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Resumo

Introducio: Os célculos pulpares sdo areas de calcificacdo localizadas na polpa dentaria,
podendo aparecer como massas unicas ou multiplas radiopacidades em camaras pulpares e
canais radiculares, mais frequentemente em molares. S3o geralmente detectados por
radiografias de rotina ou diante de sinais clinicos como traumas, céries ou restauracdes. No
entanto, também podem ocorrer em dentes deciduos higidos, indicando uma possivel
origem idiopatica, o que refor¢ca a necessidade de mais estudos sobre sua etiologia.
Objetivo: Relatar uma série de casos de calcificacdo pulpar em denti¢ao decidua, ocorridos
em um consultério odontoldgico privado, no Sul de Santa Catarina. Caso clinico: Pacientes
portadores de calcificagdes pulpares na denticio decidua encontrados em exames
radiograficos de rotina. Conclusdo: A calcificacdo pulpar em dentes deciduos, embora
muitas vezes acidental, tem se tornado cada vez mais relevante na odontopediatria. E
fundamental a integracdo entre exame clinico, radiografico e laudo técnico para um
diagnédstico seguro. A criagdo de protocolos padronizados é necessaria, assim como mais
estudos sobre sua etiologia e progndstico.

Descritores: Calcificagdao da polpa dentaria, dente deciduo, etiologia.



Introducio

Conforme Bevelander e Johnson (1956) em consonancia com Satheeshkumar et
al., (2013) os calculos pulpares sdo areas de calcificacdo na polpa dentaria que podem
estar livremente dentro do tecido pulpar ou ligados a dentina. O espaco da cavidade pulpar
¢ composto pela camara pulpar, localizada na parte coronaria do dente, e pelos canais
radiculares, que se estendem pelas raizes. Esses canais estdo diretamente conectados ao
sistema circulatorio e aos tecidos periapicais por meio de um feixe vasculonervoso que
entra e sai através dos forames apicais (SOARES & GOLDBERG, 2011).

Segundo Goga et al. (2008) a etiologia exata ainda ndo ¢ conhecida, no entanto
para Bernick e Nedelman (1975) e Hall (1968) os calculos pulpares surgem com a idade,
carie, forcas ortodonticas, procedimentos restauradores (contracdo de polimerizagao dos
compositos de resina), doengas periodontais e a inflamagao cronica da polpa provocada
pela céarie. Além disso, doengas sist€émicas também estdo relacionadas as calcificagdes
pulpares.

Kramer e Feldens (2013), Tassoker et al. (2018), Palatynska-Ulatowska (2021),
informam que além de serem frequentemente associados a doengas da polpa, os calculos
também podem ocorrer em dentes saudaveis. Encontrados radiograficamente, os calculos
pulpares ocorrem mais em molares do que em outras classes de elementos dentais. Estes
podem ser identificados na camara pulpar corondria e nos canais radiculares
(IVANAUSKAITE et al. 2021).

De acordo com Marwaha et al. (2012) a presenga de célculos pulpares em
pacientes sem uma causa definida reforca a ideia que sua etiologia pode ser idiopatica.
Como também, Marwaha et al. (2012) avaliaram pacientes com o objetivo de relacionar
possiveis envolvimentos sistémicos, sindromicos ou genéticos que pudessem estar
relacionados a presenga de calculos pulpares. Porém, os individuos submetidos aos estudos
ndo possuiam distirbios metabolicos ou sindromes, sugerindo que tais pacientes podem ter
calcificagdo pulpar de origem idiopatica.

Visto isso, percebeu-se a necessidade de se pesquisar mais sobre este tema para

que houvesse uma compreensdo mais profunda sobre os aspectos ainda ndo totalmente



esclarecidos. Assim, o conhecimento sobre as causas patoldgicas e idiopaticas,
caracteristicas clinicas e radiograficas, bem como, a conduta de tratamento de acordo com o

caso, sdo importantes para a qualidade de vida geral dos pacientes.

