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RESUMO

A deposicdo de tecido mineralizado na cavidade pulpar pode ser de
origem fisiolégica, como a formacdo de dentina secundéria e de esclerose
dentinaria, que sdo processos que ocorrem durante a vida do individuo. Também
podem ocorrer na forma de dentina reacional, calcificagbes pulpares nodulares ou
difusas em funcédo do envelhecimento ou em resposta a agressées como caries ou

ainda como uma rapida diminuicdo da luz do canal radicular apds traumatismos.

A calcificacdo do tecido pulpar € uma ocorréncia muito comum. Apesar
das estimativas de ocorréncia deste fendbmeno variarem amplamente, é certo dizer
gue uma ou mais calcificacdes estdo presentes em 50% de todos os dentes. Nao ha
evidéncias claras de que a calcificacdo pulpar possa ser um processo patologico

relacionado a varias formas de danos ou um processo natural.

As calcificacdes pulpares ainda sdo um grande desafio para a realizacao
dos tratamentos endodénticos radicais, tanto pelas dificuldades encontradas durante

o tratamento quanto pela deficiéncia de novos métodos.

O presente estudo tem como objetivo descrever 0s varios processos que
envolvem a deposicdo de tecido mineralizado na cavidade pulpar quanto a sua
histopatologia, aspectos clinicos e radiograficos, prognostico e possiveis

tratamentos.

Palavras-chave: calcificagcdo pulpar, obliteracdo pulpar, envelhecimento pulpar,

nodulos pulpares.



ABSTRACT

MINERALIZED TISSUE DEPOSITION IN THE PULP CAVITY

Deposition of mineralized tissue in the pulp cavity may be a physiological
process that occur throughout life such as secondary or sclerotic dentin. It can also
be a degenerative process, like as pulp srtones or difuse calcifications along the
vessels walls, due to aging or in response to caries or a obliteration of the pulp canal
after a traumatic injury, orthodontics or orthognatic cirurgy. Pulp calcification is a

very common occurrence with frequencies estimated in 50% of permanent teeth. .

Calcified canals are still a major challenge to achieve endodontic therapy

goals due to technical difficulties specially during the shaping fase

The present study aimed to describe different forms of deposition of
mineralized tissue in the pulp cavity as well as its histopathology, clinical and

radiographic aspects, prognosis and treatment.

Keywords: pulp calcification pulp obliteration, pulp aging, pulp nodules.



LISTA DE ABREVIATURAS

PCO — Obliteracéo do Canal Pulpar (Pulp Canal Obliteration)



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ottt en e 7
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt 8
2.1 AlteragBes fiSIOIOQICAS ......ceoiiiuuieiieeeiiiiii e ee e 8

2.1.1 Deposicao de dentina secundaria fisiol0gica .........ccccuvveeeeeriiiiieennn. 8

2.1.2 ESclerose dentinarial .............eeeeeeeiiiiieieiiesieee e ee e 9

2.2 AlteragBes PatOIOGICAS .......cuveiriiiiiieieieeii et 10

2.2.1 Dentina reacional, reparativa ou terciaria ...........cccccevvvevvvnnincinnnnenn. 10

2.2.2 Calcificagies PUIPAreS .......ccooiiieiiiiiiiiiiiie e 10

2.2.2.1 Calcificacdes NOdUIAreS ............cccevvveiieiei e 11

2.2.2.2 Calcificagies difuUSAs ..........uceiiiiiiiiieeieii e 12

2.3 Obliteracdo do canal radicular pos-traumatica ...........cccceeeeeeieeeeeeeeeennennnn. 13

2.4 Consideracdes sobre a terapia endodontica de dentes calcificados ou

portadores de obliteracdo do canal radicular pos-traumatica: ..........ccccevvvvvvvinrennn. 15
3 CONCLUSAO

