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Resumo

Os traumatismos dentarios séo situagdes que ocorrem com frequéncia na populacao, a prevaléncia € maior em pessoas
do género masculino, em idade escolar ou atletas. Dependendo da severidade do trauma, podem surgir complicacfes
que devem ser corretamente diagnosticadas e tratadas. Tais complica¢fes incluem a necrose pulpar, as reabsorcfes
radiculares externas ou por substituicdo e as calcificagdes da cdmara pulpar. A obliteragdo do canal radicular ou
metamorfose calcificante é caracterizada pela deposicdo de tecido duro no espaco pulpar, podendo ser observada
radiograficamente, e pela coloragdo amarelada da coroa dentaria. Em alguns casos pode estar associada a necrose
pulpar e presenca de lesdo periapical e o tratamento pode ser considerado complexo. A maioria das calcificacdes
pulpares séo assintomaticas e sdo classificadas de acordo com a localizacdo e morfologia. O principal método de
diagnostico tem sido através de radiografias intraorais e panoramicas, embora as Tomografias Computadorizadas de
Feixe Conico (TCFC) oferecam melhores detalhes. Por isso, o objetivo desse trabalho foi revisar a literatura acerca
dos padres de obliteracdo do canal radicular mais frequentemente relatados na literatura cientifica relacionados aos
traumatismos dentéarios, de forma a ajudar o profissional na orientacdo, diagndstico, planejamento do tratamento e
devido progndstico.

Palavras-chave: Traumatismo dentario; LesOes dentarias; Calcificacfes da polpa dentaria; Necrose da polpa dentéria.
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Abstract

Dental injuries are situations that occur frequently in the population, the prevalence is higher in males, school-age
people or athletes. Depending on the severity of the trauma, complications may arise that must be correctly diagnosed
and treated. Such complications include pulp necrosis, external or replacement root resorptions, and pulp chamber
calcifications. Root canal obliteration or calcifying metamorphosis is characterized by the deposition of hard tissue in
the pulp space, which can be seen radiographically, and by the yellowish color of the dental crown. In some cases, it
can be associated with pulp necrosis and presence of periapical lesion, and the treatment can be considered complex.
Most pulpal calcifications are asymptomatic and are classified according to location and morphology. The main
diagnostic method has been through intraoral and panoramic radiographs, although Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) offers better details. Therefore, the objective of this study was to review the literature on the
patterns of pulp calcification most frequently reported in the scientific literature related to dental trauma, in order to
help the professional with guidance, diagnosis, treatment planning and proper prognosis.

Keywords: Dental trauma; Tooth injuries; Dental pulp calcification; Dental pulp necrosis.

Resumen

Los traumatismos dentarios son situaciones que se presentan con frecuencia en la poblacién, la prevalencia es mayor
en el sexo masculino, en edad escolar o deportistas. Dependiendo de la gravedad del traumatismo pueden surgir
complicaciones que deben ser correctamente diagnosticadas y tratadas. Tales complicaciones incluyen necrosis
pulpar, reabsorcién radicular externa o de reemplazo y calcificaciones de la camara pulpar. La obliteracién del
conducto radicular o metamorfosis calcificante se caracteriza por el deposito de tejido duro en el espacio pulpar, que
puede verse radiograficamente, y por la coloracién amarillenta de la corona dental. En algunos casos puede asociarse
a necrosis pulpar y presencia de lesion periapical, pudiendo considerarse complejo el tratamiento. La mayoria de las
calcificaciones pulpares son asintomaéticas y se clasifican segin su localizacion y morfologia. El principal método de
diagnéstico ha sido a traves de radiografias intraorales y panoramicas, aunque la tomografia computarizada de haz
cénico (cbct) ofrece mejores detalles. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue revisar la literatura sobre los
patrones de calcificacion pulpar mas frecuentemente reportados en la literatura cientifica relacionada con el trauma
dental, con el fin de ayudar al profesional en la orientacion, diagndéstico, planificacion del tratamiento y pronéstico
adecuado.

