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RESUMO

NOGUEIRA, Sandra Pillon. Tratamento de dentes com mineralizacoes pulpares e suas
implicacoes: uma revisao de relatos de casos clinicos. 2014. 39 f. Trabalho de Conclusdo
(Especializacdo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2014.

O proposito deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sistematizada sobre
relatos clinicos de mineralizacdes pulpares, evidenciando os fatores etioldgicos, clinicos,
radiograficos, histoldgicos e, sobretudo o tratamento instituido. A pesquisa de “Relatos de
Casos Clinicos” realizou-se através da base de dados MEDLINE (PUBMED), no intervalo de
01 de janeiro de 1993 até 01 de dezembro de 2013, escritos na lingua inglesa. As palavras-
chave empregadas foram: [Pulp Chamber Calcification], [Root Canal Mineralization],
[Endodontics Pulp Stones] e [Endodontic Tooth Mineralization]. Apds estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo, encontrou-se 14 artigos cientificos de interesse. Os dados
foram projetados em tabelas relativas a etapa pré-tratamento tanto para dentes deciduos como
permanentes, e informacdes de tratamento pds-diagndstico e proservagado relativos aos dentes
permanentes. Compuseram o estudo 29 casos clinicos sobre mineralizagdes pulpares,
discriminados em 14 artigos cientificos completos: 26 casos clinicos sobre dentes
permanentes e 03 casos sobre dentes deciduos. Os resultados mostraram: faixa etaria afetada
de 06 a 85 anos de idade; fator etioldgico predominante foi o trauma; a obliteracdo foi o
achado radiogréfico mais comum; a ocorréncia deu-se tanto em camara pulpar quanto canal
radicular; dentes anteriores foram mais acometidos; grande parte dos casos recebeu
diagndstico de necrose pulpar bem como opg¢do pela terapia endodontica; ampla opcdo de
emprego de aparelhos e técnicas coadjuvantes ao tratamento; houve poucos relatos de
acidentes ou complicacdes entre os casos abordados. Concluiu-se que a disponibilidade de
informacdes nos artigos cientificos abordados no estudo mostrou-se insuficiente e com
demonstragdes de divergéncias acerca do entendimento das mineraliza¢des pulpares. Portanto,
futuros relatos clinicos devem abordar informagdes detalhadas sobre o tratamento de dentes
mineralizados para que possam ajudar no seu tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Relatos de caso. Polpa Dentaria.



ABSTRACT

NOGUEIRA, Sandra Pillon. Review the Literature on the treatment of teeth with pulpal
calcification and their implications in clinical case reports. 2014. 39 f. Final Paper
(especialization) — Faculty of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2014.

The aim of the present study was to perform a literature review on clinical reports regarding
pulp mineralization, describing the aetiological factors, and the clinical, radiographic and
histological aspects. Furthermore, the treatment options were also assessed. The research was
performed in the PUBMED database, embracing articles from 01/01/1993 to 12/01/2013, in
English. The descriptors were: [Pulp Chamber Calcification], [Root Canal Mineralization],
[Endodontics Pulp Stones] e [Endodontic Tooth Mineralization]. After the analysis of
inclusion/exclusion criteria, 14 articles were selected. Data were distributed in tables
regarding pre-operative, operative and post-operative information for both permanent and
deciduos teeth. A total of 29 clinical situations were evaluated (23 permanent teeth and 3
primary teeth). The age of the patients ranged from 06 to 85 years-old. The most frequent
aetiological factor was dental trauma. Pulp chamber obliteration was the predominant
radiographic finding, for both coronal and radicular regions. Pulp necrosis was frequently
reported and conventional endodontic therapy was adopted. Operative microscope and
ultrassound devices were employed during the root canal treatment. There was a low
frequency of acidents and complications. It was possible to observe that there is few
information in the articles regarding the treatment of mineralized teeth. There is no consensus
on the treatment approaches for this complex clinical situation. Therefore, future clinical
reports should address detailed information on the management of mineralized teeth that may
help their treatment.

Keywords: Endodontics. Case reports. Dental Pulp.
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1 INTRODUCAO

A terapia endodontica envolve desafios que se apresentam desde o desenvolvimento
de um correto diagndstico e seguem durante toda a conduta clinica. Esses podem ser tanto de
natureza bioldgica ou mesmo patoldgica, como representado pelos dentes com calcificagdes
pulpares (MALHOTRA; MALA, 2013).

As calcificagdes pulpares s@o definidas como massas calcificadas, presentes na polpa
dental, em dentes que podem apresentar-se sauddveis ou com patologias associadas, nao
erupcionados (SENER; COBANKAR; AKGUNLU, 2009) ou impactados (ROCCA;
JASMIN; DUPREZ, 1994). Sabe-se também que as calcificacdes pulpares podem ser
encontradas em dentes permanentes e dentes deciduos (HOLTGRAVE; HOPFENMULLER;
AMMAR, 2002).

A literatura refere varias formas de calcificacdes pulpares: pedras pulpares,
calcificacao difusa (BAHETWAR et al., 2012) e obliteragdo do canal radicular (HOLAN,
1998).

Pedras pulpares ou denticulos sdo comumente encontradas na polpa corondria;
enquanto que calcificagdo linear ou difusa € frequentemente encontrada na polpa radicular
(BAHETWAR et al., 2012). A metamorfose cdlcica ou obliteracdo do canal radicular ou,
também denominada calcificacdo do canal radicular € a obliteragdo da camara pulpar e canal
radicular de um dente apds ter sofrido injdria traumatica (MALHOTRA; MALA, 2013).

Pedras pulpares ou denticulos podem ser classificados conforme sua estrutura e
localizagdo no dente. Estruturalmente, podem ser verdadeiras, quando apresentam uma
estrutura dentindria tipica; ou falsas, com camadas concéntricas de tecido calcificado sem a
presenca de tubulos dentindrios (NANJANNAWAR et al.,, 2012). De acordo com a sua
localizagdo, as pedras pulpares s@o classificadas como livres, quando circundadas pelo tecido
pulpar; ligadas, quando fusionadas com as paredes dentindrias; denticulos incorporados,
inteiramente circundados por dentina (ROCCA; JASMIN; DUPREZ, 1994).

Calcificacdo linear, ou difusa ou ainda denominada degeneracgdo calcica aparece como
filamentos lineares desorganizados ou colunares, sem estrutura especifica. Localizam-se
principalmente no canal radicular e raramente na camara pulpar (HOLAN, 1998).

A obliteracdo do canal radicular, também denominada metamorfose célcica
caracteriza-se pela deposicdo de tecido duro dentro do espaco do canal radicular e

descoloragdo amarela da coroa clinica (MCCABE; DUMMER, 2012). Segundo Holan (1998),
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as obliteracdes classificam-se em obliteracdo parcial ou total, conforme o nivel de
visualizacdo radiografica da camara pulpar e canal radicular.

