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Calcificacao pulpar interna em dente de paciente idoso: relato de caso
Internal pulp calcification in an elderly patient's tooth: case report
Calcificacion pulpar interna en el diente de un paciente anciano: report de un caso
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho € apresentar um relato de caso clinico em um paciente idoso atendido na
clinica Odontogeriatrica em uma Universidade no estado do Para na cidade de Belém, o qual apresentava
calcificacéo interna do dente 47. Detalhamento do caso: Trata-se de um caso de calcificagéo pulpar causada
pelo processo de envelhecimento, comprovado por radiografia periapical: paciente de 70 anos, género
masculino, o qual apresentava o dente 47 com uma restauragdo metalica fundida extensa mesio-oclusal, e
fistula vestibular a altura da bifurcagéo das raizes. Foram feitos tratamentos endodénticos no filete radicular
da raiz distal, curetagem da fistula sob anestesia local, restauragédo provisoéria e prescricdo medicamentosa
de acordo com a necessidade clinica do paciente. Considera¢des finais: Podemos concluir sobre o relato
gue ha uma necessidade de os cirurgides dentistas buscarem maior conhecimento sobre altera¢des bucais
causadas pelo envelhecimento, para que possam por meio de diagndstico comprovado indicar tratamentos
mais conservadores em dentes calcificados.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to present a clinical case report in an elderly patient treated at the
Odontogeriatric clinic at a University in the state of Para in the city of Belém, which had internal calcification of
tooth 47. Details of the case: This is a case of pulp calcification caused by the aging process, confirmed by
periapical radiography: 70-year-old male patient, who presented tooth 47 with an extensive mesio-occlusal
molten metal restoration, and vestibular fistula at the height of the root bifurcation. Endodontic treatments were
performed on the radial thread of the distal root, curettage of the fistula under local anesthesia, provisional
restoration and drug prescription according to the patient's clinical need. Final considerations: We can
conclude on the report that there is a need for dental surgeons to seek greater knowledge about oral changes
caused by aging, so that through proven diagnosis they can indicate more conservative treatments on calcified
teeth.

Keywords: Calcification, Aging, Treatment.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es presentar un reporte de caso clinico en un paciente anciano atendido
en la Clinica de Odontogeriatria en una Universidad del estado de Para en la ciudad de Belém, que presentaba
calcificacion interna del diente 47. Detalle del caso: Este es un caso de calcificacién pulpar por
envejecimiento, confirmado por radiografia periapical: paciente masculino de 70 afios, que presentaba el 47
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con una extensa restauracién mesioclusal de metal fundido y fistula vestibular a la altura de la bifurcacion
radicular. Se realizaron tratamientos de endodoncia en la rosca radial de la raiz distal, legrado de la fistula
bajo anestesia local, restauracién provisional y prescripcion de farmacos segun la necesidad clinica del
paciente. Consideraciones finales: Podemos concluir sobre el informe que existe la necesidad de que los
cirujanos dentistas busquen un mayor conocimiento sobre los cambios bucales provocados por el
envejecimiento, para que mediante un diagnéstico comprobado puedan indicar tratamientos mas
conservadores en dientes calcificados.

Palabras clave: Calcificacién, Envejecimiento, Tratamiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo que ocorre durante a vida que afeta todo o organismo, resultando em
alteracdes de padrdes fisiologicos e anatdmicos de um individuo em uma relagdo mutua de fatores sociais,
culturais, biologicos e psicolégicos. O crescimento da populagdo de idosos no Brasil e no mundo esta
relacionado a uma melhor expectativa de vida devido ao avangco da medicina e resultado do declinio da
fecundidade. Dados da OMS (Organiza¢do Mundial da Saude) revelam que as estimativas para o Brasil, a
partir do ano de 2025, irdo considera-lo o sexto pais do mundo com o maior nimero de idosos em sua
populagdo (RIBEIRO JPM, 2018; MENDES JLV, et al., 2018).

A medida que a populagéo envelhece, surgem novas exigéncias voltadas a area da satde. No Brasil, foi
criado o Estatuto do Idoso (Lei 10.741, de 1°de Outubro de 2003). O capitulo IV-DO DIREITO A SAUDE.
Art.15 assegura atencao integral a satde do idoso por intermédio do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2003).

Para atender as necessidades da populacdo de idosos, deve-se conhecer as alteracdes causadas pelo
envelhecimento da cavidade oral e ter uma viséo integral do paciente a ser tratado. O comprometimento da
cavidade bucal pode ser afetado a nivel funcional, fisico e mental e a um convivio social insatisfatério. A
complexidade de tratamentos de pacientes idosos, exige um conhecimento e manejo adequado por parte do
cirurgido dentista devido a inimeras limitacdes do paciente idoso (COLPO GW, 2009).