Palabras chave: Traumatismos de los dientes; Calcificaciones de la pulpa dental; Necrosis de la pulpa dental.

1. Introducéo

A polpa dental é um tecido conjuntivo de localizacdo singular, enclausurado pelas paredes rigidas de dentina
mineralizada. O conjunto formado por essa dentina e pela polpa é chamado de complexo dentino-pulpar e apresenta relacfes
embrioldgica e funcional estreitas (Hargreaves & Goodis, 2009; Vitali et al., 2022).

O espaco da cavidade pulpar é dividido em uma camara pulpar, correspondente a porgdo coronéria do dente, e
canal(is) radicular(es), correspondente(s) a(s) raiz(es) do dente, diretamente interligado com o sistema circulatorio e tecidos
periapicais através de um feixe vasculo-nervoso que entra e sai pelo(s) forame(s) apical(is) (Soares & Goldberg, 2011; Vitali et
al., 2022; Du et al., 2022).

A obliteracdo do canal radicular (CP), também conhecida como obliteracdo do canal radicular (OCR) ou metamorfose
calcificada, é caracterizada por deposi¢do de tecido calcificado ao longo das paredes do canal (Tavares et al., 2018; Tavares et
al., 2022).

A deposicdo de tecido mineralizado na cavidade pulpar pode ser decorrente de processos fisioldgicos como a
deposigdo de dentina secundaria e a esclerose dentinaria, que ocorrem de forma continuada enquanto a polpa se mantiver vital
(Piatelle, 1992). Ja a calcificacdo ndo fisiologica do canal radicular € dada através da deposicdo de dentina terciaria em
resposta a um estimulo ou trauma. Esta dentina tem formato irregular e a quantidade que sera formada dependera da taxa de
calcificacdo (Bastos & Cortes, 2018; Pujol et al., 2021; Tavares et al., 2022).

O desenvolvimento da calcificagdo do canal radicular depende basicamente de dois principais fatores: (1) a idade do
paciente e o (2) tipo de injuria sofrida pelo dente (Bastos & Cortes, 2018). Segundo Leonardi et al. (2011), a polpa, diante de

um fator agressor, apresenta reacdes inflamatdrias ou degenerativas. Estas dependem do tipo, da frequéncia e da intensidade do
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agente irritante, assim como da resposta imune do paciente (Vila-Machado et al., 2022). Se o agente agressor ndo for
removido, a polpa alterada ficara calcificada ou necrosada (Bastos, Cortes, 2018; Pujol et al., 2021; Tavares et al., 2022).

Segundo Tavares et al. (2018) como resultado dessa deposicdo de tecido dentinario, o espago do canal radicular pode
ser parcialmente ou completamente obliterado. A maioria dos casos de obliteracdo do canal radicular estdo relacionados a
casos de traumatismo dentarios (Tavares et al., 2018).

O mecanismo exato da obliteracdo do canal radicular é desconhecido, mas acredita-se que esteja relacionado ao dano
ao suprimento neurovascular da polpa no momento do trauma, principalmente em casos de luxacdo e avulsdo dentéria
(Robertson, 1998; Marques et al., 2013; Keles et al., 2022).

Desse modo, a calcificacdo da cdmara pulpar leva a um escurecimento, perda de translucidez e configura uma
aparéncia amarelada a coroa dentaria (Patersson & Mitchell, 1965; Vaz et al., 2011; Souza et al., 2017; Orikasa et al., 2022).
Esta condigdo pode ser clinicamente visivel trés meses apds o trauma, porém, na maioria dos casos, ndo é diagnosticada em até
um ano (Andreasen, 1970; Torneck, 1990; Mileski et al., 2018, Orikasa et al., 2022; Santiago et al., 2022).

