica é um
movimento que se mantém na mesma direcdo, geranmentmesmo sentido que os
ponteiros do reldgio; e 0 movimento reciprocante gpnsiste num movimento rotatorio
anti-horario que vai permitir o corte da dentina@eeseguida um movimento mais curto
na direcdo dos ponteiros do relégio, ou seja, uwimmento rotatério no sentido horério,
para libertar o instrumento. E ainda podemos refesi ultrassons que tém grande

utilidade no tratamento de canais calcificados-[(I2es et al., 2015).

A evolucao das ligas metélicas é responséavel pelaama das caracteristicas mecanicas
das limas endodoénticas, como também pela rapide#® eo sucesso do tratamento
endodontico, pois permitem que as limas alcanceaidmo sistema de canais radiculares
que antes eram impossiveis de alcancar devidorastedsticas das limas permitindo
ainda a diminuicdo do risco de fratura das limasest® forma, € necesséario um
conhecimento das caracteristicas das ligas quétcams as limas endodonticas de forma
a determinar qual o melhor sistema de limas aatiliAs caracteristicas das ligas podem

ser consultadas na tabela 5 dos anexos. (Par&€ls,Shen 2013)

5.2.1. Métodos manuais
Como métodos manuais para o tratamento de carlaeifcealos podemos destacar as
limas K de menor calibre e as limas C pilot. Ests¢rumentos devem ser utilizados
manualmente, realizando movimentos passivos e SusE@ nunca 0s pré-curvar. As
suas caracteristicas podem ser consultadas na &loels anexos.(Lopes, H., Siqueira,
J., 2015).

5.3.Sistemas de pré-instrumentacao
Os sistemas de pré-instrumentacao permitem qustranmentacao de canais calcificados
ou atresiados seja posteriormente facilitada. Esgtsmas tém como objetivo eliminar
ou regularizar interferéncias anatémicas, criar wiaade permeabilidade reprodutivel
para todas as limas seguintes, sem interferénaiddogjueios e, desta forma, permitir
determinar o comprimento de trabalho, ou seja, teéio como objetivo a limpeza,

ampliagcédo e conformacgéao do canal radicular. (LodesSiqueira, J., 2015).
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5.3.1. Métodos rotatorios

Neste tipo de sistema, o movimento é feito de focor@inua com rotacdo de 360°. A
velocidade e limites de torque sao especificadlusfpbricante de cada sistema, de modo
a obter-se o desempenho ideal e com maxima segurAogna do torque permitido,
pode ocorrer deformacao plastica, caracterizadedsfbrmacao irreversivel do material,
e fratura do instrumento. No entanto, se o vafoité de torque for muito baixo, a lima
ndo vai conseguir progredir e cortar o materiatifiehdo. As caracteristicas deste tipo
de sistema utilizado para o tratamento de can&gicados podem ser consultadas na

tabela 7 dos anexos. (Bergmans e Lambrechts, 2010)

5.3.2. Método reciprocante
Inicialmente proposta por Yared G. (2008), a imegntacao reciprocante foi sugerida
para combater as desvantagens da rotacdo continiiaada na instrumentacao
mecanizada com rotacao continua). Assim, o graedafid deste método inovador de
instrumentacdo era criar um sistema que fosse m@ssivel a nivel de custos,
apresentasse uma probabilidade de fratura e desglistco menor e que ainda
combatesse a contaminagdo entre pacientes. Pargalaestes beneficios, é utilizada

uma unica lima para todo o tratamento endodoéntico.

