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RESUMO

As Calcificacdes pulpares sao provenientes de uma massa calcificada que se
alarga na polpa ou nas paredes do espaco pulpar, podendo trazer dificuldades para a
pratica clinica odontolégica, em virtude da obliteracdo e alteracdo na anatomia pulpar.
Elas acontecem geralmente como resposta a estimulos fisiolégicos durante o
processo de envelhecimento pulpar e ambiental, como traumatismos, caries, dentre
outros. A partir disso, nos propomos a analisar a importancia do tratamento da
calcificacdo pulpar na odontologia, bem como os demais tipos de tratamentos clinicos.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica relacionada ao tema proposto,
publicados entre o periodo de 2010 a 2019. Os principais descritores empregados
para selecdo dos artigos foram: Calcificagdo da polpa; Classificacdo da polpa;
Complicacdes em polpa calcificada; Tratamento de calcificacdo pulpar. Apos essa
primeira etapa, foi realizada uma pesquisa para saber se ja existiam revisdes
sistematicas sobre o tema publicadas no site da  Cochrane
(www.cochranelibrary,com),PUBMED (www.ncbi.nlm.nih.gov.ez18.periodicos.capes.g
ov.br/pubmed/advanced) e MEDLINE (www. nim.nih.gov/bsd/pmresources.html). Os
critérios de inclusdo dos textos norteadores foram: 1) Trabalhos publicados em
revistas, periodicos, teses, artigos cientificos; 2) Pesquisas com delineamento
metodoldgico bem descrito e de modelo consolidado na literatura. Ap6és andlise e
estudos, pode-se entender que as calcificagcbes pulpares sado ocorréncias
relativamente comuns associadas ao processo fisiolégico de envelhecimento natural
do o6rgdo pulpar, fatores irritantes ou agressores da polpa como as caries,
restauracdes extensas e traumatismos dentais. Portanto, € de extrema importancia a
compreensao correta do diagndéstico clinico e radiogréafico para a tomada de decisbes
de tratamento.

Palavras-chave: Calcificacdo; Polpa; Tratamento; Base de dados.



ABSTRACT

Pulp calcifications come from a calcified mass that expands in the pulp or in the walls
of the pulp space, which can bring difficulties to the dental clinical practice, due to the
obliteration and alteration in the pulp anatomy. They usually happen as a response to
physiological stimuli during the pulp and environmental aging process, such as trauma,
cavities, among others. From this, we propose to analyze the importance of the
treatment of pulp calcification in dentistry, as well as the other types of clinical
treatments. For this purpose, a bibliographic search related to the proposed theme was
carried out, published between 2010 and 2019. The main descriptors used to select
the articles were: Pulp calcification; Pulp classification; Complications in calcified pulp;
Pulp calcification treatment. After this first stage, a survey was carried out to find out if
there were already systematic reviews on the topic published on the Cochrane website
(www.cochranelibrary, com), PUBMED
(www.ncbi.nlm.nih.gov.ez18.periodicos.capes. gov.br/pubmed/advanced) and
MEDLINE (www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html). The inclusion criteria for the
guiding texts were: 1) Works published in magazines, journals, theses, scientific
articles; 2) Research with a well-described methodological design and model
consolidated in the literature. After analysis and studies, it can be understood that pulp
calcifications are relatively common occurrences associated with the physiological
process of natural aging of the pulp organ, irritating or aggressive factors of the pulp
such as cavities, extensive restorations and dental trauma. Therefore, it is extremely
important to correctly understand the clinical and radiographic diagnosis for making
treatment decisions.

Keywords: Calcification; Pulp; Treatment; Data base.
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Calcificacao pulpar radiografia
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1 INTRODUCAO

As calcificagbes dos tecidos pulpares, na maioria das vezes achadas na
camara pulpar ou nos canais radiculares, podem ser definidas como obliteracao de
espacos pulpares por ser uma resposta a agentes fisicos, quimicos ou biolégicos,
sendo na maioria das vezes relacionada as agressdes ao tecido pulpar. O diagnostico
pulpar é de grande importancia para a definicdo do tratamento a ser realizado, como
também para a identificacdo de uma doenca a partir dos seus sinais e sintomas, que
sao baseados essencialmente na perspectiva dos dados obtidos durante o exame do
paciente (MAINKAR, 2018; MEDEIROS et al, 2010).