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura acerca dos padrdes de obliteracdo do canal radicular mais
frequentemente relatados na literatura cientifica relacionados aos traumatismos dentarios, de forma a ajudar o profissional na

orientacdo, diagndstico, planejamento do tratamento e devido prognostico.

2. Metodologia

O presente estudo possui natureza bibliografica, tendo sido realizado por meio de uma revisdo minuciosa da literatura
cientifica. Os artigos foram pesquisados em bases de dados sem restricGes de data/ano e de idioma. Na Biblioteca virtual de
salde (MEDLINE, LILACS, SCIELO, BBOQ), e no site de busca Google Académico, foram utilizados os descritores DECS:
traumatismos dentarios, lesdes dentarias, adolescente. No Pubmed foi utilizado os MESH Terms: prevalence, traumatic
dental injuries, children, adolescent. As palavras-chaves de busca foram as seguintes: pulp calcification, dental trauma, pulp
canal obliteration e dental trauma and pulp calcification.

Um pesquisador principal fez a busca e a avaliacdo dos artigos, de forma independente com o objetivo de selecionar
artigos relevantes, houve avaliagdo dos titulos e resumos de cada artigo especificamente, permanecendo somente aqueles que
preenchiam os critérios de inclusdo estabelecidos, e descartando-se 0s repetidos por bases de dados. Para a selecdo dos estudos
nos casos em que os titulos e os resumos ndo foram esclarecedores, o artigo foi acessado na integra.

Para a selecdo, os artigos foram julgados levando em consideracdo os seguintes critérios de inclusdo: artigos
relacionados a traumatismos dentarios de natureza epidemiolégica, artigos sobre avulsdo, luxagdes, luxacao extrusiva, lateral e
intrusiva na denticdo permanente.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo relatavam a prevaléncia de traumatismo dentario, artigos de
prevaléncia de traumatismo dentario em grupos isolados (trauma bucomaxilofacial, pacientes especiais, pacientes com paralisia
cerebral, pacientes com fenda labial, vitimas de violéncia, obesos); prevaléncia de sequelas de traumatismo dentario; repetidos

por bases de dados; estudos in vitro e anais de congressos.
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3. Revisdo da literatura

3.1 classificacdo das calcificagBes pulpares
Existem diferentes tipos de classificacdo da CP, apresentadas por diferentes autores ao longo dos anos, que partem de
principios de morfologia e de localizagéo.

Goga et al. (2008) elaboraram um quadro com 4 tipos de calcificagdes (calculo pulpar, denticulo, Fibrodentina e
calcificagdo distréfica)encontradas em sua pesquisa, onde um deles, o calculo pulpar, apresenta 5 subtipos (verdadeiro, falso,
livre, aderido e embebido).

Segundo Pettiette et al. (2013), a CP pode ser difusa ou discreta, sendo que a CP difusa resulta na reducédo simétrica
do tamanho da cavidade pulpar, e a discreta na formacao de calculos pulpares.

A classificacdo citada por Nanci Ant6nio (2013), compreende quatro tipos: (1) calculos pulpares verdadeiros, (2)
calculos pulpares falsos e (3) calculos pulpares aderidos ou (4) livres.

A classificagdo feita por Satheeshkumar et al. (2013), aponta varios tipos e subtipos, a distinguir: (tipo 1) calculo
Unico na camara pulpar; (tipo 1A) calculos multiplos na cdmara pulpar; (tipo I1) célculo Gnico no canal radicular; (tipo 11A)
calculos multiplos no canal radicular; (tipo 11B) célculos pulpares presentes na cAmara e no canal radicular; (tipo 111) calculo
gue se estende continuamente da cAmara pulpar para o canal radicular.

Esta classificagdo assemelha-se a feita por Mello-Moura et al. (2017), que classifica em: coronal, radicular e ambas;

com dois subtipos baseada na extensao: parcial e total; e ainda mais quatro tipos: obliteradora, difusa, tipo-tubo e concéntrica.

