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RESUMO

A calcificacdo distréfica consiste na deposicdo de sais de calcio em tecidos
previamente lesionados ou necrosados. No contexto odontologico, essa condigao esta
frequentemente associada ao traumatismo alvéolo-dentario, que € uma condigao
clinica comum, especialmente em pacientes jovens, que pode desencadear uma série
de complicagdes, mesmo apds longos periodos de tempo. Entre essas complicagdes,
destaca-se a calcificagao distrofica, que representa um desafio diagndstico e
terapéutico relevante para o] endodontista.
A obliteracdo do canal radicular decorrente de trauma pode dificultar ou inviabilizar a
realizagcédo de tratamento endodéntico, além de comprometer o prognostico do dente
afetado caso nao seja corretamente acompanhada. A compreensao dos mecanismos
envolvidos na calcificagdo pulpar, bem como a definicdo de uma conduta clinica
adequada, sdo fundamentais para evitar iatrogenias e garantir a preservagao do
dente. O estudo de casos clinicos contribui significativamente para o aprofundamento
desse conhecimento, permitindo a aplicacdo pratica da literatura cientifica em
situagdes reais. Dessa forma, este trabalho justifica-se pela necessidade de ampliar a
discussao sobre a conduta frente a casos de calcificagao distréfica pos-traumatica,
destacando a importancia do diagndstico precoce, do uso de exames complementares

adequados e do acompanhamento clinico periddico.

Palavras-chave: calcificacdo de dente; traumatismo dentario; endodontia;



ABSTRACT

Dystrophic calcification consists of the deposition of calcium salts in previously
injured or necrotic tissues. In the dental context, this condition is frequently associated
with dentoalveolar trauma, a common clinical condition, especially in young patients,
which may trigger a series of complications even after long periods of time. Among
these complications, dystrophic calcification stands out as a relevant diagnostic and
therapeutic challenge for the endodontist.

Root canal obliteration resulting from trauma may hinder or even prevent endodontic
treatment, in addition to compromising the prognosis of the affected tooth if not properly
monitored. Understanding the mechanisms involved in pulpal calcification, as well as
establishing an appropriate clinical approach, is essential to avoid iatrogenic outcomes
and to ensure tooth preservation. The study of clinical cases significantly contributes
to deepening this knowledge, allowing the practical application of scientific literature in
real situations. Therefore, this study is justified by the need to expand the discussion
on the management of post-traumatic dystrophic calcification cases, highlighting the
importance of early diagnosis, the use of appropriate complementary examinations,

and periodic clinical follow-up.

Keywords: tooth calcification; dental trauma; endodontics;
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1 INTRODUGAO

O traumatismo dentario € um acontecimento clinico rotineiro na pratica
odontoldgica, especialmente na endodontia e odontopediatria e devido a sua alta
relevancia € consideravel o impacto funcional, estético e psicolégico que pode gerar
nos pacientes. Esses eventos traumaticos sdo associados a quedas,agressoes
fisicas, atividades esportivas e acidentes automobilisticos, sendo mais recorrentes em
meninos e em individuos com ma oclusao ou habitos parafuncionais.

As lesdes podem acometer a coroa dentaria, a raiz, a polpa, o 0sso alveolar e
os tecidos de suporte, sendo classificadas em fraturas (coroarias ou radiculares),
luxagdes (subluxagao, intrusdo, extrusdo, deslocamento lateral) e avulsbes. A
gravidade do trauma e a resposta bioldgica do paciente determinam a extensao do
dano tecidual e as possiveis sequelas, que podem se manifestar tardiamente.

Entre as sequelas mais desafiadoras, destaca-se a calcificacdo distréfica da
polpa dentaria — também chamada de obliteragao total ou parcial do canal radicular
—, que consiste na deposicdo anormal de tecido mineralizado em estruturas
lesionadas ou necrosadas, sem alteragdes sistémicas no metabolismo do calcio. Essa
condi¢cao ocorre como uma resposta do organismo ao trauma, podendo ser observada
meses ou até anos apods o evento inicial, geralmente de forma assintomatica e
detectada por meio de exames radiograficos de rotina.