4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



1. INTRODUCAO

A deposicao de tecido mineralizado na cavidade pulpar pode ser
decorrente de processos fisiolégicos como a deposi¢cdo de dentina secundaria e a
esclerose dentinaria, que ocorrem de forma continuada enquanto a polpa se
mantiver vital. Também pode se desenvolver de forma patolégica em resposta a
uma agressdo ao complexo dentina-polpa como por exemplo céries, doenca
periodontal ou trauma. (PIATELLE, 1992). Entre as formas mais comuns de
deposicdo de tecido mineralizado na cavidade pulpar pode-se citar a deposicéo
localizada de dentina reacional, em resposta a agressao bacteriana provocada pela
carie (MOLERI et al, 2011), as calcificacbes pulpares nodulares ou difusas e a
obliteracdo do canal radicular pés-traumatica (ANDREASEN et al., 1987). Embora
sua ocorréncia nao resulte em alteracdes pulpares. Independentemente da origem, a
deposicao de tecido mineralizado tem como principal consequéncia a deformacéo da
anatomia interna na cavidade pulpar, representando um grande desafio para a
realizacdo dos tratamentos endodonticos radicais, principalmente pelas dificuldades

gue impdem durante a localizacdo e exploracdo do SCR (MACCABE, 2012).

O presente estudo tem como objetivo apresentar uma reviséo de literatura
sobre os principais mecanismos de deposicdo de tecido mineralizado na cavidade
pulpar, sua fisiopatologia, aspectos clinicos e radiograficos, prognostico e indicacdes

terapéuticas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Alteragdes fisiologicas:

2.1.1 Deposicao de dentina secundéria fisiologica:

Com o envelhecimento pulpar acontece a deposicdo de tecido
mineralizado nas paredes dos canais radiculares, que € um processo fisiolégico do
organismo, e com o passar do tempo acaba diminuindo o espaco pulpar, alterando
também seu contorno (FERREIRA et al., 2012). Durante a rizogénese a deposicéo
de dentina é de cerca de 6,0 um/dia e durante a formacédo de dentina secundaria,
um processo que acontece durante toda a vida do individuo em funcdo da secrecao
continua de matriz dentinaria pelos odontoblastos, ¢ de cerca de 0,8 pum/dia
(ANDREASEN, 1989).

No entanto, a deposicao de dentina ndo ocorre da mesma forma em todos
os dentes, como por exemplo, nos dentes posteriores ela ocorre primeiramente no
teto e no assoalho da camara pulpar em comparacéo com as outras paredes. Ja nos
dentes anteriores superiores a deposicdo ocorre primeiramente nas paredes
palatinas, devido os esforcos mastigatorios estarem mais concentrados nessa regiao
(FERREIRA et a., 2012).

Com a idade acontece também uma progressiva reducédo na quantidade
de nervos e vasos sanguineos e ha evidéncias de um aumento da resisténcia do
tecido da polpa a acédo de enzimas proteoliticas, hialuronidase e sialidade, podendo
ocorrer uma alteracdo tanto no coldgeno quanto nos proteoglicanos na polpa. As

principais mudancgas na dentina envelhecida s&o o aumento da dentina peritubular,



esclerose dentinaria e a quantidade de tratos mortos (grupo de tubulos na dentina
onde nao ocorre mais processos odontoblasticos) (LUUKKO et al., 2011).

A raiz de dentes de individuos jovens apresenta um canal amplo, e com a
deposicdo da dentina secundaria devido a idade comeca a aparecer uma
diferenciacao dos canais radiculares mais complexa, formando um nimero maior de
canais e intercondutos, podendo acontecer por volta dos 40 anos. Dentes de
pessoas jovens e idosas tem uma menor incidéncia de canais colaterais do que

dentes de pessoas com a idade entre 16 a 40 anos (PEIRIS et al., 2008).

Atualmente, com a utilizagdo da tomografia computadorizada “cone bean”
como recurso auxiliar na avaliagdo tridimensional da anatomia dentaria muitos
profissionais tem utilizado para confirmar o que ja havia sido observado com as
radiografias: que a reducdo progressiva do volume pulpar esta intimamente
relacionada com a deposicdo de dentina secundaria e a idade (FERREIRA et al.,
2012). Através da tomografia foi possivel analisar em um estudo que a incidéncia de
reducdo do volume da polpa tem haver com o sexo do individuo sendo maior em

mulheres do que em homens da mesma faixa etaria (AGEMATSU et al., 2010).

