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RESUMO

Nos dias atuais, a detec¢do da presenca de calcificacdes pul-
pares/radiculares, assim como dos nédulos pulpares, tém se
tornado cada vez mais precisa. Recursos tecnologicos como
radiografias digitais de alta qualidade e tomografias compu-
tadorizadas trouxeram maior precisio no diagnostico. Essa
evolucio na captacio de imagens mais precisas, certamente
contribuiu para que o nimero de dentes que apresentam al-
gum tipo de mineraliza¢do pulpar aumentasse demasiada-
mente nos ultimos anos. O objetivo do trabalho foi descrever
um caso clinico do elemento dental 46, onde foi diagnosti-
cado nédulo pulpar extenso. Foi corretamente removido e o
tratamento endodontico foi realizado com éxito. O diagnos-
tico radiografico da presenca de nédulos pulpares anterior
ao procedimento endodontico é de grande importincia ja no
procedimento de abertura corondria, pois evita danos ao as-
soalho da cimara pulpar. Tecnologias disponiveis atual-
mente para a terapia endododntica, como microscépio, ul-
trassom e instrumentos rotatorios, tornam o procedimento
mais seguro e eficiente, aumentando a previsibilidade e o in-
dice de sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Calcificacdo, nodulos pulpares, mor-
fologia pulpar

ABSTRACT

Nowadays, the detection of the presence of pulp / root calcifica-
tions, as well as pulp nodules, has become more and more pre-
cise. Technological resources such as high quality digital radi-
ography and computerized tomography have brought greater ac-
curacy in diagnosis. This evolution in the collection of more ac-
curate images certainly contributed to the fact that the number
of'teeth that have some type of pulp mineralization has increased
too much in the last years. The purpose of this study was to de-
scribe a clinical case of the dental element 46, where a large pulp
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node was diagnosed. It was correctly removed and the endodon-
tic treatment was successfully performed. The radiographic di-
agnosis of the presence of pulp nodules prior to the endodontic
procedure is of great importance already in the coronary opening
procedure, as it avoids damages to the floor of the pulp chamber.
Technologies currently available for endodontic therapy, such as
microscopes, ultrasound and rotating instruments, make the pro-
cedure safer and more efficient, increasing predictability and
success rate.

KEYWORDS: Calcification, pulp nodules, pulp morphology.

1. INTRODUGAO

A composi¢do elemento dental consiste em esmalte,
cemento, dentina e polpa. Esta tltima esta confinada no
interior da cdmara pulpar e canais radiculares. Uma célula
presente na polpa, merece destaque, o odontoblasto. Esta
¢ responsavel pela formagdo da dentina, em diversos es-
tagios da vida pulpar. Dentina primaria, na fase de odon-
togénese, dentina secundaria ou fisiologica e dentina ter-
ciaria, de defesa ou reparadora. Ao longo de toda vida pul-
par, a dentina fisiologica vai sendo formada continua-
mente, justificando assim a redugdo no volume da cdmara
pulpar com o aumento da idade do paciente. Porém, se
esse elemento dental sofrer injurias (fisicas, quimicas ou
microbianas), os odontoblastos presentes na polpa forma-
rdo a dentina terciaria (de defesa), variando essa desde
discretas alteracdes na morfologia pulpar at¢ um com-
pleto preenchimento da cdmara pulpar por dentina mine-
ralizada'.

Nos dias atuais, a detecgdo da presenga de calcifica-
¢oes pulpares/radiculares, assim como dos nédulos pulpa-
res, t€m se tornado cada vez mais precisa. Recursos tec-
nolégicos como radiografias digitais de alta qualidade e
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tomografias computadorizadas trouxeram maior precisao
no diagndstico. Essa evolucdo na captagdo de imagens
mais precisas, certamente contribuiu para que o nimero
de dentes que apresentam algum tipo de mineraliza¢do
pulpar aumentasse demasiadamente nos Ultimos anos.

A velocidade com que essa calcificagdo pulpar ¢ for-
mada varia muito de acordo com o tipo de injliria em que
a polpa esta sendo submetida e também apresenta direta
relagdo com a idade do paciente. Morse (1991)2, acredita
que a maior capacidade formadora de dentina terciaria
pela polpa, ocorre quando a mesma ainda se encontra jo-
vem, pois o numero de células decresce com o avango da
idade do paciente, causando uma atrofia pulpar e fibrose
da mesma.