De 8 a 11 de setembro de 2001, realizou-se, na cidade de Manaus no estado do Amazonas, a segunda
Assembleia de Ensino Odontolégico- 2°ANEO na qual foram reconhecidas 5 novas especialidades, dentre
elas a Odontogeriatria, tendo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) emitido a Resolugdo CFO de n° 22
de 08.12.2001, reconhecendo- a como tal (ROCHA ES, 2006).

Na Resolucdo CFO - 25/2002, de 16 de maio de 2002, foram estabelecidas as competéncias para atuacao
das novas especialidades, dentre elas a Odontogeriatria. Mas, recentemente, foi aprovada a lei n° 13.466, de
17/07/2017, a qual assegura prioridade especial para os individuos de 80 anos de idade ou mais, em todas
as ofertas de servicos (lei da Prioridade Especial) (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2002).

Essa Lei modifica o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003). A razdo dessa mudanca ocorreu em funcéo
do aumento da expectativa de vida no Brasil. Hoje a odontogeriatria tornou-se uma especialidade necesséaria
na odontologia (BRASIL, 2017).

Neste estudo, constata-se que a calcificagdo pulpar ocorre por tecido mineralizado que podem afetar a
camara e ou os condutos radiculares de dentes humanos, o qual podera levar a dificuldades para a pratica
odontoldgica devido a obliteragdo dos mesmos (MEDEIROS FPG, 2017; ROCHA ES, 2006).

A deposicao fisiolégica da dentina ocorre durante todo o periodo de vitalidade do dente. A polpa apresenta
alteracdes graduais com a idade em funcdo das inimeras quantidades de impactos fisicos, quimicos e
bioldgicos aos quais os dentes sdo acometidos ao longo da vida do individuo até chegar a senilidade. Com a
idade, ocorre um aumento na resisténcia do tecido pulpar devido a reducdo progressiva de nervos e vasos
sanguineos da polpa que sofre resisténcia a acdo de enzimas proteoliticas e hialoronizidase que podem
alterar o colageno e proteoglicanos da polpa e a morte dos tubulos dentinédrios onde ocorrem 0s processos
odontoblasticos, resultando no aumento da dentina peritubolar e a esclerose dentinaria (JESUS HAF, 2014).
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A obliteracédo parcial ou total da cavidade pulpar por tecido mineralizado representa um desafio para o
clinico no dmbito de localizar e trabalhar os canais radiculares (SANTOS CJA, et al., 2019; COLPO GW,
2009).

As calcificagBes pulpares sédo frequentemente achadas despretensiosamente em radiografias, sejam
Interproximais e ou panoramicas. Na maioria das vezes as calcificag6es pulpares séo assintomaticas e a sua
localizacéo pode ser coronaria e apical, na Camara pulpar e canais radiculares e esta fortemente associada
ao aumento da idade. Nos casos de necrose pulpar, o tratamento endodéntico deve ser realizado, porém a
calcificacao pulpar impde dificuldades, podendo resultar em perfuracdes coronarias e/ou radiculares afetando
negativamente o prognéstico do tratamento (SANTOS CJA, et al., 2019; ROCHA ES, 2006).

Observou-se nos estudos que os dentes mais afetados por calcificacGes pulpares sdo os molares com
prevaléncia maior em relacao aos pré-molares e incisivos que podem ter uma associa¢édo de maior disposicédo
a fatores de agressdo (MEDEIROS FPG, 2017; SANTOS AAF, 2015; DA SILVA EJNL, et al., 2017; ANTES
TH, 2019).