Materiais e Métodos

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, de campo, documental, do tipo relato de
caso. O estudo utilizou informagdes do prontuario de pacientes atendidos em um
consultorio odontoldégico privado por uma odontopediatra, em uma cidade no Sul de Santa
Catarina Brasil. A amostra foi selecionada por conveniéncia e contou com 5 pacientes. Os
critérios de inclusdo: pacientes com calcificacdo na camara pulpar em denti¢ao decidua e os
responsaveis terem assinado o TCLE. O critério de exclusdo foi o paciente ser atendido em
outra institui¢do. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres

Humanos da UNESC sob o ntimero 7.043.829.

Relato de caso
1) Paciente M.B.L., sexo masculino, 6 anos e 1l meses em acompanhamento
radiografico no primeiro periodo transitorio foi observada presenca de um célculo
na camara pulpar do dente 84, onde o ideal seria uma tomada radiografica
periapical, mas, a paciente ndo foi colaboradora e nao foi possivel realizar o exame.

(Imagem 1)



Imagem 1: Radiografia panorimica do M.B.L. No detalhe a seta evidencia a presenga de

calculo pulpar no elemento 84.

Fonte: Imagem cedida pelo responsavel.

Apos 10 meses o dente 84 apresentou sinal de mobilidade e a presenca de
fistula. Dessa maneira, uma nova radiografia foi realizada constatando a presenga de
reabsor¢do interna na raiz mesial do respectivo dente (84). Entretanto, ndo foi possivel
realizar a radiografia periapical devido a paciente ndo ser colaborativa. Dessa forma, foi
realizado terapia pulpar radical com o uso do cimento CTZ somente na cadmara pulpar, pois
a entrada do canal distal estava obliterada pela presenca de calcificacdo pulpar. Ao final da
consulta, a dentista que estava avaliando o caso clinico instruiu os responsaveis da crianga
que o elemento dental 84 apresentava um progndstico duvidoso e o caso seria monitorado,
caso houvesse recidiva de sinais ou sintomas a indicacao seria a exodontia bem como, um

aparelho mantenedor de espaco.



Imagem 2: Radiografia panorimica do paciente M.B.L. No detalhe a seta evidencia a

presenca de calculo pulpar no elemento 84.

Fonte: Imagem cedida pelo responsavel.

Apds este achado radiografico, foi realizado uma busca apurada nos exames
radiograficos panoramicos, que sdo solicitados como um exame de rotina para os pacientes

que se encontram no primeiro periodo transitorio e foram identificados os seguintes casos:

2) Paciente E.S.P. sexo feminino, 5 anos de idade realizou radiografia panoramica de rotina

no primeiro periodo transitorio.

Imagem 3: Radiografia panoramica do paciente E.S.P. No detalhe a seta evidencia a

presenca de céalculo pulpar no elemento 61.



Fonte: Imagem cedida pelo responsavel.

LAUDO RADIOLOGICO

e Presenca dos dentes 55,54,53,52,51,61,62,63,64,65,75,74,73,72,71,81,82,83,84,85

deciduos no arco;
e Dentes 17,15,14,13,12,11,21,22,23,24,25,27,37,35,34,33,43,44,45,47 em formacao;
e Dentes 16,26,36,31,41,46 em erupgao;

e Demais estruturas dsseas e anatdomicas dentro dos padrdes de normalidade.

3) Paciente L.V.P. sexo masculino,7 anos:

Imagem 4: Radiografia panoramica do paciente L.V.P. No detalhe a seta evidencia a

presencga de calculo pulpar no elemento 55, 54, 84 ¢ 85.



Fonte: Imagem cedida pelo responsavel.
4) Paciente L.R.M., sexo masculino, 6 anos de idade

Imagem 5: Radiografia panoriamica do paciente L.R.M No detalhe a seta evidencia a

presencga de calculo pulpar no elemento 75, 74, 84 ¢ 85.