A compreensdo da fisiopatologia das calcificagdes pulpares destaca a importancia do
tema, bem como os seus reflexos no desenvolvimento do tratamento endodOntico e
prognodstico dos casos clinicos.

Variados fatores etioldgicos tem sido associados ao desenvolvimento das
mineralizacdes pulpares: cdarie dentiaria (NANJANNAWAR et al., 2012), idiopatica (
BAHETWAR et al., 2012), Displasia Dentindria tipo I (PAREKH et al., 2006), injdria
traumatica (NGEOW; THONG, 1998), Artrite reumatoide e anti-inflamatérios (PIATTELLI;
TRISI, 1993), capeamento pulpar (NGEOW; THONG, 1998).

As complicagdes criadas pelo processo de calcificagdo repercutem desfavoravelmente
para o estabelecimento do progndstico do caso. Para o paciente, demanda proservacoes de
longo prazo e pode comprometer a estética do sorriso quando desenvolve o escurecimento da
coroa do dente afetado. Para o profissional, cria morfologias atipicas nos canais radiculares
dificultando clinicamente o tratamento endoddntico convencional oferece riscos de perfuracdo
ao tentar localizar canais radiculares (NGEOW; THONG, 1998; DE CLEEN, 2002) e, no seu
ultimo estdgio, pode desenvolver a necrose da polpa, piorando o progndstico do caso
(SHULER; HOWELL; GREEN, 1994; MALHOTRA; MALA, 2013; NANJANNAWAR et
al., 2012). Por conseguinte, a terapia dos canais radiculares calcificados torna-se um grande

desafio, ainda mais susceptivel ao insucesso profissional.
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2 OBJETIVO

O proposito deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura sistematizada na busca
de relatos clinicos sobre o tratamento de dentes portadores de calcificagdes pulpares. Visou
ainda evidenciar os fatores etiol6gicos, bem como os aspectos clinicos, radiograficos e
histolégicos desta complicagcdo odontogénica descritos nos artigos, a fim de auxiliar na
escolha da melhor conduta terapéutica a ser instituida no tratamento de dentes que apresentam

calcificagdes da polpa dental.
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3 MATERIAL E METODO

A metodologia empregada consistiu em revisar a literatura na busca por artigos
cientificos do tipo “Relatos de Casos Clinicos” que abordaram calcificacdes na polpa dental.

A base de dados instituida para busca foi MEDLINE (PubMed).

A pesquisa abrangeu artigos publicados no periodo de primeiro de janeiro de 1993 até
primeiro de dezembro de 2013, escritos em lingua inglesa. Tal delimitacao deve-se ao fato de
artigos anteriores a 1993 ndo estarem disponiveis para consulta além de possivelmente
apresentar uma constatacdo cientifica defasada.

As palavras-chave empregadas foram: [Pulp Chamber Calcification], [Root Canal
Mineralization], [Endodontics Pulp Stones] e [ Endodontic Tooth Mineralization).

Procedimentos das etapas de sele¢do dos artigos:

1. Apo6s primeira pesquisa realizada, encontrou-se um total de 470 artigos cientificos.

2. Seguiu-se o refinamento por titulos, gerando um volume de 65 titulos de artigos
cientificos, de acordo com a busca.

3. Na selecdo de Abstracts desses artigos, estabeleceu-se como critérios de inclusdo a

presenca de abstracts e publicacdo em lingua inglesa e excluiu-se da amostra os artigos

repetidos, resultando dai um total de 35 abstracts.

4. A partir desses resultados, seguiu-se a selecdo dos artigos cientificos completos.

Excluiu-se 03 artigos escritos em outro idioma. Nesta etapa, encontrou-se 32 artigos

cientificos publicados na lingua inglesa nas redes de busca.

5. Seguiu-se a delimitacdo dos artigos completos segundo os critérios de inclusdo:
disponibilidade do artigo cientifico nas bases de dados; artigos cientificos do tipo “Relato de
Caso Clinico” e publicados em lingua inglesa, resultando em 14 artigos cientificos de

interesse.

Para a coleta de dados nos Relatos de Caso Clinico, foi elaborada uma tabela
contendo itens referentes as informagdes a serem extraidas dos artigos. Os mesmos foram
projetados em tabelas relativas a etapa pré-tratamento tanto para dentes deciduos como
permanentes, e informacdes de tratamento pds-diagndstico e proservagdo relativos aos dentes
permanentes, conforme segue:

1. Idade e Género do paciente;
2. Dente referido;

3. Etiologia;



. Tipo de calcificacao da polpa dental;
. Localizacao da calcificagdo na estrutura dental;

4
5
6.
7
8
9

Diagnéstico referido;

. Tratamento endodOntico;
. Aparelhos e técnicas empregados;

. Tipo de proservacgao, periodo e achados;

10. Reabilitacao.

16



4 RESULTADOS
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Os artigos excluidos da andlise foram tabelados e identificados de acordo com o

protocolo de exclusao.

Andlise criteriosa dos artigos na integra foi concluida, excluindo-se dezoito (18)

estudos, apontados na Tabela 1.

TABELA 1 — Critério de exclusdo dos artigos completos, Referéncia do Estudo e Revista de publicacdo dos

mesmos.

Critério de Exclusao

Referéncia do Estudo

Revista de Publicacio

Tipo de Estudo

Revisdo de Literatura

Estudo Observacional

Estudo Experimental

Indisponibilidade

Artigo indisponivel
Artigo indisponivel

Artigo indisponivel

McCabe e Dummer (2012)
Amir, Guttmann e Witherspoon, (2001)
Khabbaz e Serefoglou, (1996)
Malhotra e Mala, (2013)

Kansu et al., (2009)
Sener, Cobankara e Akgiinlii, (2009)
Holtgrave, Hopfenmiiller ¢ Ammar , (2002)

Ninomiya et al., (2001)
Robertson et al., (1996)
Nayak, Kumar e Prasad, (2010)
Horsley et al., (2009)

Oginni, Adekoya-Sofowora e Kolawole, (2009)
Zeng et al., (2011)

Ohbayashi et al., (1999)
Higashi e Okamoto, (1996)

Ezoddini-Ardakani et al., (2011)
West JD, (1997)

Gopikrishna, Parameswaran e Kandaswamy, (2004)

Internacional Endodontic Journal
Quintessence International
International Endodontic Journal
Dental Update

Dentomaxillofacial Radiology
Clinical Oral Investigations
ASDC Journal of Dentistry for
Children
Journal of Endodontics
Journal of Endodontics
Indian Journal of Dental Research
International Journal of Computer
Assisted Radiology and Surgery
Dental Traumatology

International Journal of Nanomedicine
Journal of Endodontics
Journal of Endodontics

Community Dental Health
Practical Periodontics and Aesthetic
Dentistry
Indian Journal of Dental Research

TOTAL

18
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Compuseram o estudo dos artigos relevantes 29 casos clinicos sobre calcificagdes
pulpares, discriminados em 14 artigos cientificos completos.