Radiograficamente, a calcificagdo distrofica se apresenta como uma redugéo
progressiva do espaco do canal radicular, podendo chegar a completa obliteracao.
Clinicamente, o dente pode apresentar escurecimento, auséncia de resposta aos
testes de sensibilidade pulpar e, em alguns casos, alteragdes periapicais associadas.
O principal desafio clinico estd no manejo endoddntico desses dentes, visto que o
acesso ao canal é extremamente limitado, aumentando o risco de perfuragdes e
fraturas instrumentais.

A conduta clinica em casos de calcificacao distréfica deve ser cuidadosamente
avaliada. Em dentes assintomaticos e sem sinais radiograficos de infeccédo, o
tratamento conservador, com monitoramento periddico, € preferivel. Ja em casos
sintomaticos, com presenca de lesdo periapical ou casos onde a queixa se torna
estética pelo escurecimento dental, a intervengcao endodontica é indicada, embora

exija habilidade técnica, uso de magnificagao e instrumentos adequados.



Além disso, o diagndstico precoce e o acompanhamento continuo de dentes
traumatizados sao fundamentais para prevenir complicacbes e promover melhores
prognosticos. A tomografia computadorizada de feixe coénico (TCFC) & uma
ferramenta importante para a avaliagao tridimensional do canal radicular em casos de
obliteragcédo, oferecendo informagdes mais precisas que os exames bidimensionais
convencionais.

Diante da importancia desse tema, este trabalho tem como objetivo apresentar
e discutir um relato de caso clinico de traumatismo dentoalveolar com evolugao para
calcificacao distrofica, destacando os aspectos diagndsticos, clinicos e terapéuticos
envolvidos, com base na literatura cientifica mais recente. A compreensao desse tipo
de complicagao é essencial para a atuagao segura e eficiente do cirurgido-dentista,
contribuindo para o planejamento de tratamentos menos invasivos e mais

conservadores.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar um relato de caso clinico sobre calcificagao distréfica da polpa dental,
discutindo técnicas de manejo, intercorréncias e corelacionando com traumatismos

dentarios.

2.2 Objetivos Especificos

» Apresentar o conceito de calcificagéo distrofica;

» Apresentar as caracteristicas clinicas e radiograficas do caso clinico para
abordagem diagndstica e terapéutica;

* Descrever a metodologia tratamento endodéntico realizado para abordagem
correta desta condicao;

* Discutir o relato de caso com outros estudos similares presentes na literatura.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Traumatismo alvéolo-dentario

Nos ultimos anos, o traumatismo alvéolo-dentario tem se destacado como uma
condicdo de grande importancia na pratica endodéntica, uma vez que frequentes
complicagbes pulpares podem demandar intervengdes complexas. Estudiosos
apontam que lesbes traumaticas envolvem alteracbes como hiperemia, necrose,
reabsorgcdo e calcificagdes pulpares, impactando diretamente o progndéstico e o
planejamento do tratamento endodéntico.

Os traumatismos dentoalveolares podem ser classificados de acordo com a
extensdo e o tipo de impacto sofrido pelo elemento dentario, incluindo concussao,
subluxacao, luxagdes, avulsao, fraturas coronarias e fraturas radiculares, conforme
descrito por Andreasen et al. (2018).

Quando ndo manejadas adequadamente, essas sequelas podem comprometer
o desempenho funcional e estético dos dentes acometidos, elevando a complexidade
clinica e a necessidade de técnicas mais precisas em endodontia (Pires et al., 2024).

Estimativas epidemiolégicas indicam que traumas dentarios representam
aproximadamente 1 a 3 % da totalidade das lesdes corporais, com prevaléncia entre
20 e 30 % na populagéao, afetando principalmente incisivos superiores em criangas e
adolescentes (Campos et al., 2016; Sanabe et al., 2009). A literatura mostra que a
incidéncia dessas lesdes € maior entre os 8 e 12 anos de idade, periodo em que os
dentes permanentes estdo em erupgao e ha maior exposicdo a quedas e atividades
fisicas intensas (Carvalho et al., 2013; Oliveira et al., 2022).