3.2 Etiologia

Robertson, (1998); McCabe e Dummer (2012) e Marques et al. (2013) afirmam que 0 mecanismo exato da obliteracéo
do canal pela CP € desconhecido, mas que se presume que esteja relacionado a danos no suprimento neurovascular da polpa
frente a uma injdria. McCaabe e Dummer (2012) constataram em seu estudo que mais de 25% dos dentes anteriores
traumatizados desenvolveram obliteracéo pulpar.

De acordo com Kim (1985; 2006), “A comunica¢do da polpa dental com o tecido periodontal ¢ limitada, pela
estrutura dental, ao apice da raiz. Isto torna a polpa dental susceptivel a injdrias, que ao desencadear o processo inflamatério,
aumenta a pressdo interna, podendo levar a hipéxia. Em processos restauradores o uso de anestésico local que contém
vasoconstritores pode reduzir o fluxo sanguineo e produzir hipdxia na polpa dental” (Li et al., 2011; Santiago et al., 2022).
Pode se observar ainda que a hipdxia em longos periodos e o processo de mineralizacdo descontrolado acabam sendo

responséveis pela inflamacédo severa da polpa (Li et al., 2011; Ito et al., 2015; Orikasa et al., 2022).

3.3 Alteracdes patoldgicas das calcificacoes pulpares
3.3.1 Dentina reacional, reparadora ou terciaria

Segundo De Deus (1992); Costa e Merzel (2015) a dentina terciaria é formada em resposta a um estimulo nocivo,
como preparos cavitarios ou lesdes de carie ao contrério da dentina primaria e secundéria que sao depositadas uniformemente
em toda a periferia pulpar, a dentina terciaria é depositada exclusivamente na area afetada pelo estimulo.

A quantidade e a qualidade ou o grau de dentina terciaria produzida depende da intensidade e da duracdo do estimulo
nocivo (Costa & Merzel, 2015; Vila-Machado et al., 2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29293

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, €36011729293, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29293

3.3.2 Obliteracéo do canal radicular

O aparecimento de areas mineralizadas no tecido pulpar maduro é um acontecimento comum e esta relacionado ao
processo de envelhecimento pulpar. Embora nao representem um processo patologico, na maioria das vezes, surgem devido as
agressdes do complexo dentino-pulpar seja por carie ou traumatismos dentarios (Luukko et al., 2011; Najeedb et al., 2017).

As calcificacdes pulpares podem ser discretas como denticulos, nédulos e pedras geralmente na polpa coronaria ou
como calcificacdes difusas, ou seja, areas de calcificacdo irregular, paralelas aos vasos, frequentemente afetando a polpa
radicular. (Piatelle,1992; Marques et al., 2013; Costa & Merzel, 2015; Najeedb et al., 2017).

Geralmente as calcificages pulpares sdo assintomaéticas e clinicamente os pacientes podem apresentar alguma
descoloracéo na coroa do dente afetado, devido a uma maior espessura na deposi¢do de dentina. (Siddiqui, Mohamed, 2016).

A obliteracdo pode ser classificada em dois tipos: parcial ou total, de acordo com a quantidade de cAmara e canal
observada na radiografia. Nesse sentido, a parcial se limita & por¢do coronal, enquanto a total se estende para 0s canais
radiculares. (Jacobsen & Sangnes, 1978; Andreasen et al., 1987; Andreasen & Andreasen, 2001; De Cleen, 2002; Melo-Moura
etal., 2017).

As calcificagOes pulpares séo frequentemente encontradas em dentes anteriores e descobertas por volta de 3 meses
apos a sua formagdo, embora possa ndo ser descoberta em até 1 ano (Siddiqui & Mohamed, 2016).

A incidéncia de obliteracdo pulpar ap6s traumatismos dentdrios é de aproximadamente 24% e o teste de
sensibilidade pode apresentar resultado falso-positivo, mesmo em polpa vital (Malhotra & Kundabala, 2013; Siddiqui,
Mohamed, 2016).