Apesar de fatores etioldgicos ainda ndo sejam bem abarcados, varias causas
de calcificacao pulpar (CP) tém sido citadas, como: a degeneracao pulpar, a interacao
indutiva entre epitélio e tecido pulpar, a idade, os disturbios circulatérios da polpa, a
movimentacdes no tratamento ortoddntico, causas idiopaticas e predisposicao
genética. Além disso, em relacdo a importancia clinica, a localizacdo de canais
calcificados esta condicionada ao amplo conhecimento da anatomia interna e externa
dental (RAVANSHAD et al, 2015).

O tratamento aplicado em dentes com calcificacdo pulpar € associado a
desafios e complicacbes como fratura de instrumento e perfuracdo do dente.
(MCCABE e DUMMER, 2012). A literatura mostra que estudos e analises tém sido
feitos a partir de exames e avaliagbes a nivel molecular para melhor discernimento
sobre a calcificagao pulpar. Alguns dos procedimentos que podem ser clinicamente
usados sao: endoguide, ultrassom, tratamento utilizando solu¢des quimicas, sistema
endodontico manual e mecéanico (SANTOS et al, 2011).

Dessa forma, o objetivo deste estudo é buscar reunir informacfes sobre
implicagbes clinicas envolvidas nas calcificacbes pulpares, a importancia do
tratamento, os tipos de tratamentos odontolégicos e suas possiveis complicacdes, de
forma a ajudar os demais profissionais da area na orientacdo, diagndstico,

planejamento do tratamento e devido prognéstico.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo literaria, estabelecida, sobretudo, por
artigos cientificos e pesquisas bibliograficas em relacao a tipos de polpas e canais
calcificados, desde seus conceitos até ao seu tratamento no campo da odontologia.

As buscas foram realizadas em bases eletrbnicas, como artigos publicados
desde 2011 a outubro de 2019. Os principais descritores empregados para selecao
dos artigos foram: Calcificacdo da polpa; Classificacdo da polpa; Complicacbes em
polpa calcificada; Tratamento de calcificagcdo pulpar.

ApOs essa primeira etapa, foi realizada uma pesquisa para saber se ja existiam
revisbes sistematicas sobre o0 tema publicadas no site da Cochrane
(www.cochranelibrary,com),PUBMED (www.ncbi.nlm.nih.gov.ez18.periodicos.capes.g
ov.br/pubmed/advanced) e MEDLINE (www. nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html).

Os critérios de inclusdo dos textos norteadores foram: 1) Trabalhos publicados
em revistas, periodicos, teses, artigos cientificos; 2) Pesquisas com delineamento
metodoldgico bem descrito e de modelo consolidado na literatura.

Neste trabalho, a questao norteadora foi a classificacdo da inflamacao da polpa,
a importancia do tratamento na odontologia, como também a calcificacdo pulpar, com
o0 intuito de aglomerar o maior nimero possivel de informacdes sobre tais assuntos

na area da odontologia.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Calcificacao pulpar

Podemos definir as calcificagdes dos tecidos pulpares, geralmente localizadas
na camara pulpar ou nos canais radiculares de um dente, como obliteracdo de
espacos pulpares devido a uma resposta a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos,
sendo a maior ocorréncia relacionada as agressoes ao tecido pulpar. A polpa, diante
de uma agressdo, apresenta reacdes inflamatérias ou degenerativas. Estas
dependem do tipo, da frequéncia e da intensidade do agente irritante, assim como da
resposta imune do paciente. Se o0 agente agressor néo for removido, a polpa alterada
ficard calcificada ou necrosada (LEONARDI et al, 2011),.

A calcificacdo pulpar incide em uma massa calcificada, que se alarga na polpa
ou nas paredes do espaco pulpar. Quando esta presente na polpa coronaria, exibe na
maioria das vezes uma conformacéo discreta, ao adverso do que acontece quando se
localizam na polpa radicular, onde a calcificacdo se exibe de forma difusa. E
caracterizada pela deposicdo de tecido calcificado, em que o espaco do canal
radicular pode se tornar parcialmente ou totalmente obliterado (TAVARES et al, 2018).