O protocolo de instrumentacao sofreu alteragfes@passar dos anos, mas continua a
ser obrigatéria uma boa negociacdo do terco apicalara tal, € sempre necessario
recorrer aos instrumentos endoddénticos manuaise gmnexemplo, uma lima K10 ou
K8 para criar uma via de passagem para o instrumercanizado. Tendo o canal
radicular permeavel e a medida do CT, é introduzidana mecanizada realizando
movimento no sentido horario e anti-horario comusagpes que irdo variar consoante o
sistema utilizado, embora o pretendido seja que desarotacdes permita o avanco da

lima no canal e que a rotacao contraria provogseuadesencaixe. (Yared G. 2008)

Em sistemas que utilizam a instrumentacao recipteca angulo anti-horario ndo pode
alcancar o limite elastico do instrumento. Estgmmacéo, aliada ao movimento inverso
que a lima sofre durante a instrumentacéao, evitafode torcdo excessivas sobre o corpo

da lima, minimizando os riscos de fractura. As ciardsticas deste tipo de sistema,

11



Abordagem clinica a canais calcificados e/ou mttes

utilizado para o tratamento de canais calcificagodem ser consultadas na tabela 8 dos
anexos. (Plotino et al., 2012; Berutti et al., 201

5.4.Ultrassom
A preparacdo das cavidades de acesso é muitas ddémedtada pela presenca de
calcificacbes pulpares que obstruem o canal, mtaparcialmente, alterando a sua
anatomia. Estas situacdes tornam-se complexas mpaisas vezes é dificil fazer um
correto acesso cavitario, respeitando a anatonganal, ndo alterando o chdo da camara

e permitindo a localizacao de todas as entradasaiass. (landolo et al. 2015)

Se a instrumentacdo com limas nao € possivel, pom@rer-se a um instrumento de
ultrassom para fragmentar o material calcificado mequenos detritos. O controlo
fornecido pelas pontas ultrassoénicas é preferist que apresentam um corte mais lento
e controlavel do que instrumentos rotatdrios coanbina ou contra-angulo. (Haque, S.
e Hossain, Z., 2012; landolo et al. 2015)
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6. Complicacdes no tratamento
Segundo a American Association of Endodontisteatamento de dentes que apresentam
calcificacbes €, mesmo para profissionais expe&sgrdonsiderado um grande desafio
dada a grande variabilidade e imprevisibilidadesti@acao clinica. Assim, os dentes

calcificados encontram-se na categoria de altaulifade de tratamento.

Associado ao tratamento endodontico de canaisulagés calcificados encontram-se

diversos fatores que podem afetar o seu sucessoaio dificuldade em realizar uma

correta cavidade de acesso, dificuldade em locatimaietamente os canais radiculares,
0 acesso ao canal radicular encontra-se dificulpedid presenca da estrutura calcificada
no interior do canal impedindo a insercao dos umséntos endoddnticos ou ainda o

didametro aparente do canal ndo corresponde acdes@&@o a presenca de estruturas
calcificadas. (McCabe, P., Dummer, H., 2012; Sughdr et al., 2015)

A remocdao das estruturas calcificadas pode ediauliada dependendo da sua forma,
tamanho e localizagcdo. Sao diversos os acidentasiaados com o tratamento
endodontico de dentes que apresentam calcificagdeares. (McCabe, P., Dummer, H.,
2012)

Os acidentes mais frequentes no tratamento destessdsdo: perfuracdes da parede do
canal radicular que ocorre caso a remocdo do rahticificado seja feita de forma
forcada e sem visdo clara do campo operatorio.atufa de limas é também uma
complicacdo muito frequente pois, muitas vezes esé@cidas forcas superiores as
suportadas pelos instrumentos endodénticos ou s&testilizados de forma incorreta.
(McCabe, P., Dummer, H., 2012; Suehara, M. ekallh).

Para tentar contrariar as complicacdes inerentésatonento deste tipo de dentes deve
ter-se sempre em atencéo a dificuldade que o testi@mmepresenta. Deve adoptar-se uma
postura cuidadosa utilizando sempre os materiaifodea segura. Estes devem ser
avancados gradualmente, limpos e inspecionadosveadgue séo retirados do canal, e

ndo devem ser reinseridos se a sua integridadgiéstionavel. (Gutman e Lovdah, 2012)
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V. Discussao
O desenvolvimento e causa da formacédo de caldifesapulpares sdo segundo varios
autores de origem desconhecida e multifatorial. €tondescrito ao longo desta reviséo
bibliografica foram identificadas varias situac@es podem levar ao aparecimento de
calculos pulpares contudo, ndo foi encontrada nmaahcausa concreta mas sim um

conjunto de varios fatores (idade, trauma, canesjicacao, etc.)