3.3.3 Obliteracdo do canal radicular pés-traumatismo

Traumatismos dentarios podem levar a uma aceleracdo na formacdo e deposi¢do de tecido mineralizado no canal
radicular, podendo formar uma imagem radiografica de completo fechamento da luz do canal, sendo a formacdo de tecido
mineralizado uma resposta da polpa vital (Ferreira et al., 2012; Wang et al., 2019).

E consenso na literatura que a principal causa das obliteracdes pulpares séo os traumas e geralmente séo explicados
como uma reacdo de uma polpa vital (Robertson 2000; Ferreira et al., 2012; McCabe 2012; Gregorio et al., 2018). Cerca de
24% dos dentes que sofreram traumas vao desenvolver algum tipo de obliteracdo pulpar que é caracterizado pela perda
radiogréafica do espago pulpar e a coloragdo amarelada da porgdo corondria do dente (McCabe, Dummer, 2012; Adna et al.,
2018).

Segundo Andreasen (1989) e Marcano-Caldeiro (2018) a obliteracdo pulpar seria causada pela deposi¢éo acelerada de
dentina, por falhas na regulacéo neuroldgica da atividade secretora dos odontoblastos, durante a revascularizagao e reinervacao
que acontece durante o processo de reparo pulpar apés o trauma. O parassimpéatico na polpa acompanha o nervo trigémeo
exercendo sobre o simpéatico uma inibicdo de sua atividade estimuladora da fungéo secretora de odontoblastos. Com o trauma e
0 dano ao parassimpatico ha um excesso de producdo de dentina pelo simpético, o que pode levar a uma obliteragdo parcial ou
total da cavidade pulpar. O que pode ser considerado como um processo de cura por depender de uma polpa vital para
acontecer (Ferreira et al., 2012; Wang et al., 2019).

3.3.4 Incidéncia e principais tipos de traumatismos relacionados com a obliteracdo do canal radicular

A obliteracdo do canal radicular (OCR) ocorre comumente em dentes permanentes jovens devido a maior incidéncia
de traumatismo nesta faixa etaria. As obliteracBes sdo mais evidentes na regido anterior da arcada dentéria (Patterson &
Mitchell, 1965; Torneck 1990).
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Andreasen e colaboradores (1987) verificaram a ocorréncia de obliteracdo do canal radicular e necrose pulpar ap6s
traumatismo nos tecidos de sustentacdo dos dentes em 637 incisivos permanentes luxados num periodo de observacdo de 6
meses a 10 anos. Nesse estudo, a obliteracdo do canal foi constatada em 96 dentes (15%) da amostra, sendo observada em
todos os tipos de luxagdo, normalmente apés um ano de observagdo. A predominancia de OCR foi maior quanto mais grave o
trauma (luxacgdes extrusivas, luxacdo lateral, luxacdo intrusiva) concluindo que quanto maior o dano a polpa, menor a chance
de sua sobrevivéncia e maior é a frequéncia tanto de obliteracdo do canal quanto de necrose.

A avulsdo dentaria representa a lesdo dentaria mais complicada, pois os tecidos de suporte sdo danificados e o feixe
vascular é rompido (Moura et al., 2017). As sequelas podem surgir imediatamente ou muitos anos apds o trauma inicial
(Rocha-Lima et al., 2015). O progndstico depende das caracteristicas dos dentes e do tratamento, como estagio de formagao da
raiz, meios de armazenamento, tempo entre o trauma e o reimplante, tempo de imobilizacdo e presenca de lesbes associadas
(Soares et al., 2008; Anderson et al., 2012; Moura et al., 2017). As complicaces mais comuns sdo calcificacdo do canal pulpar
(PCC), necrose pulpar e reabsorcéo radicular (Soares et al., 2008; Moura et al., 2017).