Os dentes permanentes foram maioria dos registros, perfazendo 26 casos clinicos
abordados em 13 artigos. Houve 03 casos clinicos de calcificagdes em dentes deciduos, todos
descritos em tdnico artigo.

A partir da andlise dos dados extraidos referentes ao periodo pré-tratamento
depreende-se que houve grande variacdo da presenca de calcificacdes quanto a faixa etéria,
variando de 06 anos de idade até 85 anos, para dentes permanentes.

O acometimento clinico das calcificacdes em dentes permanentes foi similar em
ambos os sexos: 12 mulheres e 10 homens. Apenas 04 casos ndo referiram o sexo do
individuo. J& para os dentes deciduos, 02 casos ocorreram no sexo feminino e 01 no sexo
masculino.

O fator etiolégico mais associado com a presenga de calcificagdes da polpa dental em
dentes permanentes foi o trauma, apresentando onze (11) relatos de casos clinicos; seguido
pelos anti-inflamatérios em quatro (04) relatos; doenga cdrie em dois (02) casos; dois (02)
fatores idiopdticos; Displasia Dentindria (01); capeamento pulpar com Hidréxido de Célcio
(01) e Artrite Reumatoide (01). Houve cinco (05) casos clinicos que ndo relataram a etiologia.

Dentre as classificagdes dos tipos de trauma, a subluxagdo foi o mais presente entre os
dentes permanentes, acometendo quatro (04) elementos dentais, seguido pela concussdo (02),
extrusdo (02) e fratura (02). A luxacao foi diagnosticada apenas em um caso.

Para os 26 casos clinicos de calcifica¢des da polpa dental de dentes permanentes, seis
(06) diagnosticaram elementos com calcificagdo na estrutura dental, sem especificé-las; cinco
(05) diagnosticaram pedras pulpares; oito (08) diagnosticaram obliteracdo; dois (02) relataram
o termo “estreitamento” e cinco (05) ndo referiram diagndstico em seus estudos.

A localizacdo das calcificagdes ocorreu simultaneamente na camara pulpar e canal
radicular em dez (10) casos clinicos. A existéncia apenas em camara pulpar ocorreu em trés
(03) relatos bem como a existéncia apenas em canal radicular em apenas quatro (04) relatos.
Grande parte dos casos clinicos, nove (09), ndo referiu o local de ocorréncia das calcificagdes.

Entre os 26 casos clinicos abordados, 14 casos apresentaram diagndstico de necrose
pulpar e 08 apresentaram vitalidade pulpar. Houve um caso de Abscesso Apical Cronico e
outro de Hiperemia pulpar. Nao referiram diagnéstico 06 casos clinicos.

Os resultados discorridos acima seguem discriminados na tabela 2 a seguir.



Tabela 2- Dados extraidos dos artigos de interesse relativos a informacdes pré-tratamento (continua)
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Autor/Ano Género Idade Dente Etiologia Tipo Localizacao Diagnéstico
CP/CR
Nanjannawar et el., (2012) F 40 17 Cirie Pedra pulpar X X Necrose
Nanjannawar et el., (2012) M 28 16 Cirie Pedra pulpar X X Necrose
Bahetwar et al (2012) F 13 Todos Idiopética Calcificagdo X X Necrose
generalizada
Donta et al (2011) F 25 Todos Idiopética Pedra pulpar X - Vital
generalizada
Parekh et al (2006) M 13 Pré-molares Displasia Dentindria Pedra pulpar X X Vital
Generalizada
Ngeow & Thong (1998) F 18 21 Capeamento pulpar e trauma Calcificagdo X - Necrose
Piattelli & Trisi (1993) F 58 Todos Artrite reumatoide e anti- Obliteracao X X NR
inflamatdrios Generalizada
Shuler et al (1994) NR 6 11 Trauma extrusivo Obliteracdo parcial - X Necrose
de Cleen M. (2002) F 15 21/22 Trauma: concussao ou Obliteracdo X - D21:Necrose
subluxacdo D22: Necrose
de Cleen M. (2002) F 31 11/21 Trauma Obliteracdo parcial/ X X D11: NR
total D21: Necrose
de Cleen M. (2002) F 34 11 Trauma Obliteracdo total X X NR
Feiglin B (1996) M 08 21 Fratura/subluxac@o NR NR Necrose
Feiglin B (1996) M 12 11/21 Luxagdo extrusiva NR NR D11: Necrose
Coroa, Vital
apical
D21: Necrose
Feiglin B (1996) M 13 11 Subluxacdo NR NR Necrose
corondria
Vital apical
Feiglin B (1996) F 11 21 Subluxacdo Estreitamento - X Hiperemia
Pulpar
Feiglin B (1996) M 08 11 Fratura/ Luxacdo lateral NR NR Vital




Tabela 2- Dados extraidos dos artigos de interesse relativos a informacdes pré-tratamento (conclusio)
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Autor/Ano Género Idade Dente Etiologia Tipo Localizacao Diagnéstico
CP/CR
Feiglin B (1996) F 13 21 Concussdo Estreitamento X Vital
Stewart GG (1995) NR NR ICS NR Calcificagdo NR AAC
Stewart GG (1995) M 45 14 Nao localizagdo CR Calcifica¢do NR Necrose
Stewart GG (1995) 65 26 NR Calcificagdo NR NR
Stewart GG (1995) F 85 27 NR Calcificagdo NR NR
O'Connor RP (1994) NR NR *24/ 31 NR NR NR Necrose
Rocca et al (1994) NR NR 3°MI NR Pedra pulpar - X NR
Symons & Symons (1994) M 23 Posterior Glicocorticoide Obliteracdo X X Normal
Symons & Symons (1994) F 36 Posterior Glicocorticoide Obliteracdo X X Normal
Symons & Symons (1994) M 08 Posterior Glicocorticoide Obliteracdo X X Normal
Total 13 Artigos 26 Casos clinicos

Nota: X = indica presenca; (-) = ndo relatado; NR= ndo refere; AAC: Abscesso Apical Cronico. *D24: Universal Numbering System / ADA, equivalente ao incisivo central

inferior esquerdo
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Os dentes mais acometidos no processo de calcificacio da polpa dental foram os
dentes anteriores. Foram citados em quatorze (14) casos clinicos com dezessete (17) dentes
envolvidos no processo. O envolvimento dos dentes posteriores ocorreu em onze (11) casos
clinicos. Apenas um artigo referiu ocorréncia em todos os dentes e outro artigo refere
calcificacdo em dentes pré-molares superiores e inferiores em um tnico individuo.