Foram abordados também varios métodos de diagadaitccomo exame clinico, testes
de sensibilidade, exames radiogréficos e testasddigcos. Estes métodos de diagndstico
foram descritos por varios autores como sendo piia o diagndstico deste tipo de
ocorréncia. Contudo, deve ter-se em atencdo gues testes métodos sdo um pouco
subjetivos pois podem induzir-nos a erros, ou segalem levar-nos a realizar um
tratamento endodontico sustentado na ideia de sfaenes perante uma necrose pulpar
devido a falta de resposta aos testes de vitalidadeesmo alteracdo da cor da coroa,

quando na realidade estes dentes se encontrasesgaim qualquer tipo de patologia.

Quanto ao tratamento, varios autores defendenggaedo nao existe sintomatologia ou
leséo apical, o tratamento endoddntico ndo € recdau® pois a possibilidade destes
dentes desenvolverem necrose pulpar é igual a timlogtros dentes e, para além disso,
vai ser removida estrutura dentaria s sem qualgaeeessidade. A realizagdo do
tratamento endoddntico deve ser entdo muito berdgrada pois, para além da remocéao
de tecido dentario de forma desnecessaria, estiwiados a este tratamento muitos
riscos (fratura de instrumentos, perfuracfes e ideste trajeto). Deste modo, é
preferencial a realizacdo do tratamento destegsleptando realmente se justifique, ou
seja, quando realmente existir patologia pulpam@msmo comprometimento estético
devido as alteracGes de cor da coroa. Quando dsts@ verifica devem ser realizados

exames periddicos para avaliar a situacao.

Quanto aos métodos utilizados para abordar teriapmente este tipo de canais, sédo
varios o0s sistemas desde quimicos, manuais a mesanDs métodos utilizados
dependem das preferéncias do meédico dentistawadeperéncia clinica e das condicdes

do canal radicular.
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V. Concluséo
O mecanismo preciso que leva a formacdo de calcies pulpares é ainda pouco
conhecido. Contudo, sabe-se que, por de tras ddesemvolvimento estdo fatores como

trauma, alteragfes oclusais, certos medicamewnli@de iou mesmo caries.

A natureza do material calcificado € muito vari@dpode surgir como uma resposta
fisioldgica pulpar, ou surgir como uma forma detpgéo pulpar perante um agente

agressor.

As calcificacdes pulpares podem adquirir variasssifcacbes consoante a sua

localizag&o, tamanho, forma e consitui¢ao.

O diagnodstico deve ser feito com base no examecalimadiografico, testes de
sensibilidade e exame histolégico. A realizacaordeorreto diagnostico é a parte fulcral
para a decisdo de realizar ou ndo o tratamentodéntioo. Desta forma, o médico
dentista deve estar apto a avaliar todos os snsiltomas presentes de forma a tomar a
melhor decisao clinica e ndo realizar um tratamentmdéntico de forma desnecesséaria,
visto que com a presenca de calcificacbes muitassve diagnostico € confundido com
uma necrose pulpar dadas as semelhancas que ppdeserdar quando avaliados os

meios de diagnéstico.

Em dentes com calcificacdes pulpares a descolorag@wrela da coroa € um achado

comum, mas nao implica a presenca de patologiapalpperiapical.

A presenca de uma obliteracdo pulpar induz muigaes, auséncia de resposta da polpa
a testes de sensibilidade. Contudo, esta auséacesgosta nao implica necrose pulpar.
A radiografia € muito Gtil no tratamento endodémtaontudo, pode induzir também a
erros dada a presenca de sombras ou sobreposicobtiteracdo completa verificada

radiograficamente nao significa necessariamenténais de tecido pulpar

S&o varios 0s meios que se podem utilizar paravene calcificacdo pulpar: meios
quimicos como EDTA e &cido citrico que vao ter uag@o quimica no tecido
mineralizado e meios mecanicos que vao ter uma ag&i@nica quer manual quer

mecanizada sobre o tecido calcificado.