O diagnéstico e acompanhamento clinico e radiografico sdo pilares
fundamentais no manejo do traumatismo dentério. Diagndsticos precisos dependem
de uma anamnese completa, exame clinico cuidadoso e exames complementares
radiograficos e até tomografia computadorizada de feixe cénico, quando indicado. A
monitorizacao peridédica permite detectar precocemente sinais de alteracdes pulpares
ou periapicais, possibilitando intervencdes oportunas, minimizando riscos de necrose
ou avancgo de lesdes apicais (Bitencourt; Garcia, 2022; Oliveira et al., 2022).

Os traumatismos sao classificados de acordo com lesdes que acometem os
tecidos duros dentais e tecidos de suporte. A classificagdo de Ellis, embora

inicialmente focada em fraturas coronarias, continua sendo amplamente referenciada
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por sua simplicidade e aplicabilidade clinica. Fraturas s&do divididas em tipos que vao
desde esmalte apenas até exposicao pulpar e envolvimento radicular (Ellis; Davey,
1970). J& Andreasen propde um modelo mais abrangente, estruturado em quatro
grandes classes: lesdes de tecidos duros e polpa; lesdes periodontais; lesbes 6sseas
de suporte; e traumas de gengiva/mucosa, subdividindo cada uma com base no tipo
especifico de trauma como luxagdes, avulsdes, fraturas radiculares ou coronarias
(Andreasen et al.,, 2003). Essas duas abordagens se complementam, sendo
essenciais para guiar diagnostico, intervengao imediata e seguimento.

Em relagao as repercussoes clinicas imediatas, pode-se dizer que os traumas
dentarios provocam dor aguda, sensibilidade ao toque, mobilidade e alteragdes de cor
(frequéncia de coloragdo escura indica necrose pulpar iminente). Clinicamente
observa-se também fraturas visiveis, laceracdo de tecidos moles e, em casos de
luxacdo ou avulsdo, deslocamento do dente e sangramento periapical. O diagndstico
inicial exige testes de sensibilidade pulpar, avaliagdo de mobilidade, inspe¢ao visual
e radiografica imediata para planejamento da intervengcdo emergencial (Kallel et al.,
2020; Jogezai; Kalsi, 2024). Ja em relagéo as repercussoes tardias, que podem surgir
semanas, meses ou até anos apods o trauma, estudos mostram que necrose pulpar €
a sequela mais frequente, ocorrendo em cerca de 34% dos casos, especialmente apos
avulsdo ou luxacao severa. A reabsorcgao radicular externa ou substitutiva pode surgir
a partir de semanas, progredindo se indicado por auséncia de conduta adequada.
Também pode ocorrer obliteramento pulpar,também chamada de -calcificacdo
distrofica — com reducdo do espago canal radicular radiografico e coloragao
amarelada do dente — entre 4 e 24% das situagdes traumatizadas (Soares et al.,
2014; Lin et al., 2016; Kallel et al., 2020; Krastl et al., 2021). O traumatismo alvéolo-
dentario provoca alteragdes nos tecidos dentarios e de suporte, cujas consequéncias
podem variar desde a necrose pulpar até reabsor¢des e calcificagdes distroficas,
dependendo da intensidade e tipo do trauma.(CONSOLARO, 2012, p. 97)

3.2 Calcificagao Distrofica

A calcificagao distréfica € o depdsito anormal de sais de calcio em tecidos
necrosados ou degenerados, frequentemente observado apds traumatismos

dentarios. Esse fendbmeno pode causar a obliteragdo parcial ou total dos canais
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radiculares, tornando o diagndstico e o tratamento endoddntico mais complexos
(LOPES; SIQUEIRA, 2010, p. 146).