Fonte: Imagem cedida pelo responsavel.

5- Paciente V.B.C., sexo masculino, 7 anos



Imagem 6: Radiografia panoramica do paciente V.B.C. No detalhe a seta evidencia a

presenca de calculo pulpar no elemento 74.

Fonte: Imagem cedida pelo responsavel.

LAUDO RADIOLOGICO

e Presenca de todos os elementos dentais permanentes de acordo com idade cronologica.

e Cronologia de desenvolvimento e erup¢ao compativel com 7 anos.

e Lesdo de carie em nivel radiografico nos dentes 54 (d-o), 84 (o-d) e 85 (m-o0).

e Imagem radiolticida no dente 75 (o) compativel com lesdo de carie. Indicamos avaliagdo
clinica.

e Auséncia de rizolise dos dentes 52, 62, 72 e 82, com provavel erupgdo por lingual dos
dentes 32 e 42.

e Dentes 21 e 42 ineruptos, em formacao e com discreta giroversao.

e Rizolise final dos deciduos 51, € 61.

e Contornos anatomicos condilares com aspecto radiografico de normalidade.

e Seios maxilares nos padrdes de normalidade.

Discussao

A discussdo dos resultados foi realizada por andlise de contetdo com quatro

categorias pré-organizadas:



Categoria 01: Causas e consequéncias da presenca de calculo na cAmara pulpar

Segundo Consolaro (2018) o desenvolvimento de calculos pulpares se da por
uma série injurias, tais como: cérie dentaria, procedimentos operatorios, restauracgoes,
traumas, lesdes fisico-quimicas, como por exemplo atricdo (com ou sem bruxismo),
abrasdo, abfracdo, além de doengas sistémicas e o proprio envelhecimento do tecido.
Além disso, conforme Piatelle (1992) os calculos também podem estar presentes em
anomalias dentarias como dentinogénese imperfeita e displasia de esmalte.

Talla et al. (2014); Bains et al. (2014); Khojastepour et al. (2013);
Ezoddini-Ardakani et al. (2011); Nayak et al. (2010); Edds et al. (2005) mostraram uma
maior prevaléncia de célculos pulpares em pacientes portadores de doenca cardiovascular,
hipertensdo, diabetes, gastrite e colelitiases, quando comparada a prevaléncia geral de
calculos pulpares, afirmando-se mais uma vez, que existe uma correlagdo entre doencas
sistémicas e calcificagdes pulpares.

Contudo, as calcificagdes pulpares ndo ocorrem apenas em decorréncia dos
fatores supracitados, de acordo com Kramer e Feldens (2013) alguns autores, inclusive, a
definem como um achado frequente em polpas normais, sugerindo assim, uma origem
idiopatica para essa patologia.

A presenca de calculos na polpa dentdria ndo causa inflamagdo pulpar,
portanto ndo sao considerados fontes de infec¢ao. Na auséncia de sintomas ou alteragdes
complementares, essas formagdes calcificadas ndo devem ser interpretadas como
patologias que exijam intervencdo endodontica. Contudo, a presenca dessas calcificagdes
pode gerar compressao sobre as terminagdes nervosas da polpa, podendo levar a relatos de

sensibilidade ou dor no dente afetado (LUUKKO et al., 2011).

Categoria 02: A importancia dos achados radiograficos x laudo técnico

Os calculos pulpares podem ser detectados por radiografias odontoldgicas, embora
varias polpas possam apresentar calcificacdes, apenas aquelas de tamanho significativo sao
visiveis nas radiografias, cerca de 10% (Kumar et al. 1990). De acordo com Kramer e

Feldens (2013) em termos de aparéncia radiografica, ¢ observado uma redu¢do na luz do



canal pulpar, que pode chegar a um ponto em que o espago correspondente a polpa se torna
indistinguivel.