Complicacdes técnicas como instrumentos fraturadmerfuracdes séo frequentes e tém

um impacto negativo no tratamento.
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VII. Anexos

Tipos de dentina

Formagé&o/ Localizagdo/ Funcéo

Priméaria ou en

desenvolvimento

1Forma-se durante o desenvolvimento dentério epdnsdvel por dar forma inicial ao den

te

Dentina do manto

Formada apds o desenvolvimenttadenE a primeira dentina a ser sintetizada p
odontoblastos e constitui uma por¢cdo mais perdéi dentina que se localiza inferiorme

ao esmalte e cimento.

elos

nte

Pré-dentina

Matriz organica ndo calcificada datidan situada entre os odontoblastos e a de

calcificada, € entdo a dentina que se localiza assggem entre tecido pulpar e teq

dentinario.

ntina

tido

Dentina globular

Dentina mineralizada que ndo sdduinuma massa homogénea.

Dentina secundaria

Desenvolve-se apés a formagépleta do dente de forma gradual e continua acldog

tempo devido a uma funcéo pulpar fisiolégica. Aakegao deste tipo de dentina varia
individuo para individuo e causa uma diminuicagpessiva do tamanho da camara pulp

do nimero de odontoblastos por mecanismos de agmpto

de

are

Dentina terciaria

Dentina que se forma mais irserente, alterando a morfologia da camara pulparegides
onde existe um estimulo localizado, forma-se eatlaesposta a estimulos externos ¢
forma de defesa do orgdo pulpar. Quando formadagamtoblastos primarios denomina
dentina reacional, quando formada por células énglifciadas (semelhantes a odontobla

denomina-se por dentina reparadora.

DMO

se

5t0S)

Dentina esclerética

Resulta de uma leséo ou diepso fisioldgico de envelhecimento levando & obat tota

ou parcial dos tubulos dentinérios devido a de@asite minerais nos tubulos dentinarios

Dentina peritubular

Localiza-se alinhada ao longe tilibulos dentinarios.

Dentina intertubular

Encontra-se localizada ensrélibulos dentinarios e consitui o grosso da dantin

Dentina interglobular

Dentina ndo mineralizada momineralizada que circunda a polpa

Tabela 1. Formacao/ Localizacdo/ Funcéo dos diferentes tipadentina (Garronne et al., 2003; Ferreira €2G07; Cohen e Hargreaves, 2011;

Lopes e Siqueira, 20)
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Tipos de Calcificagédo

Caracteristicas

Calcificacéo Pulpar

A calcificacdo pulpar consiste numa massa caldéicgue se desenvolve na polpa ou nas paredegdcgoes
pulpar. Quando presente na polpa coronaria, ageegenalmente uma conformacéo discreta, ao comtdarj
gue acontece quando se localizam na polpa radjaride a calcificacdo se apresenta de forma difusa.

A presenca de mais do que um nédulo pulpar no melemie, com caracteristicas histolégicas diferetega
a concluir que os fatores etioldgicos e patolégimpes levaram a formagéo de nddulos pulpares séipioal
Ao nivel da camara pulpar, pelo ponto de vistaohigico e processo de formacgao, podem ser deschitiss

tipos de calcificagdo: os noddulos pulpares e @®$ahddulos pulpares.

Os nddulos pulpares apresentam-se como massdieadis que aparecem na polpa dentéria perto dmén
apical. Apresentam estrutura bioquimica e microsedgemelhante a dentina. Em tamanho variam, deepeg
particulas microscopicas a particulas de grandeerdides que podem ocupar toda a camara pulpas |Esta
estruturas apresentam tubulos dentinarios formaolosdontoblastos que fazem fronteira com a deetitexior.
Estas estruturas podem ser Unicas ou multiplasensielver-se em qualquer dente, podendo inclugisecae
em todos os dentes do individuo. Para serem ditigadss radiograficamente, os nddulos pulparesrdeve

apresentar um tamanho minimamente grande, e uncamimacdo suficiente de sais minerais. A etioldgiaug

formacéo ainda n&o € clara pois podem aparecereateglaparentemente normais sem qualquer tipcde|le
ou surgir como mecanismo de defesa devido a pradefe oclusdo que promovem o desenvolvimento de

pressdes oclusais distintas em direcéo e forgaemmm devido a trauma.