A obliteracdo do canal radicular esta presente em cerca de 4% -14% de todos os dentes reimplantados (Robertson et
al., 1996; McCabe, Dummer, 2012). Esta complicagéo é caracterizada por uma descoloragdo amarela da coroa dentaria e uma

deposicao irregular de tecido duro dentro do espaco do canal radicular (McCabe & Dummer, 2012).

3.3.5 Consideragdes sobre o tratamento endodéntico de dentes calcificados/obliterados pds-traumatismo

Segundo McCabe e Dummer (2012) 75% dos dentes com obliteracdo do canal pulpar sdo assintomaticos,
necessitando apenas de proservacdo. Os testes de vitalidade pulpar sdo imprecisos diante de uma obliteragdo pulpar, dessa
forma, geram um desafio para a decisdo e conduta clinica a ser realizada.

Algumas opcbes de tratamento podem ser consideradas, dependendo dos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente (McCabe, Dummer 2012). Na auséncia de sinais de acometimento periodontal, o tratamento endoddntico nao é
indicado. (Lara-Mendes et al., 2018).

Nos casos de necrose pulpar, o tratamento endoddntico deve ser realizado, porém a obliteragdo do canal radicular
e/ou obliteragdo pulpar impde dificuldades, podendo resultar perfuracdes coronais e/ou radiculares afetando negativamente o
prognéstico do tratamento, sendo considerada uma terapia de alta dificuldade. (Estrela et al., 2018; Lara-Mendes et al., 2018).

Pettiette et al. (2013) considera 0 uso de microscépio e outras formas de ampliagdo, além de brocas e agentes
quelantes uteis, desde que usados com cautela.

Segundo McCabe e Dummer (2012), alguns autores como O’Connor, et al. (1994) se dedicaram a apresentar
técnicas para acessar o canal calcificado, fazendo mais tomadas radiograficas, com diferentes angulagfes durantes o acesso
endoddntico e monitorando passo a passo 0 desgaste da broca para verificar a direcdo, porém desgastes no sentido vestibulo-
palatal ndo podem serem visualizados.

Com a expansdo do uso da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), Scan intraoral e planejamento
virtual, novas técnicas tém sido desenvolvidas para casos clinicos de CP por meio de uma técnica guiada (Buchgreitz et al.,
2019).

Os estudos realizados com tratamento endoddntico guiado usando TCFC mostram resultados promissores, sugerindo
que as TCFC sdo mais precisas em relacdo as radiografias 2D e ferramentas essenciais no planejamento e execugdo do
tratamento endodontico Krastl et al. (2016); Lara-Mendes et al. (2018); Tavares et al. (2018); Connert et al. (2018) e Torres et
al. (2019).
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3.3.6 Endodontia Guiada: Uma alternativa para canais calcificados

Segundo Silva et al. (2019) o acesso endoddntico adequado é essencial para a localizagdo eficiente dos canais
radiculares, para o preparo quimicomecanico e para a obturacdo do canal radicular. Além disso, evita complicagfes como
fratura de instrumento no interior do canal, desvio de anatomia e perfuracdo das raizes. O conceito de Odontologia
minimamente invasiva se baseia na filosofia de maxima preservacdo de estrutura dental (Anderson et al., 2018).

O acesso guiado pode ser uma ferramenta Gtil para casos complexos, mesmo sem o uso de microscopia operatoria o
uso de endodontia guiada é utilizado como eficaz, seguro, exigindo pouco tempo e possivel até mesmo por profissionais menos
experientes, a necessidade 13de um conhecimento mais amplo da técnica em diversas situag6es clinicas, para seu emprego de
forma correta (Casadei et al., 2019). A endodontia guiada, vem se tornado uma nova abordagem para a preparacdo de
cavidades de acesso estendidas epicamente, foi introduzido para superar varias complicacbes. A miniaturizacdo de
instrumentos convencionais tornou esta técnica implementavel, mesmo para dentes com raizes estreitas. Esta técnica provou
ser precisa, rapida e independente do operador (Connert et al 2019).

