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RESUMO

O complexo dentino pulpar é o responsavel principal pela cor dos dentes. Aumentar a espessura
da dentina e diminuir ou eliminar o tecido pulpar implica em alterar a cor do dente. A Metamorfose
Célcica da Polpa, calcificacdo parcial ou total do canal radicular, substituido por dentina
esclerotica muitas vezes é percebida pelo escurecimento do dente seguido de necrose pulpar
asséptica. O tratamento endoddntico nestes casos se torna bastante dificultoso devido o
atresiamento ou mesmo a calcificacéo total do espaco pulpar, exigindo do profissional a utilizacao
de técnicas especificas, conhecimento e dominio da anatomia interna dental. Neste artigo
apresentamos um caso clinico no qual foi realizado o canal radicular de um dente que sofreu
Metamorfose Célcica da Polpa, empregando um inserto ultrassénico na modelagem do canal.
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1 INTRODUCAO

Quando um traumatismo ocorre, 0 dente pode permanecer estruturalmente higido nos
tecidos duros e a polpa continuar saudavel ou evoluir para a Necrose Pulpar Asséptica, se o feixe
vasculo nervoso for severa e definitivamente comprometido. Entretanto, a lesdo deste feixe
vascular e nervoso pode ser parcial ou transitorial.

As células da polpa podem ser submetidas a hipdxia passageira, perda temporaria de
nutrientes e reduzem seu metabolismo ao minimo necessario para a sobrevivéncia celular. Isso
ocorre principalmente nos traumatismos caracterizados como sub luxacdo (em 45,8% dos casos)
e concussao (em 31,6% dos casos). A concussdo pode ser definida como uma agressédo aos tecidos
periodontais de suporte, sem mobilidade anormal ou deslocamento do dente, mas com marcante
resposta a percussdo. A sub luxagao representa uma agressdo aos tecidos periodontais de suporte,

com mobilidade anormal, mas sem deslocamento do dente no alvéolo?2,
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A Metamorfose Calcica da Polpa representa uma resposta tecidual ao traumatismo
caracterizada pela deposicdo de tecido mineralizado no espaco do canal radicular®.

A degeneracdo caélcica da polpa acontece dentro das fibras intercelulares do tecido
conjuntivo pulpar. Com o tempo estas fibras sdo substituidas por tecido adiposo onde
posteriormente ocorrem as calcificacoes®.

O tratamento endoddntico de dentes com Metamorfose Calcica da polpa é complexo e
requer equipamentos e instrumental especificos para se realizar a abordagem desses canais®.

O uso da magnificacdo se transformou em uma ajuda importante durante a realizagéo do
tratamento endodontico realizado neste tipo de canal devido a possibilidade de melhor visualizacao
deste campo tdo pequeno, reduzindo o risco de acidentes, tais como desvios e perfuracdes’.

Nos casos de canais calcificados, a magnificacdo permite observar detalhes como linhas de
desenvolvimento, tonalidade da dentina e as bolhas de oxigénio formadas pelo hipoclorito de sédio
ao entrar em contato com os tecidos remanescentes pulpares, permitindo a localizacdo do canal
radicular®.

Também é importante a utilizacdo de insertos ultrassonicos, tanto para ajudar no acesso
como ajudar a eliminar nodulos pulpares aderidos no soalho ou na parede do canal radicular®.

O uso de agentes quelantes em gel é altamente aconselhavel nesses casos, por seu efeito
lubrificante, além de sequestrar ions minerais do tecido mineralizado™°.

Outro complemento que nos ajuda a acessar canais obliterados é o uso da fluorescéncia,
uma substancia hidrossoluvel, de cor amarela que, quando exposta a luz produz uma cor verde
fluorescente. Embora seu uso seja limitado principalmente & Oftalmologial?.

Uma variedade de aplicacdes para o uso do ultrassom na odontologia e relatou os efeitos
biologicos produzidos pela onda ultrassénica no interior do sistema de canais radiculares,
destacando o fenbmeno da cavitagcdo que ocorre, quando a pressdo osmatica exercida sobre um
liquido é maior que a pressao hidraulica que este liquido exerce sobre a parede do recipiente que
o contém, com a formacdo de bolhas no seu interior e posterior implosdo, formando cavidades
transitorias que, ao se romperem, produzem ondas de impacto na superficie do recipiente em que
o liquido esta contido. Na ativacdo passiva ultrassonica do canal radicular, o fenbmeno da
cavitagdo produz o deslocamento do liquido irrigante com alto impacto na parede, promovendo a

remocao da smear layer e atingindo areas, onde 0s instrumentos manuais ndo alcangam?*?.
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2 CASO CLINICO

No dia 14/12/2000, a paciente M.J.S., género feminino, 65 anos compareceu a Clinica Endo
— Tratamento de Canais Radiculares por indicagédo de um colega que ndo conseguiu realizar o
tratamento endodéntico no dente 41. O exame radiografico mostrou que o canal estava sofrendo
uma Metamorfose Célcica da Polpa, além de apresentar uma imagem radiolucida periapical
sugestiva de lesdo (Figura 1).