No que diz respeito ao diagnostico, a determinagdo da prevaléncia de calculo pulpar
por meio de radiografias interproximais e periapicais tende a estimar um valor superior ao
das radiografias panoramicas. No entanto, devido a capacidade da radiografia panoramica
de mostrar toda a denti¢do, ela pode ser considerada uma ferramenta valida, uma vez que
estudos indicaram que as calcificagdes pulpares também podem ser bem detectadas nesse
tipo de radiografia (MOVAHHEDIAN et al., 2018).

Como também, Caglayan et al. (2015) afirmam em seu estudo que a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) ¢é uma ferramenta diagnostica valiosa para a
avaliagdo da camara pulpar e da calcificagio da polpa. Essa tecnologia proporciona
imagens anatOomicas precisas em trés dimensoes, permitindo a visualizagdo e medicao
individual de cada dente em vistas axiais, sagitais € coronais, sem sobreposi¢ao.

Os achados radiograficos desempenham um papel fundamental na identificagao de
calculos pulpares. Esses achados ndo apenas auxiliam o laudo técnico, mas também podem
fornecer informacdes importantes sobre as condigdes de saude do paciente. Além disso, a
precisao do laudo técnico ¢ de suma importancia para garantir um diagnodstico confidvel e
uma terapéutica adequada. Todavia, uma revisdo sistematica da literatura cientifica revelou
uma auséncia de estudos especificos que abordem a relagdo entre esses achados e a precisao

dos laudos técnicos no contexto da presenca de céalculos pulpares.

Categoria 03: Progndstico e prevencio

No que tange os tratamentos endodonticos como terapia de intervencdo, a
presenga de calcificagdo pulpar e/ou obliteragdo pulpar pode criar desafios significativos.
Essas condi¢cdes podem levar a perfuragdes tanto coronais quanto radiculares, o que afeta
negativamente o prognostico do tratamento (ESTRELA, et al., 2018).

No entanto, o prognoéstico tem evoluido substancialmente com o progresso das
inovagdes tecnoldgicas, mas ainda enfrenta desafios devido as variagdes anatomicas e a
complexidade estrutural dos dentes. O uso de ferramentas de ampliagcdo, como lupas e

microscopios, € um conhecimento profundo da anatomia dentdria continuam sendo



essenciais para assegurar a precisdo do procedimento, minimizar os riscos e garantir
resultados satisfatdrios apos o tratamento (LIMA et al., 2024; MOURA, 2023).

Sobre os célculos pulpares presentes em exames de rotina e que o tratamento
se d& pelo acompanhamento clinico e radiografico do paciente, ndo foram identificados
estudos especificos sobre o progndstico. Bem como, o mesmo prossegue para os estudos

em relagdo a prevengdo dos calculos.

Categoria 04: Conduta Profissional e Tratamento

Na maioria dos casos, a calcificagdo pulpar ¢ assintomatica e ¢ identificada
principalmente através de exames radiograficos complementares ou pela coloragdo
amarelada da coroa dentaria (CHAVES et al., 2022). Caso o elemento dental apresente
sintomas como sensibilidade, dor a percussao ou lesao periapical, associados a suspeita de
necrose pulpar, a intervengao terapéutica ¢ recomendada para eliminar o foco infeccioso.
De outro modo, na auséncia de sinais ou sintomas que indiquem comprometimento do
periodonto, o tratamento endoddntico nao ¢ necessario, podendo-se optar pelo
monitoramento clinico e radiografico periddico (PALLIPPURATH et al., 2015).

O tratamento de dentes com calcificagdo pode envolver métodos
conservadores e avangados. O clareamento dentario ¢ uma abordagem eficaz, pois protege
a estrutura do dente e, quando bem-sucedido, ¢ simples, acessivel e confiavel. Esta técnica
¢ particularmente Util para dentes com calcificagdo distroéfica da polpa, pois mantém a
anatomia e a textura dentdria. No entanto, pode ocorrer recorréncia do escurecimento, o
que exige monitoramento radiografico e novas sessdes de tratamento. Se o clareamento
externo nao for suficiente, o clareamento interno pode ser uma alternativa viavel
(TORRES et al., 2023).