Segundo Marques et al. (2013) trata-se de uma resposta pulpar ao trauma por
meio da formacdo de dentina terciaria e alteragbes neurovasculares nos tecidos
internos, resultando em obliteracéo total ou parcial da camara e canal pulpar, visivel
radiograficamente. A calcificagao distrofica ocorre quando sais de calcio se depositam
em tecidos previamente danificados ou necrosados, mesmo sem alteracdo do
metabolismo  sistémico do calcio.(ROBBINS; COTRAN, 2010, p. 53)

Nesse contexto, o autor Alberto Consolaro descreve que esse processo pode
ser interpretado como uma forma de metaplasia pulpar, na qual ocorre substituicdo do
tecido original por tecido calcificado, justificando o uso do termo metaplasia calcica
para explicar essas alteracdes. Ainda, o desenvolvimento da calcificacdo do canal
radicular depende de dois principais fatores: a idade do paciente e o tipo de injuria

sofrida pelo dente (Bastos; Cortes, 2018).

Clinicamente, o dente com calcificacao distrofica pode apresentar mudanca na
translucidez e coloragdao (assumindo tonalidade acinzentada ou amarelada), mas
frequentemente permanece assintomatico por longos periodos (Marques et al., 2013).
Seu diagnéstico inicial € feito por radiografias periapicais, embora estas possam
subestimar a extensdo da calcificagdo. A tomografia computadorizada de feixe cénico
permite visualizar tridimensionalmente o canal e identificar areas remanescentes do
espaco pulpar com maior precisao, sendo fundamental para planejamento de acesso
guiado ou técnicas minimamente invasivas (Antes, 2019).

Quando comparada a literatura, a calcificacéo distrofica exige uma conduta
clinica mais conservadora em dentes assintomaticos e sem lesao perirradicular
radiografica; intervencdes devem ser indicadas somente em presenca de dor, necrose
ou lesdes apicais confirmadas. Protocolos com controle clinico-radiografico por anos
sdo recomendados para monitorar evolugado, integridade estética e necessidade

eventual de intervengao endodéntica (Formigoni, 2020; Souza, 2020).

3.3 Condutas Clinicas e Acompanhamento

A decisao de intervir endodonticamente em dentes com calcificacao distréfica

deve ser pautada em critérios clinicos e radiograficos bem estabelecidos. A literatura
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aponta que, na auséncia de sinais e sintomas, a conduta expectante com
monitoramento clinico-radiografico peridédico é preferivel, evitando procedimentos
desnecessarios (Andreasen et al., 2018; Velmurugan et al., 2021). A intervengéo
endodéntica € indicada quando ha evidéncias de necrose pulpar, presenga de
sintomatologia dolorosa persistente, alteragao de cor associada a sinais radiograficos
de patologia periapical, ou necessidade protética que exija preparo intrarradicular
(Bourguignon et al., 2020). Além disso, estudos como o de Marques et al. (2013)
ressaltam que o diagnéstico por TCFC pode auxiliar na detecgéo precoce de lesdes
apicais nao visiveis em radiografias convencionais, permitindo a indicacdo mais
precisa do tratamento.

O prognéstico de dentes submetidos a tratamento endodéntico em casos de
calcificacao distrofica esta diretamente relacionado ao grau de obliteragédo do canal, a
habilidade técnica do operador e ao uso de recursos auxiliares como microscopia
operatoria e ultrassom (Souto et al., 2024; Sousa et al., 2021)). A literatura demonstra
taxas de sucesso elevadas quando o tratamento é realizado por especialistas com
acesso a tecnologia de apoio (Figueirédo Junior et al., 2021; Souza, 2020; Melo;
Paula, 2023).

O uso da microscopia operatéria tem se consolidado como um recurso
indispensavel na endodontia contemporanea, especialmente em casos de calcificagao
distréfica, nos quais a localizagdo dos canais radiculares se torna mais complexa
devido a deposi¢ao de tecido mineralizado. A magnificacdo associada a iluminagéo
intensa permite maior precisao durante o acesso e a instrumentacgao, reduzindo riscos
de desvios e perfuracdes e favorecendo uma abordagem mais conservadora. Nesse
sentido, Gary B. Carr destaca que a microscopia amplia significativamente a
visualizacdo das estruturas internas, aumentando a previsibilidade dos
procedimentos, enquanto Yoshihiro Terauchi complementa que o uso de magnificagao
e recursos tecnologicos avancados melhora a capacidade do clinico em manejar
situagdes complexas com maior segurancga e eficiéncia.