Os falsos nodulos pulpares, ndo apresentam tubdatdmarios nem odontoblastos na sua periferiaciAléncial

>

de formac&o com o envelhecimento e sintomatologiixa. Estas estruturas agem como um corpo estraj
camara pulpar, induzindo sintomatologia inespexifice baixa intensidade, que ndo chega muitas eeze
levada em consideragéo pelo paciente ou médicastieriDeste modo, a sua descoberta é feita na imaios
casos de modo acidental, maioritariamente em esthidtoldgicos do que radiograficamente pois params

evidenciados na radiografia os nédulos pulparesig&ser grandes o suficiente.

Calcificacéo Distrofica

As calcificagdes distroficas sdo frequentementeminadas nas paredes e vasos sanguineos. Estesoroteia-
se dentro da mitocondria resultante de uma fallta panter ativos os sistemas de transporte demtsp d

membranas das células, ocorrendo assim um aumentpedneabilidade da membrana ao calcio. |Por
consequéncia, a degeneracéo das células, servefaoonpara iniciar a calcificagdo do tecido. Normexiite og
dentes apresentam altera¢@o de cor que varia timbasao amarelo, tornando os dentes mais satupediais

intensa deposicédo de dentina.

Calcificacéo Nodular

A calcificagdo nodular consiste numa alteragdoolfigica relacionada com alteragcdes regressivas
correspondentes a vacuolizacdo dos odontoblastositofia reticular e calcificacéo pulpar. Os n@dyboden
ou nao incluir estrutura dentinaria e podem eneesdr aderidos a dentina, a parede da camara cecido |t

pulpar.

Calcificacé@o Parcial

A calcificagdo parcial consiste na diminuicdo dmdin do canal radicular e atrofia da caAmara pulesa|p
formacéo de dentina terciéria resultante das gliesadefensivas da polpa.
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A calcificagdo total consiste na obstru¢do complietsistema de canais radiculares. A sua origeecpase

e consequéncia de traumatismos de pequena intensidade
Calcificacéo Total g bed

A metamorfose calcificante, também designada pditecdicdo canalar, € uma consequéncia frequente de
traumatismo dentario. Considera-se que a metamoctdsi#icante se desenvolve maioritariamente enteden
com historico de concusséo e subluxacdo. Em dentesa formacdo da raiz incompleta, o trauma resudta
Metamorfose Calcificante ompimento de vasos sanguineos que fazem suprinsenguineo do dente, produzindo necrose pulpar. O
foramen apical amplo permite ao tecido conjuntigoligamento periodontal proliferar e substituirezitio
necrosado, trazendo com ele células capazes deandiar em cementoblastos e/ou osteoblastos.

Tabela 2; Caracteristicas dos diferentes tipos de calcific#Cieen, 2002; Deva et al, 2006; Ferreira et 80,72 Oginni e Adekoya-
Sofowora, 2007; Silva e Muniz, 2007; Cohen e Hangrea2011; Nanci, 2013; Lopes e Siqueira, 2015)
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Métodos de diagnéstico Caracteristicas

Clinicamente o dente que contém calcificacdo pujmadera apresentar coloragao
amarela escurecida ou translucidez da coroa remldeido a deposicdo aumentada de
dentina. Desta forma, a descoloracdo é um achamlocccomum presente em dentes
Exame clinico e N L
com calcificagdes pulpares. Contudo, nem todosated com sinais radiograficos|de

calcificacdo pulpar sofrerdo mudanca de cor.

A aparéncia histolégica da polpa, cAmara pulpapag do canal radicular calcificados

Exame Histolégico. reflete geralmente uma resposta a exposi¢ao cantiadongo prazo a um determinado

agente irritante.