Em casos mais avangados, em que se necessita o tratamento endoddntico, a
obtencdo de acesso adequado, identificacdo e preparo quimico mecanico do canal
radicular em dentes calcificados representa um grande desafio. Dessa forma, a utilizagao
de lupas de alta ampliagdo, pontas ultrassonicas e instrumentos rotatorios flexiveis, bem
como a endodontia guiada, eleva a precisdo, otimiza o acesso a regides comprometidas e

diminui o risco de complicagdes (MOURA et al., 2023; CHAVES et al., 2022).



Consideracoes finais

A calcificagdo pulpar na denticdo decidua, embora muitas vezes seja
considerada um achado clinico e radiografico acidental, revela-se um fendmeno de
relevancia crescente na pratica odontopediatrica. Faz-se necessario a integragdo entre o
exame clinico e a analise radiografica, preferencialmente com apoio de um laudo técnico
elaborado por cirurgido-dentista com formacao em radiologia odontoldgica, ¢ altamente
recomendada. A interpretacdo conjunta desses dados aumenta a confiabilidade do
diagnostico e subsidia uma conduta clinica mais segura. Além disso, a escassez de estudos
especificos sobre a prevengdo e o prognoéstico das calcificagdes pulpares na denticao
decidua ressalta a necessidade de investigacdes futuras, que possam aprofundar a
compreensdo dos mecanismos etiologicos, evolutivos e terapéuticos dessa condigao.

Sugere-se a criagdo de protocolos clinico-radiograficos padronizados com o
objetivo de orientar a avaliagdo da polpa dentaria em dentes deciduos. Esses protocolos
devem considerar fatores como a idade cronologica da crianga, a presenca ou auséncia de
sintomas clinicos, o tipo de dente envolvido (incisivo, canino ou molar), bem como o
histérico odontolégico do paciente, incluindo tratamentos prévios, traumas ou doencas

sistémicas associadas.



Abstract

Introduction: Pulp stones are areas of calcification located within the dental pulp, which
may appear as single masses or multiple radiopaque spots in the pulp chambers and root
canals, most commonly in molars. They are generally detected through routine radiographs
or when clinical signs such as trauma, caries, or restorations are present. However, they can
also occur in healthy primary teeth, indicating a possible idiopathic origin, which highlights
the need for further studies on their etiology. Objective: To report a series of cases of pulp
calcification in primary dentition observed in a private dental clinic in Southern Santa
Catarina, Brazil. Clinical Case: Patients with pulp calcifications in primary dentition
identified through routine radiographic examinations. Conclusion: Although often detected
incidentally, pulp calcification in primary teeth is becoming increasingly relevant in
pediatric dentistry. Integration of clinical examination, radiographic analysis, and technical
reports is essential for accurate diagnosis. The development of standardized protocols is
necessary, along with further research into its etiology and prognosis.

Descriptors: Pulp calcification, deciduous tooth, etiology.
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RESUMO