Apesar dos avangos no diagndstico por imagem e nas técnicas de
instrumentacao, ainda existem importantes lacunas na literatura sobre a calcificacéo
distréfica. Estudos longitudinais controlados sdo escassos, dificultando a
determinacdo precisa da taxa de evolugdo para necrose pulpar ou reabsorcio
radicular em dentes com esse tipo de alteracdo (Santos, 2019; Souza et al,

2025).Dessa forma, discutir as particularidades da calcificagdo distréfica pods-
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traumatica contribui ndo apenas para o avango cientifico, mas também para a pratica

clinica mais segura e eficaz.
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, sem alteracdes sistémicas,
compareceu a clinica de odontologia do Unilavras, encaminhada pela UFLA, com a
principal queixa de escurecimento dental do dente 22 (Figura 1). Foi realizado uma
radiografia de estudo e diante da complexidade do caso e da necessidade de
abordagem endodéntica especializada, a paciente foi encaminhada para atendimento
na clinica de pés-graduacdo em Endodontia do Unilavras, onde seria realizada a
intervencao adequada ao caso.

Ao ser interrogada sobre o histérico da perda dentaria, relatou que sofreu uma
queda aos 12 anos de idade durante uma brincadeira escola, porém nao se recorda
se houveram consequéncias desse trauma na época.

Durante o exame clinico, foi observada uma alteragdo de coloragao na coroa
do dente 22. Ademais, o dente se encontrava sem sintomas, ndo havia alteragao
periodontal e mucosa, sem mobilidade dental, porém nao responsivo ao teste térmico.

Com o objetivo de realizar um clareamento endégeno com finalidade estética,
e evitar o inicio de uma lesao periapical, ja foi constatado a nao vitalidade dental, foi
estabelecido como plano de tratamento uma necropulpectomia do dente em questao.

Na primeira sessao foi feita a radiografia de estudo (Figura 2), e foi realizada
anestesia alveolar superior média e nasopalatina. O acesso coronario foi feito com
broca esférica diamantada n° 1012 a forma de contorno foi triangular ou ovalada, com
a base voltada para incisal, utilizando-se a broca 3081 de ponta inativa. Neste caso,
0 acesso foi considerado complexo devido a auséncia da camara pulpar, o que
impedia o posicionamento natural da broca no “vazio”, aumentando significativamente
o risco de perfuragao e desvio. Com o auxilio da magnificagdo e os demais achados,
constatou-se que se tratava se possivelmente uma calcificacéo distrofica.

A medida que o acesso era realizado, alguns manejos foram lancados, como a
utilizacado de trépanos feitos com limas 10# tipo Kerr, com o intuito de debridar a
dentina endurecida e radiografias intermediarias para confirmar a diregdo e garantir
que estavamos seguindo o trajeto correto (Figura 3), e para evitar perfuracdo ou
desvio, optou-se pelo curativo de demora com uma bolinha de algoddo com
tricresolformalina, obturador provisério e ionédmero de vidro modificado, e solicitado
uma tomografia computadorizada de alta de definicdo para entdo somente fechar o

correto diagndstico e dar continuidade ao tratamento.
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No entanto, passou-se um més para o retorno da paciente e na analise da
tomografia (Figuras 4, 5 e 6), o laudo revelou grande obliteragdo do canal radicular, e
com o estudo desse exame complementar, foi entendido a localizacdo da embocadura

do conduto, para entdo o tratamento endoddntico ser continuado.

Figura 1 — Foto do dente 22 escurecido

Fonte: Da autora (2024).

Figura 2 — Radiografia de estudo

Fonte: Da autora (2024).

Figura 3 — Explorcao inicial
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Fonte: Da autora (2024).

Figura 4 — Imagens bidimensionais tiradas na Tomografia Computadorizada
do dente 22

. Fonte: Da autora (2024).