Os incisivos centrais e laterais superiores tiveram maior presencga de calcificagdes nos
estudos, com 16 dentes envolvidos e apenas um dente anterior mandibular.

A abordagem terapé€utica nos casos clinicos em dentes permanentes foi na maioria das
vezes intervencionista, decidindo-se pelo tratamento endoddntico em vinte e um (21)
elementos dentdrios. Houve ainda dois (02) casos de exodontia, seis (06) proservacdes € um
(01) caso no qual nenhum tratamento foi realizado.

Os estudos de interesse se valeram de uma variada gama de aparelhose técnicas para
fins tanto de diagndstico dos casos clinicos como para fins auxiliares durante a terapia
endodontico.

Previamente a instituicdo do tratamento dos canais radiculares langou-se mao, em
alguns casos, de andlise molecular e andlise genética para fins de diagndstico.

Destacando o maior interesse para o uso de aparelhos e técnicas empregados no
decorrer da terapia endodontica, recursos como ultrassom, agentes quelantes, magnificacdo e
luz de fibra Optica indireta, radiografia lateral, peroxido de EDTA-Ureia combinado com
Hipoclorito, explorador endoddntico DG, entre outros, foram coadjuvantes no processo
terapéutico.

ApOs a etapa de conclusdo do tratamento endodontico, o exame histopatolégico foi o
mais requisitado pelos profissionais. Outras solicitagdes como andlise bioquimica, Teste de
Funcao Hepatica (LFT), Teste de Funcdo Renal (KFT) também apareceram em alguns casos
selecionados.

Dentre os 26 casos clinicos, quinze (15) ndo abordaram o uso de aparelhos e técnicas
utilizados durante a terapia endodontica.

Os acidentes e complicacdes foram omitidos na grande maioria dos estudos clinicos,
silenciando-os em vinte e dois (22) casos clinicos. Somente um artigo cientifico relatou a
inexisténcia de intercorréncias no tratamento. Houve um caso de constatacdo de trés canais
radiculares em dente anterior superior; ainda outro referiu estreitamento do canal radicular.
Dentre os casos de complicacdes ocorridas, apenas um caso abordou a fase e o tratamento

instituido, o qual explica que houve deslocamento de material retro obturador de amélgama
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existente no apice radicular durante endodontia convencional do caso. O mesmo submeteu-se

a uma cirurgia de acesso para curetagem do material.

Os resultados encontram-se resumidos na Tabela 3 a seguir.

TABELA 3. Dados extraidos dos estudos de interesse relativos a informacdes do tratamento pds-diagndstico

(continua)
Autor/Ano Género Idade Dente Tratamento Aparelhos/Técnicas
Endodontico
Nanjannawar et el., (2012) F 40 17 Sim Ultrassom
Nanjannawar et el., (2012) M 28 16 Sim Ultrassom
Bahetwar et al (2012) F 13 Todos Sim NR
Donta et al (2011) F 25 Todos Sim Escavador
Endodoéntico
Parekh et al (2006) M 13 Pré- Nao NR
molares
Ngeow & Thong (1998) F 18 21 Sim Quelante; Broca
esférica HL;
Explorador DG-
16
Piattelli & Trisi (1993) F 58 Todos Nio Microscépio
eletronico
Shuler et al (1994) NR 6 11 Sim Magnificacdo;
Luz de fibra
Optica indireta
de Cleen M. (2002) F 15 21/22 D21: Sim NR
D22: Nao
de Cleen M. (2002) F 31 11/21 D11/D21: NR
Sim
de Cleen M. (2002) F 34 11 Sim NR
Feiglin B (1996) M 08 21 Sim NR
Feiglin B (1996) 12 11/21 D11/D21: NR
Sim
Feiglin B (1996) M 13 11 Sim NR
Feiglin B (1996) F 11 21 Sim NR
Feiglin B (1996) M 08 11 Nao NR
Feiglin B (1996) F 13 21 Niao NR
Stewart GG (1995) NR NR ICS Sim NR
Stewart GG. (1995) M 45 14 Sim EDTA-Uréia

com Hipoclorito




23

Tabela 3. Dados extraidos dos estudos de interesse relativos a informagdes do tratamento pds-

diagndstico (conclusdo)

Autor/Ano Género Idade Dente Tratamento Tecnologias
Endodontico
Stewart GG. (1995) M 65 26 Sim EDTA-Uréia
com
Hipoclorito
Stewart GG. (1995) F 85 27 Sim EDTA-Uréia
com
Hipoclorito
O'Connor RP (1994) NR NR 41 Sim Radiografia
Lateral
Rocca et al (1994) NR NR 3°MI Nio Microscé-
pio; Laser de
Luz pulsada
Symons & Symons (1994) M 23 Posterior Nao NR
Symons & Symons (1994) F 36  Posterior Nao NR
Symons & Symons (1994) M 08  Posterior Nao NR
Total 13 26 Casos
Artigos clinicos

NR= Nio refere

Das andlises textuais dos treze (13) artigos de casos clinicos, apenas cinco (05)
relataram proservacoes realizadas em dez (10) casos acompanhados. O monitoramento deu-se
clinicamente e radiograficamente em quase todos, somente um caso de proservacao relatado
apenas radiograficamente.

O periodo de acompanhamento dos casos variou de um (01) ano até vinte e um (21)
anos de proservacdo. Um caso ndo referiu por quanto tempo houve o acompanhamento.

Um caso relatou sucesso endodontico quando constatou reparo apical; outro quando o
elemento dental completou a rizogénese. Também outro autor observou inalteracao das pedras
pulpares durante seis anos. O estreitamento da luz do canal radicular foi achado em trés casos
clinicos assim como a obliteracdo também ocorreu em trés situacdes. Dois casos clinicos
silenciaram sobre os achados de proservagao.

O desfecho reabilitador para os casos mencionados variou de acordo com as
necessidades individuais: periodontia, restaurador, ortodontia. Oito (08) casos clinicos nio se
manifestaram sobre o assunto.

As observagdes encontram-se resumidas na Tabela 4 a seguir.



TABELA 4. Dados extraidos dos estudos de interesse relativos a informacdes de proservagao.