Nodulos pulparaes sdo frequentemente identificados
em radiografias panoramicas ou periapicais de rotina. Ge-
ralmente, estes nddulos estdo inseridos no interior do te-
cido pulpar e podem variar de didmetro, de acordo com o
volume da cdmara pulpar. Quanto menor o didmetro, mais
facilmente este pode ser removido durante a terapia en-
dodontica, porém, quando o nédulo se apresenta muito
volumoso, pode vir a obliterar totalmente a embocadura
dos condutos, dificultando assim o tratamento endodon-
tico®.

Radiografias periapicais sdo rotineiramente utilizadas
como método de deteccdo de alteragdes morfoldgicas da
camara pulpar. Os nddulos pulpares somente sdo identifi-
cados através do exame radiografico quando os mesmos
possuem didmetro maior que 200 micrdmetros®. Sendo
assim, alguns nodulos podem nédo serem detectados e se-
rem removidos desapercebidamente junto com o tecido
pulpar. Um planejamento endoddntico adequado inclu-
indo a detecgdo dos nddulos pulpares, aumenta os indices
de sucesso do tratamento e também previne possiveis aci-
dentes. Com isso, 0 objetivo deste trabalho ¢ relatar atra-
vés de um caso clinico, o sucesso de um tratamento en-
dodontico em um molar inferior, onde foi detectado e re-
movido com sucesso um extenso noédulo pulpar.

2. RELATO DE CASO

Paciente J.C.P, 40 anos, compareceu a um consultorio
odontoldgico particular na cidade de Umuarama-PR, re-
latando sensibilidade espontinea no elemento 46. Apos
criteriosa anamnese foi realizado o teste térmico com
Endo-ice, onde o mesmo relatou dor forte e continua no
referido elemento. Clinicamente, o mesmo apresentava
restauragdes antigas de resina composta, sugerindo infil-
tragoes, devido a coloracdo na interface das mesmas. Na
interpretacdo da imagem radiograficaperiapical inicial,
nota-se uma imagem radiolticida abaixo da restauragdo de
resina composta, na face distal, sugerindo uma possivel
infiltracdo e carie secundaria. Outra imagem que chamou
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atencdo no exame radiografico, foi o completo preenchi-
mento do espaco da camara pulpar, por uma imagem ra-
diopaca semelhante a dentina, sugerindo ser um extenso
nédulo pulpar. (Figura 1).

Figura 1. Rx Inicial evidenciando a presenca do nddulo.

Foi realizado entdo profilaxia no elemento 46, aneste-
sia por bloqueio e instalacdo do conjunto de isolamento
absoluto. Para abertura coronaria, utilizou-se a broca es-
férica diamantada 1014 (FKG Sorensen - Suica). Outro
fato que merece ser lembrado, que pela presenca desse
grande nédulo pulpar, ndo houve sensacdo de queda no
vazio, caracteristico desse grupamento dental. Localizado
o nodulo pulpar em toda sua extensao, foi utilizado inserto
ultrassonico especifico para seu deslocamento e remogao
E-5 HELSE (Ribeirdo-Preto, Brasil), o aparelho de ultras-
som utilizado foi o modelo Various (NSK-Japao), na po-
téncia de 30%. Devido ao tamanho, o nédulo pulpar teve
que ser fragmentado em duas partes para ser removido da
camara pulpar (Figura 2).

L =

Figura 2. Nodulo pulpar removido.

Com a devida remogao do extenso nddulo pulpar, foi
possivel localizar a embocadura dos condutos, as quais
também estavam atresiadas. Foi necessario entdo limas
manuais da série especial nimeros 06, 08 e 10 (Malleifer
- Suica) para exploracdo inicial dos condutos. Foram uti-
lizadas limas rotatérias do sistema LOGIC (Easy, Belo
Horizonte-Brasil). A sequéncia utilizada foi a 25.01 até o
comprimento total do elemento e posteriormente a 25.06,
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para formatagdo e limpeza dos quatro condutos.

Apds completo preparo biomecanico concluido, foi
realizada a prova dos cones. A técnica de obturagéo foi a
do cone tnico, utilizando-se o cone medium (META-Bi-
omed - Korea). A secagem dos condutos foi realizada com
pontas de papel absorventes calibradas (META-Biomed -
Korea) e entdo foi levado o cimento ao interior dos canais.
O cimento utilizado foi o AH Plus (Dentsply-Suiga). O
corte dos cones foi realizado com a ponta de ultrassom E-
10 (HELSE), na poténcia de 50%, e a compressao hidrau-
lica foi realizada individualmente. A cavidade foi limpa
com bolinha de algoddo embebida em alcool, as emboca-
duras foram seladas com Coltosol (Coltene-Suiga) ¢ a res-
taura¢do do mesmo foi realizada com iondmero de vidro
(Figura 3).