Segundo Ishak et al. (2020) é uma técnica segura, independentemente da quantidade de calcificagdo, e quase ndo ha
risco de perfuracdo, a menos que haja um erro durante o planejamento, ou falta de estabilidade na guia enquanto a taxa de
sucesso é de 80% com o uso de pontas ultrassdnicas e microscopios por especialistas em endodontia, o tratamentos bem
microguiados. O tratamento endod6ntico guiado permitiu um excelente resultado na resolucdo de casos complexos,
promovendo um menor tempo e que o custo do processo tende a cair no futuro. Esta técnica microguiada melhora a eficiéncia,
mesmo quando o profissional ndo apresenta equipamento de alta tecnologia, isso ndo deve ser uma desculpa para ndo considera
a opcdo de uso (Ribeiro et al., 2020).

A endodontia guiada é uma técnica que visa a preparacdo de uma cavidade de acesso ao canal radicular, em linha
reta e de forma precisa, proporcionada pela confec¢do de um guia que permite a entrada de uma broca especialmente projetada
até a porcdo de acesso ao canal radicular propriamente dito, normalmente localizado em terco apical. E uma técnica que traz
resultados favoraveis e previsiveis. Para a execu¢do da técnica, sdo fundamentais os dados da tomografia computadorizada de
feixe cobnico, visto que permite uma visualizago tridimensional das estruturas anatdmicas, além de fornecer as medidas da

borda incisal do dente até o &pice radiogréfico (Patel et al., 2020).

4. Discusséo

A obliteracdo do canal pulpar, também conhecida como metamorfose calcificada da polpa dentaria, € um processo
fisiol6gico que consiste em deposicdo descontrolada de dentina reparadora por odontoblastos em um dente que sofreu trauma
(Torabinejad et al., 2015; Krastl et al., 2021).

O diagnostico de dentes com obliteracdo do canal radicular € essencial para o desenvolvimento de um correto plano
de tratamento. Para isso, exames radiograficos e clinicos, acompanhado de testes de percussao e sensibilidade, sdo necessarios.
Apos lesBes por traumas, os dentes afetados nem sempre reagem a testes de sensibilidade (Andreasen, 1970). Esta falta de
resposta pode ser reversivel, e é possivel que apds algumas semanas, 0s testes comecem a mostrar resultados (Andreasen,
1970; De Cleen 2002; Gregorio et al., 2018).

Nestes casos, o estimulo térmico ndo consegue alcancar estas fibras nervosas e a obtencdo de resultados falso-
negativos sdo frequentes (Holcomb & Gregory, 1967; Torres et al., 2019). Nesse sentido, na presenca de obliteracdo do canal
radicular, é aceito que testes de sensibilidade pulpar ndo sejam confidveis (Holcomb & Gregory, 1967); Robertson et al., 1996;
Oginni et al., 2009).

Além disso, a completa obliteracdo da polpa na imagem radiogréafica, ndo significa necessariamente a auséncia de

espaco no canal pulpar (Patersson, Mitchell, 1965). Um estudo realizado por Kuyk e Walton (1990), mediu o didmetro do
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canal de trinta e seis dentes nas radiografias e depois comparou com as medidas verdadeiras dos canais, obtidas através de
cortes histologicos. Eles descobriram que, histologicamente, todos os tercos radiculares possuiam luz de canal, embora muitas
regibes ndo apresentassem presenca de canal na radiografia.

O avango nas radiografias digitais, incluindo a Tomografia Computadorizada Cone Beam, tem o potencial de ajudar
no diagndstico e no planejamento deste tipo de tratamento (Grondahl & Huumonen, 2004; Krastl et al., 2021). Imagens
tridimensionais permitem uma melhor visualizacdo de dentes traumatizados e eliminam as sobreposi¢des. Muitos estudos
demonstram a melhora na capacidade de diagndstico com a tomografia computadorizada quando comparada a radiografia
intraoral convencional (Shokri et al., 2013; Van Der Meer et al., 2016; Torres et al., 2019).