Autor/Ano Dente Proservacao Periodo Achados Reabilitacao
(Anos)
Donta C. (2011) Todos Radiografica 6 Inalteracdo das  Periodontia,
pedras Restauracio,
pulpares Ortodontia
de Cleen M. (2002)- Caso 1 21/22 Clinico- 2 D21: Nao Nao refere
radiografico refere;
D22:
estreitamento
do canal
radicular
de Cleen M. (2002) — Caso 2 11/21 Clinico- 1 Nao refere Restauracio
radiografico com Resina
Feiglin B. 1996 —Caso 4 21 Clinico- lanoe Estreitamento NR
radiografico 6 meses do canal
radicular
Feiglin B. 1996 —Caso 5 11 Clinico- 2 anose 3 Rizogénese NR
radiografico meses completa
Feiglin B. 1996 — Caso 6 21 Clinico- 10 Estreitamento NR
radiografico do canal
Stewart GG. 1995- Caso 2 14 Clinico- NR Reparo apical NR
radiografico
Symons & Symons (1994) Posterior Clinico- 21 Obliteracdo NR
radiografico pulpar
Symons & Symons (1994) Posterior Clinico- 10 Obliteracao NR
radiografico pulpar
Symons & Symons (1994) Posterior Clinico- 09 Obliteracio NR
radiografico pulpar
Total 05 Artigos 10 Casos
Clinicos

NR= N3o refere

24
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A tabela 5 sumariza os achados relativos ao tratamento de dentes deciduos.

Apenas um artigo cientifico abordou a problemdtica ocorrida em dentes deciduos.
Ele discorreu sobre trés casos clinicos, os quais envolveram dois a trés elementos dentais
deciduos em cada caso.

Abordaram-se pacientes infantis acometidos de calcificacdo da polpa dental com 02
anos, 03 anos e 07 anos.

Dois casos ocorreram no sexo feminino e um no sexo masculino.

Seguiu-se a constatacdo dos dentes permanentes também para os dentes deciduos
anteriores superiores, os quais foram mais afetados pelas calcificagdes,

Repetiu-se o trauma dental como fator etiolégico também para dentes deciduos,
referido em seis (07) elementos dentais acometidos.

Ja entre os dentes deciduos, o trauma foi o fator etiol6gico constatado em todos os
elementos dentais. A intrusdo ocorreu em trés (03) dentes, seguido pela extrusdo em dois (02)
casos. A avulsdo e subluxacdo foram diagnosticas em apenas um dente.

Para os trés casos clinicos de dentes deciduos, a calcificagdo ocorreu nos trés casos,
com localiza¢do em camara pulpar e canal radicular em dois casos e apenas no canal radicular
em um caso.

Para a maioria dos elementos dentais expostos a injiria traumética ndo houve relato do
diagndstico. Seguiu-se o conhecimento apenas de um caso de calcificacdo com diagndstico de
necrose pulpar bem como outro caso de vitalidade pulpar.

Alguns casos relatados foram submetidos em seguida a exodontia, com curto periodo
de permanéncia bucal.

A fonte literdria encontrada sobre os dentes deciduos restringe a sua constatacio

cientifica aos dados aqui mencionados, compilados na Tabela 5 a seguir.



TABELA 5. Dados extraidos dos artigos de interesse relativos a informagdes pré-tratamento de dentes deciduos.
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Autor/Ano Género Idade Dente Etiologia Tipo Localizacao Diagnéstico
(Anos) CP/CR

Holan G. 1998 F 02 61 Trauma intrusivo Calcificagdo Nao Sim NR
51 Trauma intrusivo Nao refere NR NR NR
52 Trauma extrusivo Nao refere NR NR NR

Holan G. 1998 F 03 51 Avulsao Nao refere NR NR NR
61 Intrusdo seguido de extrusdo Nao refere NR NR NR
62 Subluxacdo Calcificagdo Sim Sim Necrose

Holan G. 1998 M 07 51 Trauma Calcificagdo Sim Sim Vital

Total 01 Artigo 03 Casos
Clinicos

NR= Nio refere
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5 DISCUSSAO

5.1 ETIOLOGIA E INCIDENCIA

Considerando a amplitude da faixa etdria para a possibilidade de ocorréncia das
calcificagdes pulpares, dos 06 anos aos 85 anos, revela-se de grande interesse o conhecimento
desta problematica a partir da busca dos fatores etioldgicos.

A literatura ndo € unanime na etiologia das calcificacdes pulpares em identificd-las
como sendo de origem patolégica ou uma variagdo bioldgica (SENER; COBANKARA;
AKGUNLU, 2009).

De acordo com a estrutura presente, as mineralizacdes pulpares sdo classificadas em
verdadeiras ou falsas. As mineralizagdes verdadeiras sdo constituidas por dentina e revestidas
por odontoblastos; as mineralizacdes falsas sdo formadas por degeneracdes celulares com
mineralizacio (NANJANNAWAR et al, 2012). E alta a prevaléncia de pedras pulpares falsas:
cerca de 90% de todos os dentes de individuos com mais de 50 anos de idades. Elas sdo mais
frequentes na polpa corondria (ZENG et al., 2011).

A andlise dos estudos evidenciou que o fator etiolégico mais prevalente foi o fisico,
trauma dental, seguido pelo fator quimico representado pelos anti-inflamatérios (PIATTELLI,
TRISI, 1993; SYMONS; SYMONS, 1994). A etiologia das mineralizacdes pulpares tem sido
controversa, incluindo fatores como envelhecimento, fatores bioldgicos, fisicos e fatores
quimicos (ZENG et al., 2011; SENER; COBANKARA; AKGUNLU, 2009). Certas
sindromes também tem sido relacionadas no desenvolvimento de pedras pulpares, como Van
Der Woude (BAHETWAR et al., 2012), bem como defeitos dentindrios genéticos, como a
Displasia Dentindria Tipo I (DONTA et al., 2011).

A partir dos estudos avaliados, os dentes anteriores foram os mais acometidos pela
calcificag@o pulpar, citados em 14 casos clinicos. Os dentes posteriores foram citados em 11
casos clinicos. Segundo Zeng et al. (2011), os primeiros e segundos molares foram os dentes
mais afetados pela formagdo de pedras pulpares, em estudo realizado em adultos jovens
australianos.

A metamorfose cdlcica pode ocorrer descontroladamente apds trauma dental,
autotransplante e tratamento ortodontico, levando a uma obliteracao parcial ou total do espaco

do canal radicular (ROBERTSON et al., 1996).
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O fator etiologico mais abordado para o desenvolvimento de calcificagdes do tecido
pulpar foi o trauma dental. Pacientes jovens, com dentes apresentando histérico de injdria de
luxacdo, rizogénese incompleta, fratura corondria e fixacdo rigida apresentam maior
prevaléncia, dentro do primeiro ano apds trauma, no desenvolvimento de metamorfose calcica
(AMIR; GUTMANN; WITHERSPOON, 2001; SHULER; HOWELL; GREEN, 1994).