Figura 5 — Cortes Transaxiais do Dente 22 pela Tomografia Computadorizada.
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Figura 6 — Cortes axiais, coronais e sagitais do Dente 22 pela Tomografia

Computadorizada..
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Apos estudo da tomografia computadorizada deu-se a continuidade ao
atendimento especializado. O tratamento foi continuado, respeitando a complexidade
anatébmica presente. O diagnéstico final foi entdo de calcificagdo distrofica com
necrose pulpar. O tratamento proposto continuou sendo de necropulpectomia | , com
prognostico favoravel para o dente.

Novamente foi realizada anestesia alveolar superior média e nasopalatina. O
acesso coronario, removendo o curativo de demora feito anteriormente, foi feito com
broca esférica diamantada n°® 1012. Apds confirmar o trajeto adequado, procedeu-se
ao isolamento absoluto do campo operatério com lencgol de borracha e dicagem com
Top Dam.

A exploracgao inicial do canal foi realizada com limas tipo C-Pilot n° 8 e 10, com
21mm. A instrumentacéo inicial foi conduzida até o comprimento do dente em 2 mm
(Figura 6).

Figura 7 — Raio-x de exploragao do canal

Fonte: Da autora (2024).

Para a formatagcdo e modelagem do canal foi utilizado o sistema de limas
rotatérias Logic Il. Durante todo o procedimento, foi realizada irrigagao com solugao
de hipoclorito de sddio a 2,5%, contamos com o auxilio do gel lubrificante Endo-PTC
para facilitar a exploragao e instrumentacgao, diminuindo assim os riscos de fratura . O
instrumento final utilizado foi 25/03, trabalhando até 20 mm (Figura 7)

ApoOs a instrumentagdo completa dos canais, foi realizada a ativagdo das
solugdes irrigadoras com hipoclorito de sédio a 2,5 associada ao uso de EDTA, com

easy clean.
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Figura 8 — Lima memdria (A), Prova do cone (B) e raio-x final (C).

=

(A) (B) ()
Fonte: Da autora (2024).

A obturacao foi feita pela técnica de McSpadden modificada com cone principal
e cones secundarios. O cimento obturador utilizado foi o Sealapex.(Figura 8C). Apos
a obturacao foi preparado 2mm a mais da medida da coroa, para fazer assim um
tampao com resina composta para implementacao do agente clareador.

O ativo escolhido para o caso foi o Perborato de sddio e perdxido de hidrogénio
a 20%, colocado diretamente na camara pulpar com uma bolinha de algodao e
selamento triplo com obturador provisorio e ionoseal.
A paciente retornou as clinicas da graduagao do Unilavras, para as trocas semanais
do ativo clareador. Apés um més de troca, a paciente retornou a clinica de
Especializagéo para conclusao do caso (Figura 9). Ainda foi proposto a paciente que
procurasse em um atendimento particular, um tratamento de clareamento exdégeno
para melhor resulto estético.

Apo6s 12 meses do tratamento a paciente retornou para a proservagédo do
tratamento endodéntico.(Figura 10)



Figura 9 — Foto introral da paciente apds clareamento endégeno

Fonte: Da autora (2024).

Figura 10 — Radiografia de proservagao

Fonte: Da autora (2025).

22
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5 DISCUSSAO

Os traumatismos alvéolo-dentarios representam uma importante causa de
alteracdes pulpares, podendo desencadear respostas bioldgicas variadas, como
necrose, reabsorcoes e calcificacdes. Entre essas alteragdes, a calcificagao distréfica
da polpa dentaria destaca-se como uma resposta comum apos injurias traumaticas,
especialmente em dentes jovens, nos quais a capacidade reparadora do tecido pulpar
€ mais acentuada. De acordo com Alberto Consolaro, esse processo pode ser
compreendido como uma forma de metaplasia pulpar, caracterizada pela substituicao
do tecido conjuntivo por tecido mineralizado, frequentemente associada a agressdes
prévias como o trauma. E ainda seguindo a forma de pensamento deste autor, explica-
se que, a calcificagao distréfica ocorre como consequéncia de alteracdes celulares
irreversiveis, nas quais tecidos previamente lesionados ou necrosados passam a
funcionar como um substrato para deposicéo de sais de calcio. Nesse processo, a
perda da integridade das membranas celulares leva ao acumulo de ions calcio no
meio intracelular, favorecendo a formacdo de cristais que se depositam
progressivamente na matriz tecidual. Esse fendmeno nao esta relacionado a
alteracbes sistémicas nos niveis de calcio, mas sim a mudangas locais no
microambiente, especialmente associadas a necrose, inflamacao crbénica e
degradagao tecidual.