Apbs ocorrer um trauma (lesédo de concussao ouxagdio), os dentes afectados péo
respondem durante um periodo de tempo a testesidibitidade. Esta falta de respgsta
pode ser reversivel e é possivel que depois demakjusemanas os testes| de
sensibilidade sejam positivos. A falta de resposts testes de sensibilidade
acrescentam grande incerteza no momento de realtiagnéstico pois o facto de néao
haver resposta a estes testes, pode ser confuaidama necrose pulpar levando-nos

o a realizar um tratamento endodéntico desnecesdadste modo, na presenca|de
Testes de sensibilidade

pulpar calcificagbes pulpares, os testes de sensibilidddesdo confiaveis. Assim, devemos

ter sempre consciéncia que a auséncia de respdsistes eléctricos ndo implica
necessariamente necrose pulpar. A medida que teraghio pulpar se torna mais
pronunciada ocorre uma diminuicdo progressiva rsposta a testes térmicog e
eléctricos. Existe diferenca significativa na respoentre dentes parcialmente
obliterados e dentes totalmente obliterados quesalizados os testes de sensibilidade.
Dentes com obliteracéo pulpar parcial respondera dmgue os dentes com obliteragéo

total.

Em dentes com calcificacdes pulpares, dependentinrda, tamanho e localizagéao|as

7

calcificacdes podem ou ndo ser detetadas radiogménte. Nos casos em que é

possivel a sua verificacdo, podemos visualizar walaificacdo total ou parcia
Exames radiogréficos . , , .

Contudo, em canais atresiados, os canais radisulpadem ser observados
radiograficamente. Apesar de toda a utilidade guadiografias nos oferecem durante

o tratamento endodoéntico, podem induzir-nos a etesddo a presenca de sombras,
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alteracdes anatomicas, distorgéo, sobreposic@@gahento ou depresséo dos cahais

radiculares.

Geralmente dentes calcificados séo assintomaticadiegraficamente sem patologi

a
apical. A radiografia pré-tratamento consegue ewide a entrada dos canais, ¢ a
extensdo da calcificacdo no sistema de canaisutadés no caso de estar ser quase |total
ou total. A obliteracdo completa do canal verifzaddiograficamente nao significa
necessariamente a inexisténcia de polpa no canalaioria dos casos o canal apresenta

tecido pulpar.

Tabela 3: Os varios métodos utilizados para o diagndsticdeddes que apresentam calcificacdes pulparesuaasaracteristicas.
(Deva et al, 2006; Walton, R. E. e Torabinejad, 2008; Oginniet al. 2009; Haywood, V., DiAngelis, A., 2010; Gutmanl.Je
Lovdahl, P. E., 2010; Amir et al., 2011; Cohen e&dteaves, 2011; McCabe, P. e Dummer, H., 2012; YéRy et al., 2014)
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Substancias quelantes

Caracteristicas

EDTA

Apesar NaOCl ser um irrigante muito utilizado dueam realizacdo do tratamento

endodbntico, o EDTA é comumente utilizado para man@omponentes inorganicos

ou

“smear layer” e apresenta também capacidade lcdmife. Este agente quelante € utilizado

na endodontia como instrumento para a negociac8ocdoais radiculares estreitos

esclerosados, todavia, o efeito desmineralizantagémte quelante no interior do can

ou

al é

autolimitante, ja que se esgota durante a terapgudlacdo. O EDTA apenas afeta a parte

inorganica da dentina e da smear layer, 0 quediazque necessite de ser complemen

tado

pois ndo tem atividade antimicrobiana apenas antiita, e a smear layer contém também

microorganismos. A utilizacdo alternada de NaOEDd A é capaz de efetuar uma limpeza

eficaz. A solugdo de EDTA é neutra ou ligeiramealtalina (ph entre 7/8) e pode
utilizado na forma liquida ou em gel e precipitamrrambiente &cido. Geralmente o EDT

utilizado a 15 ou 17% e a remocao da matéria imcg&demora cerca de 2 minutos.