Para os 26 casos clinicos de calcificagdbes de dentes permanentes, oito (08)
diagnosticaram obliteracao; seis (06) diagnosticaram elementos com calcificagdo na estrutura
dental, sem especifica-las; cinco (05) diagnosticaram pedras pulpares; dois (02) relataram o
termo “‘estreitamento” e cinco (05) ndo referiram diagndstico em seus estudos. De acordo com
Malhotra e Mala (2013), € de 3% a incidéncia de obliteracao apds concussdo, quando o dente
apresenta rizogénese incompleta; e 7% quando apresenta rizogénese completa. Apds trauma
de luxacgdo, a incidéncia € de 11% nos casos de formacdo radicular incompleta; e 8% quando
apresenta formacdo radicular completa.

Um estudo associou calcificagdes pulpares generalizadas a Dentinogénese Imperfeita;
dois outros estudos com igual diagnéstico apontam etiologia idiopdtica; um caso de
obliteracdo generalizada atribuido a artrite reumatoide e uso de anti-inflamatdrio; dois casos
de obliteracdo total apontam causa traumdtica. Obliteracdo pulpar generalizada estd presente
em anomalias dentdrias como Dentinogénese Imperfeita ou Diplasia Dentinaria (PIATTELLI;

TRISI, 1993).

5.2 ACHADOS CLINICOS

O estabelecimento do correto diagnostico endodontico exige uma abordagem
sistemadtica: anamnese completa do paciente; exame fisico através dos recursos semiotécnicos,
tal como inspe¢do, palpacdo, percussdo, mobilidade, rastreamento, exploragdo cirdrgica e
fechamento do diagndstico presuntivo com exames complementares.

Segundo Amir, Gutmann e Witherspoon (2001), clinicamente a metamorfose cdlcica
confere ao dente uma tonalidade mais escura que os adjacentes e pode gerar cor amarelo
escura devido a diminui¢do da translucidez da dentina.

Em casos de traumatismo dentoalveolar, embora a obliteracdo possa ser reconhecida
clinicamente nos primeiros trés meses apds O trauma, na maioria dos casos ndo €
diagnosticada no periodo de um ano (OGINNI; ADEKOYA-SOFOWORA; KOLAWOLE,
2009).
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Estudos realizados associam a descoloragcdo amarela e cinza da coroa, a diminui¢do da
sua translucidez devido ao aumento da espessura dentindria, aos dentes com obliteracdo da
polpa radicular. Porém, de acordo com Oginni et al. (2009), a descoloracdo da coroa clinica
ndo apresenta nenhum valor de diagndstico. Tal evidéncia € corroborada no estudo de Mccabe
e Dummer (2012), reafirmando que nem todos os dentes com diagndstico de obliteracdo
apresentam descoloracdo dental.

A obliteracao pulpar normalmente ndo estd associado a presencga de sintomas ou sinais
clinicos caracteristicos, sendo, portanto descobertos quando em exames clinico e
radiograficos de rotina (MCCABE; DUMMER, 2012; ROBERTSON et al., 1996; OGINNI;
ADEKOYA-SOFOWORA; KOLAWOLE, 2009). Parekh et al (2006) refere o caso clinico de
um menino de 13 anos de idade encaminhado para avaliacdo de multiplas mineralizacdes
pulpares, cujas coroas clinicas eram normais € o paciente estava assintomatico.

Entretanto, entre os 26 casos clinicos avaliados, 11 relataram no exame clinico do
paciente algum grau de desconforto. Tal constatacdo encontra-se no estudo de Nanjannawar et
al (2012), no qual a paciente de 28 anos, apresenta-se com cdrie profunda no primeiro molar
superior direito, dor, sensibilidade a percussdo, teste de vitalidade negativo e presenga
radiografica de pedras pulpares.

Feiglin B. (1996) apresenta o caso clinico de uma menina de onze anos, que apos
injuria de subluxacdo no D21 apresentava-o assintomadtico e presenca de resposta negativa ao
teste de sensibilidade pulpar. Apds 18 meses constatou-se progressivo estreitamento do canal
radicular e inicio de sintomatologia dolorosa. Apds injurias de concussao ou subluxac¢do, na
presenca de obliteracdo da polpa, os resultados dos testes de sensibilidade ndo sdo confidveis.
A medida que hd o agravamento da obliteragio, ocorre uma progressiva diminuicio da
sensibilidade aos testes pulpares térmico e elétrico. No entanto, a inexisténcia de resposta ao
teste pulpar elétrico ndo implica necrose pulpar (MCCABE; DUMMER, 2012; ROBERTSON
et al., 1996; OGINNI; ADEKOYA-SOFOWORA; KOLAWOLE, 2009).

5.3 ACHADOS RADIOGRAFICOS

A realizacdo de tomadas radiogréaficas intraorais é consensual para a terapia
endodontica e imprescindivel como instrumento auxiliar de diagndstico clinico.

Radiografias bitewing ou periapical sdo excelentes métodos de triagem para revelar
estruturas calcificadas no interior da polpa. Nao ha diferenca significativa na comparacao de
ambas para diagnéstico das calcificacdes pulpares (SENER; COBANKARA; AKGUNLU,
2009).
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As mineralizagdes pulpares sdo visualizadas radiograficamente com uma prevaléncia
varidvel de 10% a 46% (DONTA et al., 2011). O aspecto radiografico consiste em opacidades
redondas ou ovais dentro da polpa, variando de uma tnica massa densa ou vdrias pequenas
opacidades (KANSU et al., 2009).

A aparéncia radiogrifica da metamorfose calcica € de obliteracdo parcial ou total do
espaco do canal radicular, com espaco da membrana periodontal normal bem como ladmina
dura intacta (AMIR; GUTMANN; WITHERSPOON, 2001).

Os achados radiograficos relatados nos estudos clinicos apontam a presenca de
radiopacidades tanto em camara pulpar quanto em canal radicular. As obliteracdes de camara
pulpar e/ou canal radicular foram maioria dos achados. Outros achados relatados

compreendem ainda lesdo periapical, complementacao da rizogé€nese, presencga de reparo.

5.4 ACHADOS HISTOLOGICOS

A literatura demonstrou que os corpos calcificados sdo compostos de ortodentina
(dentina tubular), fibrodentina (dentina nao tubular) e materiais calcificados irregulares.
Inicialmente, as pedras pulpares sdo compostas de depodsitos calcificados ndo tubulares
(NINOMIYA et al., 2001). Esse foi o padrao encontrado por Piattelli; Trisi (1993) em exame
histolégico de caso clinico, no qual o espaco endoddntico em algumas sec¢des foi substituido
por tecido calcificado, sem padrao tubular, e com estrutura de camadas concéntricas.