No caso clinico apresentado, a presenca de calcificacdo pulpar dificultou a
localizacao e a negociacao do canal radicular, representando um desafio significativo
durante o tratamento endodontico. A literatura aponta que essas alteragées podem
levar a obliteracao parcial ou total do canal, comprometendo o acesso e aumentando
o risco de desvios iatrogénicos, 0 que exige maior cuidado e planejamento clinico.
Exatamente como foi o caso desse relato, onde sem a tomografia provavelmente
acometeria em um desvio ou perfuracao radicular. Nesse contexto, o diagndstico
precoce e a anadlise criteriosa por meio de exames clinicos e radiograficos séo
fundamentais para a definicdo da conduta mais adequada.

Além disso, 0 uso da microscopia operatdria mostrou-se um recurso essencial
para o manejo de casos com calcificagéo distrofica, uma vez que a magnificagdo e a
iluminacdo adequada permitem melhor visualizacdo das estruturas dentarias e maior
precisao durante o acesso, no caso relatado a visdo dada pela microscopia corroborou

para o diagnostico de uma calcificagdo, uma vez que era visto uma cavidade
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completamente amarelada de dentina depositada (Figura 11). Conforme descrito por
Gary B. Carr, a microscopia operatoria aumenta significativamente a capacidade de
identificacdo de canais calcificados, reduzindo riscos e favorecendo uma abordagem
mais conservadora. De forma complementar, Yoshihiro Terauchi destaca que o uso
de tecnologias avangadas contribui para maior previsibilidade e seguranca em

procedimentos endodénticos complexos.

Figura 11 — Foto da vista da magnificagdo com o uso de microscopio,

aumento em 20x

Fonte: Da autora (2025)

Outro aspecto relevante refere-se a importancia da compreensdo do
comportamento biolégico da polpa apdés o trauma. A calcificacdo nédo deve ser
interpretada apenas como um achado radiografico, mas como uma resposta
adaptativa do tecido pulpar frente a agressao, podendo estar associada a manutengao
da vitalidade ou evoluir para necrose, dependendo da intensidade do trauma e das
condigdes locais. Dessa forma, o acompanhamento clinico e radiografico é
indispensavel para avaliar a evolugéo do caso e intervir quando necessario.

Assim, o presente estudo reforga que o sucesso no manejo de dentes com
calcificacao distrofica esta diretamente relacionado a associagao entre conhecimento
bioldgico, diagndstico preciso e utilizagao de recursos tecnoldgicos, permitindo uma
abordagem mais segura e eficaz diante das dificuldades impostas por essas

alteracdes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho evidenciou que os traumatismos alvéolo-dentarios podem
desencadear alteragdes pulpares significativas, entre elas a calcificagao distrofica,
que representa uma resposta biolégica complexa do tecido pulpar frente a agresséo.
Essa condigcdo pode dificultar a realizacdo do tratamento endoddntico, especialmente
pela obliteragdo dos canais radiculares e pela maior dificuldade de localizagéo e
instrumentacéo.

No caso clinico apresentado, observou-se que a correta conducdo do
tratamento, associada ao uso de recursos tecnolégicos como a microscopia
operatoria, foi fundamental para superar as limitagdes impostas pela calcificagdo e
garantir um desfecho favoravel. Além disso, destaca-se a importancia do
conhecimento dos mecanismos biolégicos envolvidos, para uma melhor compreenséo
da evolugao clinica desses casos.

Dessa forma, conclui-se que a integragao entre diagnéstico adequado, dominio
técnico e utilizagao de tecnologias auxiliares € essencial para o sucesso do tratamento
endodontico em dentes com histdrico de trauma e calcificagao distrofica, contribuindo
para a preservagao da estrutura dentaria e para um progndstico mais previsivel a

longo prazo.
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