2.1.2 Esclerose dentinaria:

A esclerose dentinaria que € a obstrucéo parcial ou total dos tubulos da
dentina pode ocorrer como resultado da idade ou se desenvolver por estimulos
constantes, como lesfes cariosas e atricbes na superficie do dente, ela ajuda a
proteger a polpa das agressbes. Essa aceleracdo da formacdo de dentina
intratubular € um processo fisiolégico, e no terco apical acontece em funcédo da
idade (LUUKKO et al., 2011).
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2.2 Alteragdes patologicas:

2.2.1 Dentina reacional, reparativa ou terciéria:

E depositada em resposta a um estimulo nocivo, como preparos
cavitarios ou caries. Ao contrario da dentina primaria e secundaria que sao
depositadas uniformemente em toda a periferia pulpar, a dentina terciaria é
depositada exclusivamente na area afetada pelo estimulo. A quantidade e a
gualidade ou o grau de dentina terciaria produzida depende da intensidade e da
duracéo do estimulo (DE DEUS, 1992).

2.2.2 Calcificagdes pulpares:

O aparecimento de areas mineralizadas no tecido pulpar € um fenémeno
relativamente comum na polpa madura, relacionadas ao processo de
envelhecimento pulpar. Embora por si s6 ndo representem um processo patolégico,
sua ocorréncia é fortemente relacionado a agressées do complexo dentino-pulpar
em dentes expostos a céaries e traumatismos. (LUUKKO et al., 2011).,As
calcificacBes pulpares podem ser encontradas como calcificacdes discretas, que
aparecem como denticulos, ndédulos e pedras geralmente na polpa coronéaria ou
como calcificacbes difusas que sao areas de calcificacdo irregular, paralelas aos

vasos, sendo mais frequentes na polpa radicular (PIATELLE, 1992).
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2.2.2.1 Calcificagbes nodulares:

Os calculos pulpares podem existir liviemente dentro do tecido pulpar,
rodeados por tecido conjuntivo, sendo mais comumente encontrados ou estar
aderidos a dentina presos a parede pulpar na regido apical. Também podem ser
classificados morfologicamente como verdadeiros ou falsos. Os nodulos
verdadeiros podem se formar ao redor das células epiteliais (vestigio da bainha
epitelial de Hertwig). Os restos epiteliais estimulam células-tronco mesenquimais
adjacentes a se diferenciarem em odontoblastos que depositam uma dentina
irregular, com matriz organica em formada por colageno tipo | e precipitacdo d ions
minerais como calcio e fésforo. Os ndédulos falsos representam uma forma de
calcificagdo distrofica e podem acontecem ao redor de focos de células

degenerativas, trombos sanguineos ou fibras de colageno (FERREIRA et al., 2012).

Embora ndo haja estudos que comprovem, o uso constante de alguns
farmacos como corticosteroides e anti-inflamatorios ndo esteroides podem estar
associados a calcificacbes em alguns pacientes (MCCABE, 2012). Podem aparecer
como fatores secundarios do hiperparatiroidismo, também podem ser vistas em
anomalias dentarias como dentinogénese imperfeita e displasia de esmalte
(PIATELLE, 1992).

O tamanho e o numero de calculos pulpares pode aumentar com a idade
devido a alguma patologia sistémica ou local ou pelo efeito de sucessiveis
procedimentos restauradores. A prevaléncia verdadeira dos calculos pode ser
mascarada, devido a manifestacdo de fatores que causam os calculos pulpares e a

deposicao continua de dentina secundaria e terciaria (FERREIRA et al., 2012).

As calcificacBes da polpa dentaria ndo tem um elevado significado clinico.
A presenca de calculos pulpares ndo causa inflamacdo da polpa, ndo devendo,
portanto, ser consideradas fonte de infeccdo. Na auséncia de sinais ou sintomas
adicionais, os calculos pulpares ndo devem ser interpretados, por si s6, como uma
desordem que necessita de tratamento endoddntico. Entretanto, a ocorréncia destas

calcificagbes podem exercer uma presséo sobre as terminagdes nervosas da polpa
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podendo ocorrer de o paciente relatar sensacdo dolorosa no dente acometido
(LUUKKO et al., 2011).

2.2.2.2 Calcificagbes difusas:

O acumulo de depdsito de minerais nas arteriolas acontece com a
maturidade, provocado por alteracbes nos vasos sanguineos pulpares. O processo
acontece primeiro nas camadas de fora e depois segue para as camadas médias e
intimas, podendo provocar uma completa obliteracdo dos canais pulpares, causando
uma diminuicdo do suprimento sanguineo da porcdo coronaria e podendo ocorrer
alteracdes degenerativas nos vasos linfaticos (IKAWA et al., 2003; LUUKKO et al.,
2011). Com o envelhecimento acontece um decréscimo gradual das células pulpares
e aumento do numero e espessura das fibras de colageno, principalmente na polpa
radicular. A espessura das fibras de colageno pode ajudar na formacao de um foco
de calcificacéo pulpar. Os odontoblastos diminuem de tamanho e namero, podendo

desaparecer de certas areas da polpa, como soalho pulpar (LUUKKO et al., 2011).