Figura 3. Tratamento endodéntico concluido

3. DISCUSSAO

Em um planejamento endodontico, quando nos depa-
ramos com casos de calcificagdes de camara pulpar, ou
nddulos pulpares extensos, como € o caso descrito, a pri-
meira dificuldade encontrada pelo operador foi durante o
procedimento de abertura corondria, pois a auséncia de
queda no vazio faz com que ndo se tenha referéncias de
profundidade, tornando o desgaste com brocas de alta ro-
tagdo um procedimento perigoso.

De acordo com Rodrigues et. al. (2014)°, os nddulos
pulpares raramente estdo aderidos a toda superficie denti-
naria, com isso, a interface entre dentina e nddulo, contém
material organico. Essa informagdo ¢ de extrema relevan-
cia clinica, pois uma remogao parcial do nddulo, ja daria
condigdes para que os instrumentos endodonticos pene-
trassem livremente nos condutos, podendo assim realizar
o tratamento endodontico. Porém, aqueles restos organi-
cos remanescentes entre nodulo e assoalho da cdmara pul-
par, serviriam de substrato para possiveis microrganismos
remanescentes do preparo biomecanico, podendo levar ao
insucesso do tratamento.

Nestes casos clinicos como o descrito em nosso traba-
lho, a grande dificuldade encontrada pelos operadores, es-
taria em localizar o assoalho e as embocaduras dos con-
dutos. Muitas situagdes clinicas, sdo empregadas brocas
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em alta- rotagdo, para remog¢do dos nddulos pulpares, co-
locando emrisco a integridade do assoalho da cadmara pul-
par. Justamente buscando evitar esse tipo de acidente,
Amir et al (2001)° sugeriram que, frente a situagdes se-
melhantes, a broca deve ser trabalhada paralela ao eixo
longitudinal do elemento dental. Acompanhando o grande
avango tecnoldgico da endodontia, O microscopio € tido
como um equipamento de extrema importancia, principal-
mente nestes casos especificos. O fato de possuir uma ex-
celente iluminagdo, e aumentar o campo de visualizacdo
de 6 a 24 vezes do tamanho normal, o emprego dessa fer-
ramenta confere muita seguranga, eficiéncia e previsibili-
dade ao tratamento, contribuindo para elevar o indice de
sucesso. O emprego do microscopio proporciona uma in-
formagdo muito mais visual do que tatil, porém sera de
grande valia na tomada de decisdo clinica, onde somada a
habilidade e treinamento do profissional, contribuem para
0 sucesso na resolugio de casos mais complexos’.

A etiologia dos nddulos pulpares ainda vem sendo dis-
cutida na literatura, uma vez que ¢ frequente a presenga
de ndédulos em dentes higidos. Alguns autores afirmam
que a formagdo, de nodulos pulpares ¢ influenciada pela
carie dentaria. Seria entdo um modo de defesa da polpa
em razao da agressdo das toxinas bacterianas provenien-
tes da carie?.

O fato de muitos dentes higidos apresentarem imagens
radiograficas sugestivas de nodulos pulpares, pode estar
ligado a traumas oclusais de baixa intensidade e longa du-
racdo. Ndo tendo comprovagdo literaria relacionando o
bruxismo com nodulos pulpares, essa para fungao poderia
apresentar um estimulo para sua formagao. O apertamento
dentario estd relacionado com o habito inconsciente de
apertar e ranger os dentes durante o sono, com a conse-
quéncia de desgaste dentario e dor facial (BRANCO et al
2008)3. Essa informagdo descrita acima, vém de acordo
com o relato do nosso caso, onde o paciente descreve que
ja esta em tratamento de bruxismo.

4. CONCLUSAO

O diagnoéstico radiografico da presenga de nddulos
pulpares anterior ao procedimento endodontico é de
grande importancia ja no procedimento de abertura coro-
naria, pois evita danos ao assoalho da camara pulpar. Tec-
nologias disponiveis atualmente para a terapia endodon-
tica, como microscopio, ultrassom e instrumentos rotato-
rios, tornam o procedimento mais seguro e eficiente, au-
mentando a previsibilidade e o indice de sucesso.
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