Em andlise clinica, o dente que possui calcificacdo pulpar apresentara
coloracdo amarela escurecida ou translucidez da coroa reduzida por conta da
deposicao acrescida de dentina. No entanto, a descoloracdo € um achado clinico
comum e presente em dentes com calcificagbes pulpares. Nada obstante, nem todos
os dentes com sinais radiograficos de calcificacédo pulpar terdo alternancia de cor. A
calcificacdo pulpar se origina através de influéncias externas, como: trauma, bruxismo,
mordida em alimentos muito duros, idade avancada, fatores genéticos, tratamento
ortoddntico mal feito, dentre outros (AL-MADI, 2018).

Os dentes que apresentam calcificagbes pulpares, dependendo da forma,
tamanho e localizacdo, as calcificagbes podem ou nédo ser detectadas
radiograficamente. Quando é possivel a sua verificacdo, podemos visualizar e analisar
uma calcificacdo total ou parcial, contudo, em canais com pequena adesividade, 0s
canais radiculares podem ser observados radiograficamente. Embora toda a utilidade

gue as radiografias nos proporcionam durante o tratamento endodéntico, elas podem
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acarretar em erros devido a presenca de sombras, alteracbes anatdmicas,

alongamento, dentre outros fatores (NASERI, 2017).

Figura 1 — Calcificacado pulpar radiografada

Fonte:https:www.researchgate.net

3.2 Tratamentos em dentes calcificados

O tratamento clinico em dentes com calcificacdo pulpar pode ser efetivado com
a assisténcia de solugdes quimicas ou por meios mecanicos. O uso das substancias
qguimicas (EDTA e acido citrico) associados aos métodos mecéanicos podem gerar
uma atuagdo quimica e mecéanica no tecido mineralizado. Existem ainda varios meios
que podem ser usados para a remoc¢ao da calcificacdo pulpar, como: 0 uso da
microscopia associado a microssonda DG16 e pontas ultrassonicas melhoram a
visibilidade da cavidade pulpar e facilitam a localizacéo dos orificios do canal radicular
(SHI et al, 2017).

O tratamento eletivo ou intencional do canal pode ser realizado quando existe
comprometimento estético (MCCAB; DUMMER; HAQUE; HOSSAIN, 2012). Quando
h& sinais de calcificacdo pulpar ou obliteracdo do canal radicular, o tratamento
endodéntico é indicado devido a compressao de prexo-vasculo nervoso, causando
necrose pulpar, isso acontece principalmente em trauma dentario, quando o

tratamento endodontico € realizado como método preventivo. O mecanismo exato da


https://www.researchgate.net/
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obliteracdo do canal € desconhecido, mas acredita-se que esteja relacionado com o
suprimento neurovascular da polpa no momento que ocorre a lesdo (MCCABE;
DUMMER, 2012).

O tratamento, quando realizado com o auxilio de solu¢cdes quimicas —
substancias quelantes - que estdo sendo indicadas como assessor na terapia dos
canais radiculares, pois conseguem suprir a falha das solu¢cdes de desinfeccdo na
qual possui a capacidade de eliminar a matéria inorganica (ABRAHAM et al, 2015).

J& os sistemas mecanicos, irdo gerar uma a¢do mecanica no interior no canal,
admitindo a desobstrucao do canal provocada pela presenca de tecido calcificado. Os
meios mecanicos se dividem em sistema endoddntico manual e sistema mecanizado,
onde varios tipos de movimentos podem ser selecionados em funcdo da
especificidade do sistema escolhido. Além desses, existe também a ultrassom que
tem grande utilidade no tratamento de canais calcificados e o endoguide que é um
procedimento muito eficaz em casos de calcificagdo de canal, sendo extremamente
seguro e viavel (DE-DEUS et al, 2015).