Acontece deposicdo de dentina secundaria e cemento na regido apical,
diminuindo a espessura do forame com o envelhecimento, podendo causar uma

diminuicdo no fornecimento de suprimento sanguineo (FERREIRA et al., 2012).

E de se esperar que com todas essas alteracdes o tecido pulpar
envelhecido ndo poderia responder tdo bem a agressées como um tecido jovem.
Apesar de com a idade o organismo desenvolver a esclerose dentinaria, diminuindo
a sua permeabilidade, quando ocorre um incidente a polpa ndo responde tao
rapidamente (FERREIRA et al., 2012). Calcificacdes extensas, aderidas as paredes
dos canais radiculares ou os obliterando podem dificultar o tratamento endodéntico

guando este se faz necessario (DE DEUS, 1992).
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2.3 Obliteragédo do canal radicular pés-traumatica:

Traumas podem levar a uma aceleracdo na formacdo de tecido
mineralizado, podendo formar uma imagem radiografica de completo fechamento da
luz do canal, sendo a formagédo de tecido mineralizado uma resposta da polpa vital
(FERREIRA et al., 2012).

E consenso na literatura que a principal causa das obliteracdes pulpares
sdo os traumas e geralmente sdo explicados como uma reag¢dao de uma polpa vital
(FERREIRA et al., 2012; ROBERTSON, 2000; MCCABE, 2012). Cerca de 4-24%
dos dentes que sofreram traumas vao desenvolver algum tipo de obliteracéo pulpar

gue é caracterizado pela perda radiografica do espaco pulpar e a coloragao
amarelada da porcéo coronaria do dente (MCCABE, 2012).

Segundo um estudo de Bauss, 2008 onde foram comparados dentes com
obliterac&do pulpar que foram submetidos a tratamento ortodéntico com dentes com
obliteracdo pulpar que ndo passaram por tratamento ortodbntico. E puderam
constatar que dentes com obliteracdo pulpar que passaram por tratamento
ortodéntico sdo mais susceptiveis a complicacdes do que aqueles que ndo foram

submetidos a tratamento ortododntico.

Segundo Andreasen, 1989 a obliteragcdo pulpar seria causada pela
acelerada deposicdo de dentina, por falhas na regulacdo neurologica da atividade
secretora dos odontoblastos, durante a revascularizacdo e reinervacédo que acontece
durante o processo de reparo pulpar apos o trauma. O parassimpatico na polpa
acompanha o nervo trigémio exercendo sobre o simpatico uma inibicdo de sua
atividade estimuladora da funcédo secretora de odontoblastos. Com o trauma e o
dano ao parassimpatico ha um excesso de producdo de dentina pelo simpatico, o
gue pode levar a uma obliteracdo parcial ou total da cavidade pulpar. O que pode
ser considerado como um processo de cura por depender de uma polpa vital para

acontecer.
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Quanto mais grave a leséo, mas ndo ao ponto de causar necrose pulpar,
mais rapida é a velocidade de deposicdo de dentina, podendo atingir cerca de 3,5
pm por dia (AMIR, 2001).

Dentes com PCO (Obliteragcdo do Canal Pulpar) devem ser monitorados
anualmente para avaliacdo se h& necessidade de realizar tratamento endodéntico
radical, que sO é realizado em casos de rarefacdo periapical, testes térmicos
negativos e dor a percussao, 0 que Varios estudos comprovam que Sdo as minorias
dos casos (OGINNI, 2009; ROBERTSON, 2000; MCCABE, 2012).

Uma avaliacdo histopatolégica do tecido pulpar de dentes portadores de
obliteracdo do canal radicular pés-traumatica demonstrou que, embora estas polpas
apresentassem caracteristicas de senilidade, ndo demonstravam sinais de
inflamacé&o ou necrose (LUNGBERG & CVEK, 1980).