Os calculos pulpares sdo areas de calcificacdo na polpa dentaria. Esses calculos
podem se formar como uma massa densa Unica ou como pequenas radiopacidades
gue se encontram dentro das camaras pulpares e/ou canais radiculares. As
calcificagbes pulpares podem ocorrer em qualquer elemento dental, mas sdo mais
comumente observadas em molares. A calcificacdo da polpa é frequentemente
detectada em exames radiogréaficos de rotina ou quando os dentes apresentam sinais
clinicos, como traumas, caries, restauragcdes ou lesdes fisico quimicas. No entanto,
casos clinicos e estudos também indicam o aparecimento de célculos pulpares em
dentes deciduos higidos, sugerindo que esta patologia pode ter tanto uma etiologia
idiopatica quanto patolégica. Dessa maneira, mais conhecimento da tematica é
necessario para avaliar a etiologia da calcificagdo pulpar, uma vez que ela pode surgir
por diversos motivos na denticdo decidua. Objetivo: relatar um caso de calcificacdo
pulpar em denticdo decidua, ocorrido em um consultério odontolégico privado de
Cricima, no Sul de Santa Catarina. O estudo tem como foco identificar o perfil da
crianga com esta patologia, compreender as etiologias provaveis que as originam,
investigar as principais caracteristicas clinicas e radiogréficas e acompanhar e
registrar a evolucdo do estado clinico do paciente ao longo do tempo. Este estudo

sera realizado a partir do prontuario do paciente.

Palavras-chave: Calcificacdo da polpa dentéria, dente deciduo, etiologia.



1 INTRODUCAO

Em concordancia com Bernick e Nedelman (1975) os calculos pulpares sao
uma das formas de calcificacao da polpa. Segundo Goga et. al (2008) a etiologia exata
ainda ndo é conhecida, no entanto para Bernick e Nedelman (1975) e Hall (1968) os
calculos pulpares surgem com a idade, cérie, forcas ortodénticas, procedimentos
restauradores (contracdo de polimerizacdo dos compdsitos de resina), doencas
periodontais e a inflamacao crbnica da polpa provocada pela carie.

A presenca de calcificacdo pulpar € um fenémeno observavel na denticdo
decidua. Em um estudo radiogréafico envolvendo crian¢cas com idade entre 5 e 13 anos,
Arys et al. (1993) analisaram 42 molares deciduos e observaram que 78% dos molares
apresentavam célculos pulpares.

Langeland et al. (1974) e Palatynska-Ulatowska (2021) informam que além de
serem frequentemente associados a doencas da polpa, os célculos também podem
ocorrer em dentes saudaveis. Encontrados radiograficamente, os calculos pulpares
ocorrem mais em molares do que em outras classes de elementos dentais. Estes
podem ser identificados na camara pulpar coronaria e nos canais radiculares
(lIvanauskaite et al. 2021).

E importante destacar que, segundo Kramer e Feldens (2013), alguns autores
consideram que os célculos pulpares podem ser encontrados em polpas normais,
reforcando a ideia de Langeland et al. (1974) e Palatynska-Ulatowska (2021). Além
disso, condicbes como doencas sistémicas e o proprio envelhecimento do tecido
também estéo relacionadas as calcificacées pulpares.

De acordo com Marwaha et al. (2012) a presenca de calculos pulpares em
pacientes sem uma causa definida reforca a ideia que sua etiologia pode ser
idiopatica. Como também, Marwaha et al. (2012) avaliaram pacientes com o objetivo
de relacionar possiveis envolvimentos sistémicos, sindrémicos ou genéticos que
pudessem estar relacionados a presenca de calculos pulpares. Porém, os individuos
submetidos aos estudos nao possuiam distirbios metabdlicos ou sindromes,

sugerindo que tais pacientes podem ter calcificacao pulpar de origem idiopética.
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Visto isso, percebeu-se a necessidade de se pesquisar mais sobre este tema

para que houvesse uma compreensao mais profunda sobre os aspectos ainda nao
totalmente esclarecidos. Assim, o conhecimento sobre as causas patoldgicas e
idiopaticas, caracteristicas clinicas e radiograficas, bem como, a conduta de
tratamento de acordo com o caso, sao importantes para a qualidade de vida geral dos

pacientes.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Relatar um caso de calcificacédo pulpar em denticdo decidua.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil da crianca com a calcificacdo pulpar.

- Compreender as etiologias provaveis que originam as calcificagbes pulpares
na denticdo decidua.

- Investigar as principais caracteristicas clinicas e radiograficas da calcificacdo
pulpar.