O sistema endoddntico manual para o tratamento de canais calcificados pode
destacar as limas K de menor calibre e as limas C pilot. Os mesmos devem ser usados
manualmente, realizando movimentos passivos e suaves. As limas sdo embutidas
dentro do canal com a ajuda de um agente quelante e com movimentos de “vai-e-
vem”, seletivamente circunferenciais com pressao lateral. Este procedimento vai
permitir realizar o alargamento do canal e possibilitar 0 acesso para a introducao de
brocas e limas de maior calibre (COHEN e HARGREAVES, 2011).

A utilizacdo de ultrassom e a visualizacdo do campo ampliado através do
microscopio operatorio tém aumentado a seguranca na deterioracdo controlada da
dentina radicular, possibilitando bons resultados clinicos. O microscopio aumenta o
campo de visdo e contribui para a localizacdo e, por conseguinte, na
instrumentalizagdo de canais calcificados. A alteracdo na coloracdo da dentina
(aparéncia esbranquecida) e o aspecto do canal calcificado s&o algo que deve ser
observado no tratamento desse tipo de caso (VALDIVIA et al., 2015).

As pontas ultrassbnicas sdo benéficas para o refinamento da cirurgia de
acesso, localizacdo de canais radiculares calcificados, retirada de calculos pulpares,
localizacéo de condutos acessorios e ativacao da irrigacdo, assim aumentando suas
propriedades. Vale lembrar que, no passado, usou-se erroneamente o ultrassom na

instrumentacdo de condutos radiculares (VALDIVIA et al., 2015).
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O endoguide trata-se de uma técnica recente na endodontia na qual
proporcionou um grande avanco na odontologia. A mesma apresenta uma
combinacgao entre a TCFC juntamente com a impressao 3D e a endodontia, tornando
possivel direcionar a broca de acesso a regido de interesse, evitando eventuais
desvios e desgastes desnecessarios (MAIA, 2019).

Os estudos revelam que a técnica de endodontia guiada € segura, precisa e
eficaz e que torna o procedimento mais previsivel (CONNERT et al., 2018; TAVARES
et al., 2018). O endoguide se mostra como um facilitador em casos dificeis para
operadores qualificados, concedendo a maior conservacdo da estrutura dentaria
coronaria, com risco menor de perfuracdo radicular e tempo de cadeira inferior
(KRASTL et al.,, 2015). Por causa da previsibilidade e seguranca da técnica, o
processo pode ser efetuado por um profissional com menos experiéncia, tornando
também dispensavel o uso de microscopio optico clinico (ZEHNDER et al., 2015;
BUCHGREITZ et al., 2015)

O procedimento do endoguide, apesar de ser muito eficaz, carece de
equipamentos caros de impressao que empregam alta tecnologia. Esse mecanismo
permite 0 acesso a dentes com canais obliterados com um percentual minimo de
desgaste dentinario, onde também evita desvios e garante 0 sucesso no tratamento.
Além de ferramenta de acesso a canais calcificados, o endoguide também permite a
remocgé&o de pinos de fibra de vidro em casos de retratamentos. MAIA (et al, 2018)
afirma que a retirada desses retentores estéticos por desgaste com brocas, pode gerar

trincas, fraturas e desgaste excessivo.

3.3 Complicagfes durante o tratamento

Relacionado ao processo de tratamento endodontico de canais radiculares
calcificados depara-se varios fatores que podem afetar o seu sucesso do
procedimento, como exemplo: dificuldade de encontrar perfeitamente os canais
radiculares, o acesso ao canal radicular encontra-se dificultado pela presenca da
estrutura calcificada no interior do canal impedindo a insercdo dos instrumentos
endodonticos ou ainda o diametro aparente do canal ndo corresponde ao real devido

a presenca de estruturas calcificadas. A retirada das estruturas calcificadas pode estar
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bloqueada dependendo da sua forma, tamanho e localizacdo (MCCABE; DUMMER,
2012; SUEHARA et al, 2015).