Avaliagao histoldgica realizada por Bahetwar et al. (2012) em caso clinico de paciente
de 13 anos, sexo feminino, revela a composicdo inorganica das pedras pulpares com seus
respectivos valores estimados de concentracdo: célcio (11,82 mEg/L), magnésio (7,83
mEq/L), fésforo (1,22 mmol/L), sédio (291 mmol/L) e potassio (0,2 mmol/L). A baixa
concentracdo de magnésio gera degeneracdo pulpar e induz formacdo de pedras pulpares. A
alta concentragdo de sédio e baixa de potdssio na pedra pulpar representa desequilibrio i6nico
em darea do tecido pulpar, no qual inicia a deposi¢do de cdlcio (BAHETWAR et al., 2012).

Andlise bioquimica e imunohistoquimica evidenciou que o coldgeno Tipo I € o maior
constituinte organico primdrio das pedras pulpares. Células da polpa dental sintetizam
diversos tipos de coldgeno e proteinas ndo colagenosas, entre as quais a osteopontin,
sugerindo ser sintetizada pelas celulares da polpa dental, a qual possivelmente funciona como
fosfoproteina na formacao das pedras pulpares. Estes achados indicam que a osteopontin €

uma proteina chave no processo de calcificacdo patoldgica (NINOMIYA et al., 2001).
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O exato mecanismo de formacdo dos tecidos mineralizados durante a metamorfose
calcica segue ainda sem uma compreensdo baseada em evidéncias. Conquanto Amir,
Gutmann e Witherspoon (2001) a definem como tecido ostedide, produzido pelos
odontoblastos ou por células pulpares indiferenciadas que sofrem diferenciacdo mediante
lesdo traumatica.

A velocidade de deposicao de dentina reparadora ou tercidria € proporcional a lesdo
sofrida, chegando a 3,5 um em um dia, a qual aprisiona células pulpares e confere aparéncia
de osteodentina com padrao tubular. Ocorre incorporagdo de coldgeno Tipo I e II na matriz
com diminui¢do fosfoforina (AMIR; GUTMANN; WITHERSPOON, 2001).

Exames de magnificacdo apontam trés tipos de tecidos calcificados ocluindo o limen
do canal radicular em estudo de incisivos deciduos traumatizados: tipo dentina, tipo dsseo e
tipo fibrético (AMIR; GUTMANN; WITHERSPOON, 2001).

Holan (1998) aponta para a existéncia de estruturas calcificadas tipo tubulares, com
interposicao nas paredes dentindrias radiculares de tecido pulpar normal, com aspecto de
osteodentina, com inclusdes celulares em formacdes tipo anel.

Estudos histopatoldgicos realizados na polpa de dentes com obliteracdo pulpar
constataram inexisténcia de sinais inflamatérios indicativo de processo patolégico. A
literatura aponta para a transi¢cdo de uma polpa inicialmente rica em células e pouco coldgeno
para um aumento no conteido de coldgeno e acentuada diminui¢io do ndmero celular
(MCCABE; DUMMER, 2012; AMIR; GUTMANN; WITHERSPOON, 2001).

Em vista desses achados histolégicos é sustentada a posi¢do, por parte de alguns
autores, de ndo intervencdo endodontica de dentes com metamorfose calcica (AMIR;

GUTMANN; WITHERSPOON, 2001).

5.5 DIAGNOSTICO

Entre os relatos apresentados, 14 casos apresentaram diagndstico de necrose pulpar, 08
apresentaram vitalidade pulpar, 06 casos clinicos nao referiram diagnéstico.

Os recursos semiotécnicos utilizados para obtenc¢do do diagndstico pulpar por vezes
podem constatar uma condi¢c@o da polpa nio condizente com sua real situacdo, quando no
estado de calcificagdo da polpa (OGINNI et al., 2009).

Os valores acusados pelo Teste Pulpar Elétrico ficam alterados quando na presencga de

obliteracdo pulpar, aumentando o limiar de registro do dente ou ainda auséncia de resposta.
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Isso dificulta a interpretacdo da constatacdo da condi¢do pulpar, se vital ou necrosada
(ROBERTSON et al., 1996).

A descoloracdo da coroa dental muitas vezes decorrente de injdrias traumaticas faz
parte de observacdes em dentes calcificados. Os estudos apontam que ndo hd valor de
diagndstico entre descoloracdo corondria e necrose pulpar (ROBERTSON et al., 1996;
OGINNI et al., 2009).

A sintomatologia pode muitas vezes estar ausente quando na presenca de obliteracao
pulpar, com o 6rgdo permanecendo funcional por longo periodo de tempo apds ocorréncia de
trauma e sucumbir sem nenhum motivo aparente (ROBERTSON et al., 1996; FEIGLIN,
1996).

A partir dessas constatagdes, sugere-se que o diagndstico de necrose pulpar em dentes
com obliteracdo da polpa dental, decorrentes de injdrias traumadticas, somente pode ser
constatado diante de radiolucidez periapical e teste pulpar negativo, pressupondo que a morte
pulpar é acompanhada de infec¢do do canal radicular (ROBERTSON et al., 1996).

A etapa mais critica para o tratamento de casos de calcificacdo pulpar € o minucioso
exame clinico e radiogrifico e um prudente diagnéstico pulpar (MALHOTRA; MALA,
2013).

A presenca de pedras pulpares generalizadas na camara pulpar pode ser um indicativo
de desordens genéticas, sugerindo determinados diagndsticos presuntivos tais como, Displasia
Dentindria Tipo II, Saethre-Chotzen, Elhers-Danlos e Sindromes Otodental (DONTA et al.,
2011; PAREKH et al., 2006; PIATTELLI; TRISI, 1993; NAYAK et al., 2010).

5.6 TRATAMENTO

As calcificagdes pulpares ganham maior relevancia clinica quando da necessidade de
terapia endoddntica dos dentes afetados. Uma vez que a grande maioria, 21 dentes, submeteu-
se ao tratamento invasivo, em detrimento de apenas 06 tratamentos de proservacao, isso pode
representar uma pratica presente em muitos casos, requerendo estudo aprofundado.

As dificuldades e complicagdes agravam-se porque as pedras pulpares podem impedir
0 acesso a entrada dos condutos radiculares, modificar a anatomia interna dos canais, desviar
os instrumentos inseridos, (NANJANNAWAR et al., 2012; NAYAK et al., 2010).

Persiste na literatura a discordancia de opinides sobre o momento de indicacdo de

intervencdo endodontica em dentes com esta complicacdo. Correntes que sustentam a
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intervencdo profildtica de tais dentes e outras que defendem a terapia mediante o
aparecimento clinico e radiograficos de sinais e sintomas (OGINNI et al., 2009).