ser
Aé

Acido citrico

O écido citrico reage rapidamente com ides deaéataiando sobre os tecidos mineralizgdos

do dente promovendo assim a sua desmineralizagésia Dorma, pode ser utilizado

na

remocéo da smear layer. Contudo, apresenta bansqulades antibacterianas. Este agente

quelante quando usado sozinho n&o consegue ter imoitd&ieo um bom efeito

antibacteriano e quelante. O &cido citrico € usadaoncentracdes que variam entre

la

40% para remover a smear layer e reduzir a da@dantina. Solucéo de 10% deste agente

guelante € mais eficaz na remocao da smear laygedissolucdo da dentina do que o ED

apresentando ainda efeitos antimicrobianos. Conemtcentracdes elevadas de 25 ou até

50% de &cido citrico, apesar de terem a capacidademocao da smear layer, cau

erosao da dentina.

TA,

z

5am

Tabela4: Caracteristicas das solugdes quelantes utilizzaléastamento endodéntico de dentes com calcifempdlpares.( Camara et al.,
2010; Karunakaran, J. V. et al., 2012; Beus e28l2; Bolles et al., 2013; Haapasalo et al., 2&14uki et al., 2014; Abraham et al., 2015)
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Tipos de ligas metalicas

Caracteristicas

Aco carbono

Tém na sua constituicdo aproximadamente 93% fdoitemistura de ferro puro)
7% de cementita. As limas feitas a partir desteenr@tsofriam facilmente corrosa
guando sujeitas a contacto com NaOCI, por issodrojdia sao pouco utilizadas. T

como vantagem o seu baixo custo.

Aco inoxidavel

Constituicdo de perto 74% de ferro, 18% cromio es®¥mniquel. A adicdo de crém
permite a prevencédo da corrosdo das limas duragsteslizacdo e contacto con
NaOCl, apresentando assim uma boa resisténciaaquéaOCIl como ao EDTA. Es
liga apresenta maior flexibilidade e resisténdiatura que o aco de carbono. Qua

comparado com o NiTi, apresenta menor flexibilidadainda menor resisténcig

fratura. Permite a pré-curvatura dos instrumemmsrariamente ao que acontece ¢

os feitos em NiTi, apresentam deformac8es antdsatigrar, 0 que pode sugeril

altura de os substituir.

io

ta
ndo
1 a

om

Niquel-titanio

O NiTi € muito utilizado no ambito da Medicina Déna devido a su
biocompatibilidade e resisténcia contra a corroB@oe apresentar-se em trés fa
austenitica, martensitica e fase de transformd€stas fases alternam entre si
funcdo da temperatura e stress a que a liga desUgiando a alteracédo da estruf
do NiTi. Desta forma, torna-se possivel a supeieldade (capacidade que
liga/lima apresenta de recuperar a sua forma @ligipds a remocéo do stress)
efeito de memoria de forma desta liga. As propdedalas ligas de NiTi depedem
sua estrutura mas também da composicado quimicdaengntos mecanoquimico
que tenham sido sujeitos durante o processo diedalitfodem ser apontadas co
principais propriedades destas ligas: o menor neodid elasticidade e mai
resisténcia quando comparado com o ago inoxidaweudo, ao contrario deste
limas de NiTi ndo podem ser pré-curvadas, o efeido memoria de formg
superelasticidade, boa resisténcia a corroséo, capacidade de deformacag

biocompatibilidade.

Ses:
em

ura

eo
da
5 a
mo
or

as
A,

e

Tabela 5: Caracteristicas das ligas metalicas. (ThompsorQ;208zemi, 2000; Darabara, 2004; Parashos, 2006y1ah) 2009)
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Tipos de limas

Caracteristicas

Limas K de menor calibre

ApOs localizar o orificio do canal radicular dewr sealizada a sua instrumenta
gradual e limpeza. Para realizar a instrumentagée pecorrer-se a limas K de me
calibre (06, 08 ou 10) realizando movimentos passe suaves com pressao late
Este procedimento vai permitir realizar o alargaimelo canal e possibilitar o ace
para introducé@o de brocas e limas de maior caliretilizacdo de EDTA ou acid

citrico facilita a instrumentacao canalar.

c80
nor
ral.
5S0

o

Limas C pilot

As limas C pilot de seccao reta transversal quagitanséo utilizadas para a explora
de canais radiculares calcificados ou atresiadetijneos ou curvilineos. Pode

apresentar 19, 21 ou 25 milimetros de comprimeodem variar de calibre entre

cao
m
06

e 15. Estas limas sdo constituidas por aco inorldégndo desta forma bastante

resistentes. Este sistema de limas ndo apreseotamativa e sdo mais resistentes

as limas K.

que

Tabela € Caracteristicas dos tipos de limas manuais utiigatb tratamento endoddntico de canais radicutzoss calcificagcdes pulpares.