Os imprevistos e acidentes que mais acontece no tratamento destes dentes
sao: perfuracdes da parede do canal radicular que ocorre caso a retirada do material
calcificado quando realizada de forma forcada e sem visao clara do campo operatorio.
A fratura de limas, também é uma complicagcdo muito frequente pois, muitas vezes
sdo exercidas forcas superiores as suportadas pelos instrumentos endoddnticos ou
estes séo utilizados de forma incorreta. Para minimizar as complicacdes inerentes ao
tratamento deste tipo de dentes é preciso estar sempre em atencéo a dificuldade que
o tratamento representa. Deve possuir uma postura cuidadosa usando sempre 0s
materiais de forma segura e adequada (MCCABE; DUMMER, 2012; SUEHARA et al,
2015).

Ainda que os fatores etiolégicos ndo estejam bem compreendidos, tem sido
alegado como causas provaveis das calcificacdes: a degeneracao pulpar, a interacao
indutiva entre epitélio e tecido pulpar, a idade, os disturbios circulatérios da polpa, a
movimentacfes no tratamento ortodéntico, causas idiopaticas e predisposicao
genética. Esse processo inflamatorio pode mostrar muitas proeminéncias clinicas que
colaboram para o seu diagnéstico adequado, beneficiando a tomada de decisdes de
tratamento e resolucao dos efeitos adversos desta patologia bem comum nos dentes
dos seres humanos (RAVANSHAD et al, 2015).

A calcificagdo pulpar pode ocorrer como um sinal de cura, quando n&o
relacionada a sinais e sintomas de periodontites apicais; quando assim ocorre, 0
tratamento endoddntico n&o € indicado. Dessa forma, o estudo e conhecimento sobre
os tipos de calcificacéo, sua prevaléncia, etiologias e fatores absolutamente conexos
podera colaborar de forma estratégica para uma melhor escolha do tratamento da
patologia (LARA-MENDES et al, 2018).
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4 DISCUSSAO

Como ja descrevemos anteriormente, foram encontradas muitas situacfes que
podem levar ao aparecimento de calcificacdo pulpar, porém, ndo foi encontrada
nenhuma causa solida, mas sim uma unido de varios fatores como trauma, céries,
medicacdo, dentre outros. Os estudos de Leonardi (et al, 2011) concordam com
Tavares (et al, 2018), quando consideram que a polpa, exposta a uma agressao,
apresenta reacdes inflamatorias ou degenerativas. Estas variam do tipo, da frequéncia
e da intensidade do agente irritante, assim como da resposta imune do paciente. A
polpa alterada ficara calcificada ou necrosada caso 0 agente agressor nao for
removido.

Foi relatado algumas formas de analise, tais como: exame clinico, testes de
sensibilidade, exames radiogréficos e testes histoldgicos. Estes procedimentos foram
descritos por muitos autores como sendo benéficos para o diagnéstico deste tipo de
ocorréncia. No entanto, € preciso atentar-se que todos estes processos S40 um pouco
subjetivos, pois podem levar a erros, ou seja, podem induzir a realizar um tratamento
endoddntico apoiado na ideia de que estamos perante uma necrose pulpar devido a
falta de resposta aos testes de vitalidade ou mesmo alteracdo da cor da coroa, quando
na verdade estes dentes se deparam vitais e sem qualquer patologia.

Em relagé&o ao tratamento, foi relatado que quando nédo existe sintomatologia
ou algum tipo de lesao, o procedimento endodéntico ndo é aconselhado, pois existe a
probabilidade destes dentes desenvolverem necrose pulpar e serd removida a
estrutura dentaria sem qualquer necessidade (LEONARDI et al, 2011). Outros autores
afirmam que quando existe o0 comprometimento estético, o tratamento do canal deve
sim ser realizado (MCCAB; DUMMER; HAQUE; HOSSAIN, 2012).

Também, foi exposto os tipos de procedimentos que podem ser clinicamente
usados, como: 0 uso do endoguide, ultrassom, tratamento utilizando solugdes
quimicas, e sistema endoddntico manual, mecanico.