O tratamento do canal radicular em dentes calcificados s6 deve ser iniciado se o dente apresentar sintomas ou sinais
radiogréficos de doenca periapical (McCabe, Dummer, 2012; Gregorio et al., 2018). Este tipo de tratamento é considerado
como sendo de alta dificuldade de acordo com o guia endodbntico da Associacdo Americana de Endodontistas (AAE)
(Associacdo Americana de Endodontistas, 2003; 2006 -edited 2010).

A negociacdo de canais calcificados € um grande desafio (Dodds et al. 1985; Bourguignon et al., 2020; Krastl et al.,
2021). Em um estudo de 1982, Cvek e colaboradores descobriram que o maior nimero de fraturas irreversiveis de
instrumentos ocorreu em canais radiculares totalmente obliterados. Normalmente, limas de pequeno calibre sdo necessarias
para alcancar a paténcia; no entanto, estas limas ndo possuem a rigidez necessaria para atravessar espacos restritos e acabam
fraturando quando usadas com forca.

Uma opcdo é obter a paténcia alternando limas tipo Kerr #08 e #10, com suaves movimentos de pressdo vertical,
substituindo os instrumentos por instrumentos novos antes de ocorrer a fadiga. Além disso, é recomendado utilizar a técnica
coroa-apice (Amir et al., 2001; Bourguignon et al., 2020). Como uma regra geral, o processo de obliteracdo do canal radicular
ocorre em uma direcdo corono-apical (McCabe, Dummer, 2012; Gregorio et al., 2018).

A obliteragdo do canal pulpar produz um cenério clinico em que os canais devem ser localizados em porgdes mais
apicais de raizes progressivamente estreitas, (Delivanis, Sauer, 1982; McCabe, Dummer, (2012). Além disso, ela é responsavel
por até 75% das perfuracBes durante a tentativa de localiza¢do e negociacdo dos canais calcificados (Kvinnsland et al., 1989;
Shi et al., 2017; Bourguignon et al., 2020; Krastl et al., 2021). Buscando diminuir estes riscos, um estudo de Van der Meer e
colaboradores (2016) mostrou que € possivel realizar o planejamento digital do tratamento endoddntico de dentes calcificados
com base em tomografia computadorizada de feixe conico e escaneamentos intraorais. Através destes escaneamentos, sio
criados guias endoddnticos, por meio de fabricagdo prototipada, a fim de direcionar a broca até o canal radicular.

O uso da endodontia guiada tem se disseminado nos Gltimos anos e a técnica tem se mostrado eficaz, permitindo
melhor orientacdo durante a cirurgia de acesso e, segundo os defensores desta ferramenta, a maxima preservacao de estrutura
dentéria (Connert et al., 2019; Krastl et al., 2021), embora na préatica isso ndo parece ocorrer.

Segundo Moura et al. (2017) a calcificacdo do canal pulpar pode ser considerada um sinal de cura em dentes
traumatizados; no entanto, devido ao potencial da polpa entrar em necrose pulpar ap6s o trauma, a terapia endodéntica é
amplamente discutida. O desafio clinico € realizar uma terapia endoddntica profilatica antes que o processo de obliteracdo do
canal radicular faca o canal radicular tornar-se dificil de acessar ou observar até sinais e sintomas de necrose pulpar estarem
presentes (Andreasen, Lauridsen, 2015; Lauridsen et al., 2016; Krastl et al., 2021).

Considerac0es Finais

A partir desta revisdo, conclui-se que tratamento endoddnticos em dentes traumatizados sdo complexos,

especialmente quando afeta os canais radiculares calcificados. Os fatores etiologicos estéo relacionados a traumas no complexo
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dentino-pulpar que levam a uma inflamac&o e hipdxia. Diante disso, saber identificar e classificar estes casos é imprescindivel
para a melhor conduta e tratamento.
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