Para se tomar a decisdao do tratamento mais indicado deve-se avaliar as
caracteristicas das imagens radiograficas (OGINNI, 2009; LUUKKO et al., 2011;
SIQUEIRA, 2010).

Respostas com falsos negativos comumente podem ser obtidas em testes
térmicos em dentes portadores de calcificacbes pulpares devido a maior espessura
da dentina e/ou a diminuicdo do suprimento sanguineo pulpar (FERREIRA et al.,
2012). O profissional deve ter atencdo redobrada ao tomar a decisdo do tratamento
mais indicado, fazendo associacédo das respostas de achados clinicos radiograficos
e sintomas do paciente (LUUKKO et al., 2011).

Em um estudo com 82 dentes portadores de PCO, acompanhados por
uma meédia 16 anos, observou-se lesdes ésseas periapicais sugerindo necrose
pulpar, desenvolvidas em sete dentes (9%). O trabalho estimou que a taxa de
sobrevivéncia de polpa foi de 20 anos (84%) , e concluiu que o tratamento de canal

profilatico numa base de rotina ndo era justificado (ROBERTSON, 1993).

Sem duvida o tratamento endodbntico pode ajudar a prevenir o
desenvolvimento da periodontite apical em dentes com calcificacbes progressivas
dos espacos dos canais radiculares, porém a baixa incidéncia dessa complicacao
tardia indica que o tratamento endodontico nunca deve ser escolhido de forma

profildtica e sim quando a periodontite apical ja estiver instalada. Embora o
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tratamento em alguns casos de calcificagfes pulpares seja um desafio o progndstico
a longo prazo € bom (MACCABE, 2012).

2.4 ConsideracOes sobre a terapia endodoéntica de dentes
calcificados ou portadores de obliteracdo do canal radicular pos-traumatica:

Para se iniciar o tratamento endodontico de um canal calcificado deve se
observar o longo eixo do dente ao nivel da JCE, em dentes anteriores pode-se
iniciar a abertura pela incisal e sempre observar a coloracdo da dentina, que sempre
€ mais escura em casos de calcificacdo. O acesso pode ainda ser melhorado com o
uso de microscopio que pode proporcionar um trabalho mais preciso. Também
podem ser utilizadas brocas e pontas ultrassonicas para localizar a entrada da
camara e dos canais radiculares, corantes tais como o azul de metileno com o
auxilio do microscopio e o hipoclorito de sodio a 5% que resulta em um fluxo de
bolhas decorrentes da oxigenacdo do tecido. Imagens radiograficas em multiplos
angulos, para avaliar a direcado dos instrumentos. Lubrificantes também podem ser
utilizados como auxiliares, ja os agentes quelantes devem ser utilizados com
precaucao, por poderem desviar o trajeto do canal causando perfuracdo (MCCABE,
2012).

A abertura para realizacdo do tratamento endodéntico de dentes
calcificados deve ser a menor possivel, diferentemente de dentes com espaco
pulpar amplo. Muitos autores sugerem o uso de brocas carbide de haste longa (28
mm), com o tamanho compativel ao dente que esta sendo tratado e radiografando
sempre sua posicdo para verificar sua trajetoria. O uso de sondas clinicas ou
endodobnticas também podem ajudar a remover os depdsitos calcificados das
entradas dos canais (SIQUEIRA, 2010).

Os microscopios sdo muito utilizados em casos de calcificacbes pulpares

dando detalhes mais intimos e iluminando melhor a regido a ser analisada, porém
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qgquando as obliteracdes sdo no terco apical o uso do microscépio fica limitado
(DAMING, 2011).
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3. CONCLUSAO

De acordo com o0 exposto nesta monografia pode-se concluir que as
calcificacbes pulpares e a obliteracdo pulpar traumatica sdo fenébmenos com
evolucado e progndsticos distintos, porém em ambos acontece o envelhecimento

pulpar.

Quanto as calcificacdes, ha auséncia de comprometimento pulpar e
geralmente de sintomatologia. Nao sendo indica¢des para tratamento endodontico

radical.

No caso das obliteracdes pulpares (PCO) ha uma contra-indicacdo na
realizacdo do tratamento endoddntico preventivo, segundo a literatura mundial.
Deve-se assumir uma conduta de observacéao clinico-radiografica, observando se ha
alteracoes periapicais indicativas de necrose pulpar e as respostas dos testes de

sensibilidade pulpar.
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