Para De-Deus (et al, 2025), o endoguide € um método bastante eficaz em casos
de calcificacdo de canal, sendo extremamente seguro e viavel. Em contrapartida,
Zubizarreta-macho (et al, 2019), chama a atencdo para o fato de que o uso do
endoguide carece de um investimento muito alto, ainda que ele facilite o acesso de
uma forma mais pratica a regido a ser tratada, assegurando um tratamento satisfatorio

e eficaz.
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Contudo, segundo Schwindling (et al, 2019) e Buchgreitz (et al, 2019) o
endoguide pode ser de dificil instalacdo em regides posteriores da boca, pelo fato do
espaco interoclusal ser reduzido, comprometendo a realizacdo do acesso ao local.
Dessa forma, os processos utilizados dependem das preferéncias do dentista, do seu
conhecimento clinico e das qualidades do canal radicular. Por isso, Valdivia (et al.,
2015), defende que a utilizacdo de ultrassom e a visualizagdo do campo ampliado
através do microscopio operatério tém aumentado a seguranca na deterioracéo
controlada da dentina radicular, possibilitando bons resultados clinicos.

A efetivacao do tratamento endoddntico deve ser bem criteriosa, pois para além
da remocédo de tecido dentario sem necessidade, estdo adjuntos a este tratamento
muitos riscos, como: fratura de instrumentos, perfuracbes e desvios de trajeto.
Contudo, é preferivel a efetivacdo do tratamento destes dentes quando se fizer
realmente necessario, ou seja, quando realmente existir patologia pulpar ou
comprometimento estético por conta de alteracdes de cor da coroa. Ao contrario disso,
deve-se verificar melhor, realizando exames periddicos para analisar a situagdo (MAIA
et al, 2018).

Takanashi (2010) afirma que ainda ndo existe um material que possua a
eficiéncia da dentina com relacdo a protecdo dada ao tecido pulpar subjacente.
Entretanto, os materiais para protecdo do complexo dentino-pulpar preenchem muitos
dos requisitos necessarios, sendo amplamente utilizados pelos cirurgibes-dentistas.

Para Dummer (2012) e Suehara (et al, 2015), € necessario ainda estar atento
aos imprevistos e acidentes que podem ocorrer durante o procedimento. Para eles,
0S imprevistos mais comuns de acontecerem sao: perfuracbes da parede do canal
radicular e fratura de limas. Por esses motivos, € de suma importancia que o
profissional assuma uma postura cuidadosa usando sempre os materiais de forma

segura e adequada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Existem muitos meios de tratamento que podem ser utilizados para remover a
calcificacdo pulpar: meios quimicos que causardo uma a¢do quimica no tecido
mineralizado e meios mecanicos que irdo gerar uma agao mecanica, ou seja,
mecanizada perante o tecido calcificado. Problemas técnicos como instrumentos
fraturados e perfuracfes sdo bem faceis de ocorrer e ttm um choque negativo no
tratamento.

Cada tipo de tratamento oferece seus pontos positivos, por exemplo: o
tratamento realizado com o auxilio de solu¢ées quimicas consegue suprir a falha das
solucbes de desinfeccdo na qual possui a capacidade de eliminar a matéria
inorganica.

Ja o tratamento mecanico oferece metodologias que dispde de instrumentos
como a ultrassom na execuc¢do do tratamento, 0 que aumenta a seguranga na
deterioracdo controlada da dentina radicular, possibilitando bons resultados clinicos.
As pontas ultrassbnicas oferecem beneficios para o aprimoramento da cirurgia de
acesso, identificacdo de canais radiculares calcificados, remocdo de calculos
pulpares, localizacdo de condutos acessorios e ativacdo da irrigacdo, assim
aumentando suas propriedades.

Além do ultrassom, o endoguide € um processo mecanico que tem oferecido
grandes resultados no tratamento de pacientes com calcificacdes pulpares. Essa
técnica se apresenta muito eficaz, além de ser um facilitador para aqueles casos mais
complicados, uma vez que ele oferece uma preservagao da estrutura dentaria, tempo
de cadeira reduzido, desgaste dentinario minimo, dentre outros fatores vantajosos.

Dessa forma, consideramos que cabe ao profissional avaliar juntamente com
seu paciente qual sera a forma de tratamento mais adequada ao caso especifico,
fazendo um balanco entre as vantagens e desvantagens de cada um desses

procedimentos.
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