- Acompanhar e registrar a evolucao do estado clinico do paciente ao longo do

tempo.

3 HIPOTESE

Diante do exposto, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: quais sao as

etiologias provaveis que originam as calcificacbes pulpares na denticdo decidua e

suas principais caracteristicas clinicas e radiograficas.



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O complexo dentino-pulpar é constituido por polpa e dentina, dois tecidos com
origem embrionaria semelhantes e integrados no que se refere a anatomia e fisiologia.
A dentina é um tecido mineralizado que constitui a maior parte do elemento dental e
recobre a polpa, ja a polpa € um tecido conjuntivo frouxo formado por células, matriz
extracelular e nervos e divide-se anatomicamente em duas porgdes: coronaria
(presente na camara pulpar) e radicular (presente no canal radicular) (Lopes e
Siqueira, 2015).

A polpa possui fungdes de nutricdo, sensorial, formativa e defensora. Ela
estimula a producg&o de dentina como um mecanismo de prote¢édo, sendo assim, esse
aumento na producédo de dentina pode acabar ocasionando a calcificacdo pulpar
(Lopes e Siqueira, 2015).

Conforme Bevelander e Johnson (1956) os calculos pulpares sédo areas de
calcificacédo na polpa dentéria que podem estar livremente dentro do tecido pulpar ou
ligados a dentina. De acordo com Arys et al. (1993) esses calculos podem se formar
como uma massa densa unica ou como pequenas radiopacidades que se encontram
dentro das camaras pulpares e/ou canais radiculares.

Em concordancia com Setlzer e Bender (1984) os célculos pulpares podem
ser classificados estruturalmente e conforme a sua localizacdo. Mjor e Pindborg
(1973) os classificam estruturalmente em: verdadeiros, falsos e amorfos. Os célculos
verdadeiros sdo formados por dentina e revestidos por odontoblastos, ja os falsos séo
compostos por células degeneradas da polpa que sdo mineralizadas e os amorfos sao
descritos como calculos que possuem o formato mais irregular.

Baseados na sua localizacdo Setlzer e Bender (1984) os classificam em:
embutidos, aderentes e livres. Os calculos embutidos s&o encontrados
frequentemente apicalmente na raiz e sdo mais aderidos a dentina quando
comparados aos aderentes. Os céalculos aderentes estédo presos a parede pulpar mas
nao envolvidos completamente com a dentina. Ja os calculos livres sdo encontrados

coronalmente no tecido pulpar e sdo 0s mais visiveis nas radiografias.
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Conforme Patterson e Michell (1965) as calcificagbes pulpares ainda podem
ser subclassificadas de acordo com a sua extensdo em: parcial, quando oblitera
parcialmente o tecido pulpar, ou total, quando oblitera todo o tecido da polpa.

Yaacob e Hamid (1986) realizaram um estudo em 120 dentes em criancas
com idade entre 3 e 11 anos e relataram gue os tipos de célculos mais comuns sao
os livres e aderidos, totalizando uma prevaléncia de 6,7% de calculos.

Segundo Consolaro (2018) o desenvolvimento de calculos pulpares se da por
conta de carie dentéria, procedimentos operatorios, restauracées e traumas. Ainda,
lesbes fisico quimicas nos tecidos dentarios, como por exemplo atrigdo (com ou sem
bruxismo), abrasdo e abfracdo podem apresentar fatores contribuintes para o
desenvolvimento dos calculos.

As calcificacBes pulpares ndo ocorrem apenas em decorréncia dos fatores
supracitados. De acordo com Kramer e Feldens (2013) alguns autores, inclusive, a
definem como um achado frequente em polpas normais. Doencas sistémicas e 0
préprio envelhecimento do tecido sao outras condi¢cdes associadas a calcificacdes
pulpares.

De acordo com Oginni et al. (2009) os elementos dentais com calcificagao se
apresentam saudaveis e sem sintomatologia. O diagnéstico é um achado acidental e
clinicamente, observa-se uma alteracdo na coloracdo da coroa, que pode aparecer
mais escura ou amarelada.