A alegacgdo para tratamento profilatico sustenta que a perda do espago pulpar dificulta
o tratamento (SHULER et al., 1994); favorece acidentes como perfuragdes; a reducdo do
conteddo celular do tecido pulpar visto em calcificagdes torna o dente susceptivel a infec¢des
(SYMONS; SYMONS, 1994); pode evitar descoloracdo em dentes anteriores minimizando o
comprometimento estético (ROBERTSON et al., 1996; OGINNI et al., 2009).

No entanto, Roberton et al. (1996); Malhotra e Mala (2013) sustentam a nao
interven¢do endodontica rotineira. Compartilha de igual conduta Mccabe e Dummer (2012),
para os quais hd evidéncias de que necrose pulpar e doenca periapical ndo sdo achados
comuns em dentes com obliteracdes da camara pulpar, desaconselhando intervencao
endodontica nesses casos.

Reforca tal ideia, o fato de que o tratamento endoddntico realizado pode
invariavelmente ndo levar a um resultado desejdvel de cura do elemento dental
(ROBERTSON et al., 1996; KHABBAZ; SEREFOGLOU, 1996).

Todavia, o sucesso clinico e radiografico da terapia endodontica empreendida passa
pela selecdo de mecanismos apropriados ao tratamento de canais calcificados. Dentre os 26
casos clinicos, onze (11) abordaram o uso de aparelhos e técnicas durante a terapia
endodontica. Neste possivel arsenal de trabalho, compreendem o uso de brocas de haste
longa, pontas ultrassonicas (NANJANNAWAR et al., 2012), explorador endoddntico (DG16),
microscépio eletrOnico, agentes quelantes, instrumentais manuais e rotatérios, bem como

técnicas radiogréficas especificas (MALHOTRA; MALA, 2013).

5.7 ACIDENTES E COMPLICACOES

As pedras pulpares muitas vezes diminuem ou até mesmo obstruem o acesso ao ter¢o
apical dos canais radiculares. As calcificacdes da polpa dental podem conduzir a falhas no
tratamento endodontico e perda do dente (ZENG et al., 2011). Apesar de o acervo literario
constatar a dificuldade técnica envolvendo o tratamento de canais calcificados, existem
poucos estudos que relatam acidentes transoperatérios. Dentre os artigos abordados, somente
um declara inexisténcia de acidentes ou complicag¢des e apenas outro estudo relata a presenca
de um acidente durante a terapia. A grande maioria dos estudos omitiu tal informacao,

prejudicando o esclarecimento dos casos abordados.
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H4 um aumento potencial para ocorréncia de casos de perfuragdes pela dificuldade
imposta pela calcificacdo bem como desgaste excessivo da estrutura corondria

(NANJANNAWAR et al., 2012).

5.8 PROGNOSTICO E PROSERVACAO

Embora a op¢do pela ndo intervengdo e sim proservagdo dos casos analisados tenha
sido pequena, demonstra que se pode obter sucesso com esta abordagem. Este fato foi
evidenciado no relato de Donta et al. (2011). Os autores observaram que apds 6 anos de
acompanhamento, ndo houve alteracdo da extensdo da presenca de mineralizacdo pulpar nos
casos avaliados Outros casos relataram o estreitamento da luz do canal radicular em trés casos
clinicos, assim como a obliteracdo também ocorreu em trés situagdes.

Ao longo do tempo o progndstico de dentes com obliteracdo pulpar torna-se
desfavoravel porque aumenta a incidéncia de necrose pulpar (MCCABE; DUMMER, 2012).

Robertson et al (1996) proservaram 82 incisivos permanentes com obliteracdo da
polpa, durante um periodo médio de 16 anos. Neste periodo, o surgimento de lesdes dsseas
periapicais sugerindo necrose pulpar ocorreu em apenas sete dentes, ou seja, 8.5% dos casos.

Os achados sustentam que a necrose pulpar em dentes com obliteracao do tecido
pulpar € uma condi¢do rara (ROBERTSON et al., 1996;).

A descoloragdo dental, apesar de assumir alta frequéncia nesta problemdtica, nio
implica que todos os dentes acometidos por obliteracio desenvolverdo alteracao de cor

(ROBERTSON et al., 1996).

5.9 MINERALIZACOES PULPARES E DISTURBIOS SISTEMICOS

A literatura € conflitante na relacdo entre as calcificacdes da polpa dental e distirbios
sistémicos.

Segundo Kansu et al. (2009), em estudo de radiografias panordmicas de pacientes com
doenca renal cronica, ndo houve relacdo entre a presenca de calcificacdes pulpares e
calcificacdes da artéria cardtida neste pacientes. Sener et al. (2009) apoiam tais resultados
quando afirmam ndo terem encontrado relacdo entre calcificacdes pulpares e doencgas

cardiovasculares. Horsley et al. (2009) investigaram radiografias panorimicas de 262
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pacientes e ndo encontraram correlacdo entre calcificagdes pulpares e calcificacdo na
bifurcacdo da artéria carétida.

Contudo, Nayak et al. (2010) avaliaram 150 pacientes através de exame radiografico
periapical constatando o maior nimero de pedras pulpares encontradas em pacientes com
doencas cardiovasculares.

Symons e Symons (1994) verificaram que, em trés individuos tratados com
glicocorticoides (GCS) por longo tempo, havia evidéncias radiograficas de calcificacdo
pulpar. Observou-se um padrao diferente de deposicdo dentindria, ocorrendo no teto da
camara pulpar ao invés do assoalho, como no processo fisioldgico. Os GCS prescritos podem
ser o maior fator de causa da obliteracdo pulpar, observado em individuos tratados para Lupus
Eritematoso Sist€émico e Artrite. Foi proposto que os GCS podem induzir formagao dentinéria
excessiva em dentes com 4pice completamente formado, uma vez que podem afetar o
mecanismo regulatério dos odontoblastos. Porém o exato processo como ocorre permanece

ainda desconhecido.
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6 CONCLUSAO

A partir do estudo dos relatos de casos clinicos sobre mineraliza¢des do tecido pulpar
pode-se concluir que variados foram os fatores etioldgicos. O diagndstico da situacdo dental
foi feito a partir de exames clinicos e constatagao radiografica da presenca de mineralizacao
dos tecidos pulpares. Poucos relatos complementaram o diagndstico com exames histolégicos
do conteddo pulpar mineralizado. O tratamento endoddntico foi a terapia adotada na maioria
dos casos clinicos. Abordagem nio invasiva através da proservacao foi eleita em poucos casos
selecionados.

A disponibilidade de informagdes nos artigos cientificos abordados no estudo
mostrou-se insuficiente e com demonstragdes de divergéncias acerca do entendimento das
mineralizacdes pulpares. Portanto, destaca-se a importancia de relatos de caso detalhados para
que se possa realizar tratamentos com mais previsibilidade das complica¢des associadas a

presenca de mineralizacdes pulpares.
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