No dia 14/12/2000, a paciente M.J.S., género feminino, 65 anos compareceu a Clinica Endo
— Tratamento de Canais Radiculares por indicagdo de um colega que ndo conseguiu realizar o
tratamento endodéntico no dente 41. O exame radiografico mostrou que o canal estava sofrendo
uma Metamorfose Calcica da Polpa, além de apresentar uma imagem radiolUcida periapical

sugestiva de leséo (Figura 1).

Figura 1: Radiografiade diagndstico

Apds anestesiar a paciente com Prilocaina/Epinefrina, o dente foi isolado, feito a antisepsia
do campo operatorio com alcool iodado e, com o auxilio da magnificacdo microscopica foi
realizada a remocdo do cimento provisorio e abertura técnica. Ao examinar o dente com o

microscopio operatdrio notou-se o canal totalmente obstruido por dentina esclerosada. Figura 2.
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Figura 2: Visao do canal radicular obstruido.

Utilizando um inserto ultrassonico TU 12 da Trinks, com uma poténcia de 20%, fomos
avancando no canal radicular, conferindo radiograficamente com um instrumento manual tipo K,

a cada 2 mm avancados, ap0s o0 que continudvamos no canal radicular, evitando desvios. Figuras
3ed.

Figura 3 e 4: Exploracéo do canal radicular

Em seguida a exploragdo com o inserto ultrassénico por todo o comprimento de trabalho
foi realizada a modelagem do canal radicular com um instrumento reciprocante Primary, de NiTi
WFile (TDKaFILES). A limpeza foi potencializada com uma PUI (Instrumentacdo Passiva
Ultrassonica) utilizando um inserto F1 (Irrisonic) da Helse com 20 segundos utilizando NaOCI a
6%, 20 segundos com EDTA a 17% e 20 segundos com NaOCI a 6%, seguindo a técnica de Van
der Sloius??.

O canal foi seco com ponta de papel absorvente e obturado com cone de guta percha
Primary (TDKa) e pasta AHPIus (Dentsply Sirona). Figura 5.
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Figura 5: Canal obturado.

Foram efetuadas consultas de proservacdo nos dias 14/06/2021 (Figura 6) e 15/06/2022
(Figura 7).

3 DISCUSSAO

A deposicdo de tecido mineralizado nas paredes do canal radicular € um processo
fisiolégico de envelhecimento ou de defesa da polpa vital, que em Ultima instancia determina
atrofia pulpar por meio da reducéo do seu volume original, alterando inclusive o seu contorno®,
Por esta razéo esta reducdo progressiva do espaco pulpar € a alteracdo morfologica mais nitida
durante o processo de envelhecimento®®,

Todavia esta deposicdo continuada de dentina ndo ocorre simetricamente. Em dentes

posteriores, por exemplo, ela ocorre com mais énfase no teto e no assoalho da camara pulpar do
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que nas paredes proximais vestibulares e linguais. Nos dentes anteriores superiores a maior
deposicdo de dentina ocorre na parede palatina da camara pulpar em decorréncia do esforco
mastigatorio. Assim a cémara pulpar vivencia uma reducdo muito maior no sentido
oclusorradicular que no sentido horizontal®’.

Lesdes traumaticas também podem levar a uma aceleracdo na formacdo de tecido
mineralizado na cavidade pulpar, produzindo uma imagem radiografica de fechamento de toda a
luz do canal radicular. E consenso na literatura que a principal causa da obliteragdo do canal
radicular é o traumatismo e esta obliteracdo tem sido explicada como sendo a resposta de uma
polpa vital a esta injariat®,

E fato que a complexibilidade do tratamento endoddntico aumenta com a idade do paciente.
A deposicédo de dentina durante toda a vida com consequente diminuicdo dos espacos pulpares
torna os procedimentos mais complexos tecnicamente?.

Os espacos pulpares tendem a ser menores ou até mesmo podem desaparecer
radiograficamente. Fatores como nddulos pulpares e calcificacdes difusas alteram a anatomia do
Sistema de Canais Radiculares?.

Apos a remocdo de todo o teto da cdmara, a localizacdo dificultada do orificio do canal
radicular pode ser auxiliada com insertos ultrassénicos 0s quais também contribuir para o
deslocamento dos depdsitos calcificados que bloqueiam a entrada e o espaco dos canais

radiculares®?.

4. CONCLUSOES

O escurecimento de dentes estruturalmente higidos nos seus tecidos mineralizados
representa um forte indicador de Matamorfose Célcica da Polpa. Qualquer conduta clinica
endoddntica nesses dentes deve ser precedida por avaliacdo clinica e radiogréafica minuciosa. O

tratamento deve ser alicercado sobre conhecimento e técnicas especificas.
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