A disciplina de Odontogeriatria estuda as manifesta¢fes do envelhecimento dos 6rgéos duros e moles da
cavidade oral de forma teodrica e préatica. Nos casos de calcificacdo pulpar para se obter um bom tratamento
€ necessario um correto diagndstico através da anamnese, exame clinicos, radiografias extra bucais ou
periapicais, testes de vitalidade e percusséo. Diante disso, o objetivo deste trabalho é evidenciar o sucesso
do tratamento realizado no dente o qual apresentava complicacdes ocasionadas pela calcificacdo interna
fisiolégica da polpa e do conduto radicular da raiz distal em paciente idoso.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente 70 anos, género masculino, o qual apresentava o dente 47 com uma restauracéo metélica fundida
extensa meso-oclusal, e fistula vestibular & altura da bifurcagdo das raizes. Feita a radiografia periapical,
verificou-se a calcificacdo dos condutos radiculares da raiz mesial e suspeita de necrose do filete radicular da
raiz distal. O acesso foi realizado na face oclusal da restauracdo com muita dificuldade devido a calcificagdo
guase completa da cAmara pulpar. Consegue-se iniciar a penetracado do conduto distal com a Lima tipo Kerr
n° 8 e realizar a remocao do filete radicular necrosado, curativo com formocresol na Camara pulpar e protecéo
com IRM. Em seguida, realizou-se a curetagem da fistula sob anestesia local com Citanest (prilocaina
+felipressina a 3%) meio tubete e a prescricdo de amoxicilina 500mg, 1 comprimido de 8 em 8 horas, durante
7 dias (Figura 1).

Na sesséo seguinte, verificou -se que a fistula havia cicatrizado. Foi realizada a instrumentacao do conduto
distal com limas tipo Kerr de n°s 8, 10 e 15. Ndo houve mais condi¢bes de prosseguir devido a dureza da
dentina interna da raiz e feita a obturagcdo do conduto com cimento endodéntico Endofill e um cone de guta-
percha n°15. A perfuracgéo feita na face oclusal da restauragdo metalica recebeu restaurac¢éo provisoria com
cimento de zinco a espera de planejamento da restauragéo definitiva. O dente permaneceu na cavidade oral
do paciente pelo restante de sua vida (7 anos), sem recidiva do processo inflamatério.

Figura 1 - Raio-x Dente 47 calcificagdo dos condutos radiculares da raiz mesial e suspeita de necrose do
filete radicular da raiz distal.

Fonte: Silva CATM, et al., 2020.
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DISCUSSAO

A importancia do conhecimento da Odontogeriatria para o profissional de odontologia deve ir além do
conhecimento sobres os aspectos das particularidades acometidas na cavidade bucal do idoso. é necessario
também o conhecimento humano integral do ponto de vista fisico, social e intelectual para um bom manejo
com responsabilidade para oferecer um atendimento mais humanizado e de qualidade, visto que esta faixa
etaria é constituida de pessoas heterogéneas (NUNEZ MDR, et al., 2017).

As mudancas fisioldgicas relacionadas a idade nos dentes devem ser cuidadosamente distinguidas de
alteracbes patoldgicas, especialmente quando induzem dor e um efeito na qualidade de vida relacionada a
salde do paciente geriatrico (CARVALHO TS, 2017).

As mudancgas no complexo dentino pulpar por envelhecimento ocorrem inicialmente quando a dentina se
torna mais esclerotica e portanto menos elastica. Com a mineralizagdo da dentina peritubolar de forma
crescente podem ocorrer resultados de obliteragdo completa dos tubulos dentinarios. Os canais radiculares
sofrem um estreitamento continuo porém a obliteracéo total é rara. Outra caracteristica de polpas de idosos
€ a diminuicdo no nimero e tamanho das células, diminuicdo no nimero de vasos sanguineos, associado a
um aumento de fibras coldgenas, ocorre também entre as alteracdes uma reducdo de fibras nervosas.
Portanto h4 uma incidéncia maior de calcificagdo pulpar em dentes de idosos (RESENDE MR, 2017).

O conhecimento das modificacdes fisioldgicas do envelhecimento sobre sadde oral do idoso deve ser visto
pelo cirurgido dentista com a possibilidade de novas terapéuticas e métodos de prevencao, uma vez que o
paciente geriatrico possui alteracdes fisiologicas que levam a condicdes patolégicas proprias do
Envelhecimento, sendo necessario ter tratamento diferenciado da populacdo em geral (SANTOS CJA, et al.,
2019).

Os pacientes idosos temem tratamentos longos, sofridos e ou onerosos para o tratamento conservador,
ocorrendo assim a transi¢éo para o edentulismo, por outro lado a indicacdo da extracéo dos dentes tem como
consequéncia processo inflamatério, o qual pode ocorrer processos patoldgicos, prejudicando a funcdo do
sistema estomatognatico e tornando néo praticavel o tratamento conservador (CARDOSO MCAF, 2010).