(Cohen e Hargreaves, 2011; Haque, S. e Hossai2Q 22, Lopes, H., Siqueira, J., 2015)
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Sistema de limas

Caracteristicas

Path-file

Os instrumentos que constituem este sistema s&titaatos por uma liga de NiTi e tém cor
objetivo principal complementar a exploracdo deataatresiados ou calcificados. Devem
utilizados apés a utilizacdo de instrumentos mandaiaco inox. Como principais vantag
podem ser apontadas: Resisténcia devido a secgibraggular; Seguranca; Flexibilidg
devido a sua constituicdo em NiTi; Rapidez poisizenl tempo de instrumentacdo em relg

aos instrumentos manuais.

Este sistema é constituido por trés instrumentmsaamprimento pode variar entre 21, 25 €
milimetros, trés calibres diferentes: 13 (violeta$, (branca), 19 (amarela) e apresen
conicidade de 2%. O protocolo de utilizacado destierea consiste em usar todas as lirn
inicialmente a violeta, seguida da branca e pastegnte a amarela realizando movimento

entrar e sair do canal, realizando entre limas eonaeta irrigacao.

ser
ens
de

1ca0

> 31
tam
nas:

s de

G-File

Este sistema é constituido por dois instrumentasexcelente acdo de corte (G1 e G2) de
e apresentam grande resisténcia a fadiga e fliekdbi. Estas limas apresentam arestas de

em trés raios diferentes relativamente ao eixcatalc

Sequéncia de instrumentacdo G-File é a seguintermimar o comprimento de trabalho c
uma lima K8 o K10; Introduzir o instrumento G1 eemal progredindo com um movime
lento sem qualquer pressdo apical até que o comprinseja atingido; Apoés a irrigacéam
instrumento G2 é utilizado da mesma forma, utillaem ambas as limas uma velocidad
rotacdo: 400 rpm e um torque maximo: 1.2 N.cm; Réigoar o comprimento de trabalha

permeabilidade do canal com a lima manual utilizaagalmente para confirmar o CT.

NiTi

cort

Tabela 7: Sistema de limas utilizadas em método rotatéricraamento de canais radiculares calcificados {(\WWes2010; Lopes, H., Siqueira,

J., 2015)
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Sistemas de limas Caracteristicas

Este é um sistema que utiliza instrumentacdo recimte, ou seja, |a
instrumentacdo é realizada com uma so6 lima quizagatacéo no sentido
horario e anti-horario com diferentes angulacéadimrAas que constituem
este sistema apresentam comprimento de 21, 25 owmilBhetros,

Conicidade de 4% e calibre Unico, sdo também lsheasso unico.
O protocolo de utilizacdo deste sistema € o seguint

1-Utilizar uma lima C-Pilot 08;

2-Determinar o CT através de método radiografico;

3-Irrigar;

R Pilot

4-Introduzir lima R-Pilot;

5-Pressionar botéo para ativar ou no pedal quandastoumento s

11

encontra no canal radicular;

6-Mover o instrumento de forma lenta sem exercétanmuessao e realizar
movimento de “entrar e sair” do canal. O movimendo deve exceder

mais de 3 milimetros;
7-Limpar a lima;
8-Irrigar o canal;

9-Repetir os procedimentos e movimentos até o Catswido.

Tabela €& Sistema de limas utilizadas no tratamento de dexttm calcificacdes pulpares com instrumentacépreaante (Shin, C. S., et al., 2014;
Lopes, H., Siqueira, J., 2015).
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