As extracdes dos dentes séo vistas como a solugdo mais pratica e econdmica para os idosos, porque 0s
problemas bucais vém desde a infancia e tornam-se cada vez mais complexos e dispendiosos nessa faixa
etaria. Atualmente a utilizacdo dos servigos odontolégicos pelos pacientes idosos estd mudando devido a
manutencdo dos dentes. Por essa razdo deve haver conscientizagdo por parte dos cirurgides dentistas e
prioridade na odontologia, evitar as extracdes totais pois a manutencdo de uma capacidade mastigatéria
natural, ainda que limitada pela maioria dos idosos, trata-se de um objetivo importante a ser alcancado por
servigos publicos e privados do pais (ROCHA ES, 2006).

Ha controvérsias na literatura sobre a conduta do tratamento em relacdo aos dentes com calcificagao
pulpar. Deve-se usar bom senso assim como o conhecimento cientifico para decisdo de tratamento
endodontico ou a exodontia de um elemento dental em pacientes idosos (MCCABE PS; DUMMER, PMH
2012; SANTOS MBEF, et al., 2013).

A associacdo Americana de Endodontia aponta a terapia endoddntica em canais radiculares calcificados
como alto nivel de dificuldades. E os dentes com obliteracdo pulpar deverdo ser acompanhados e somente
diante de sinais e sintomas de doenca periapical devera ser indicado o tratamento endoddntico (SANTOS
CJA, et al.,, 2019; COLPO GW, 2009).

De acordo com o relato de caso mencionado neste estudo, o tratamento endoddntico pode trazer varias
dificuldades, segundo expde a literatura quando se trata de dentes calcificados devido a dureza da dentina e
na tentativa de localizar os canais radiculares, podendo ocorrer erros nos procedimentos, como perfuragées,
fraturas de instrumentos e desvios do trajeto do canal (SANTOS CJA, et al., 2019; COLPO GW, 2009).

Deve-se buscar o diagnostico preciso para se obter os melhores resultados de tratamento para cada
situagdo clinica. As calcificagbes ganham mais relevancia clinica quando de necessidade de terapia
endoddntica dos dentes afetados. E necessario estudo pela busca por tratamentos de proservacgéo, escolher
técnicas conservadoras e menos onerosas em dentes nessas condi¢des clinicas, uma vez que a literatura
afirma que os achados de necrose em dentes calcificados € uma condi¢do rara (NOGUEIRA SP, 2014).
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Os tratamentos endoddnticos ndo cirargicos sdo pouco mencionados na literatura, pois existe muita
discussédo dos autores a respeito da conduta quanto ao tratamento dos dentes com calcificacéo pulpar. Alguns
indicam o tratamento profilatico através do tratamento endoddntico para evitar futuros problemas com
infecgBes periapicais. Outros defendem a proservacéo do elemento dentario com observacéo clinica e
radiografias. A taxa de falha no tratamento Endoddntico ndo cirirgico de canais calcificados esta entre 10 a
19% sendo também aconselhada a examinagao clinica e radiografica periédica (CAMPOS MBT, 2016).

Em relacdo ao caso apresentado o mesmo foi bem sucedido pois apesar das implicaces clinicas,
envolvendo tratamento endodéntico em um dos filetes da raiz distal e curetagem em uma fistula na regido
vestibular, o paciente obteve acompanhamento clinico e radiografico, ndo ocorrendo nenhum processo
inflamat6rio posterior ao tratamento. Portanto, fica evidente que procedimentos menos invasivos em dentes
com calcificacdo interna, por ser um processo natural decorrente do envelhecimento fisiol6gico, permite aos
pacientes receberem tratamentos com menos traumas e mais confortaveis.

O cirurgi@o dentista precisa ter conhecimento sobre o processo de envelhecimento que acomete a
cavidade oral dos pacientes geriatricos, pois as calcificacdes pulpares sdo achadas comuns em pacientes
acima de 60 anos ou mais. Atualmente, existe uma busca cada vez maior por tratamentos odontolégicos por
pacientes idosos, o que comprova a evidéncia do crescimento dessa populacdo, qual busca manter os
cuidados da cavidade oral por uma necessidade funcional e estética. Por essa razdo, ha um maior desafio
em adequar protocolos menos invasivos e criar novas técnicas de tratamentos para atender a demanda desse
publico especifico de pacientes e proporcionar cada dia mais a melhora na qualidade de vida deles.

Podemos concluir de positivo, sobre o relato, que ha uma necessidade dos profissionais especialistas em
dentistica e em endodontia, buscarem maior interacdo entre si e mais conhecimento sobre as alteracdes
fisiolégicas do envelhecimento para que possam diagnosticar e indicar o tratamento endodéntico parcial ou
total de um conduto calcificado ou apenas o tratamento restaurador, evitando a exodontia, buscando manter
por mais tempo o dente calcificado na cavidade oral.
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