Os calculos pulpares podem ser detectados por radiografias odontoldgicas,
embora muitas polpas possam apresentar calcificacdes, apenas aquelas de tamanho
significativo séo visiveis nas radiografias, cerca de 10% (Kumar et al. 1990). De acordo
com Kramer e Feldens (2013), em termos de aparéncia radiogréfica, € observado uma
reducdo na luz do canal pulpar, que pode chegar a um ponto em que 0 espago
correspondente a polpa se torna indistinguivel.

Em consonéancia com Oginni et. al (2009) para um diagnostico correto, €
essencial realizar um exame clinico detalhado, incluindo o teste de sensibilidade
pulpar. Segundo Mccabe e Dummer (2012) a resposta ao teste de sensibilidade em
dentes com calcificacdo depende do grau de obstrugcdo do espaco pulpar. Com o

aumento da obstrucao, as respostas aos testes térmicos e elétricos diminuem. Dentes
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com calcificagcdo parcial geralmente respondem melhor do que aqueles com
calcificacéo total. Em geral, esses dentes ndo apresentam sensibilidade a percusséao.

No que se refere ao grupo de elementos dentais mais afetados encontram-se
os molares (White e Pharoah, 2020). Kumar et al. (1990) analisou radiograficamente
120 dentes deciduos extraidos devido a exposicdo cariosa, mobilidade extrema ou
para fins ortoddnticos. Os elementos dentais utilizados neste estudo foram: incisivos
centrais, incisivos laterais, caninos, primeiros molares e segundos molares deciduos.
Dos 120 dentes, 25% dos segundos molares apresentaram evidéncias de
calcificagbes pulpares e aproximadamente 3% dos incisivos centrais estavam
calcificados.

Em consoante a Moura et al. (2017) os molares sdo os maiores dentes da
arcada dentaria, tais elementos apresentam amplas camaras pulpares, com uma
guantidade significativa de tecido pulpar e também um melhor suprimento sanguineo,
0 que pode contribuir para condi¢cdes que resultem em calculos pulpares e sejam 0s
elementos dentais mais afetados por essa condicao.

Em um estudo conduzido por Marwaha et al. (2012) a presenca de célculos
pulpares foi avaliada em 4 casos clinicos envolvendo dentes deciduos e dentes
permanentes jovens. Embora muitos desses dentes apresentaram lesdes cariosas,
calculos pulpares também foram encontrados em dentes néo cariados, sugerindo uma
etiologia idiopatica em vez de patoldgica.

Ainda segundo Marwaha et al. (2012) pacientes com célculos pulpares foram
submetidos a exames e avaliagées metabdlicas, incluindo testes de funcéo hepatica,
testes de funcéo renal e exames de sangue, 0s quais nao revelaram nenhum distarbio
metabdlico. Além disso, 0s pacientes foram avaliados quanto a possiveis
envolvimentos sistémicos, sindrdmicos ou genéticos para tentar relacionar com a
presenca de célculos pulpares. No entanto, os individuos do estudo ndo apresentaram
distarbios metabdlicos ou sindromes, sugerindo que esses casos raros podem ter

origem idiopatica.



5 METODOLOGIA
Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo relato
de caso. A pesquisa sera desenvolvida em um consultério privado, em Criciima/SC e

os dados serdo coletados do prontuério do paciente portador da calcificacdo pulpar

apos a aprovacao do comité de ética.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
- Paciente com calcificagdo em denticdo decidua.
- Assinatura dos responsaveis do TCLE consentindo o desenvolvimento da pesquisa
onde os dados serdo retirados do prontuario do paciente.
5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Ter recebido atendimento clinico em outro consultério ou instituicao.

5.2.1 DESFECHO PRIMARIO: Paciente portador de calcificag&o pulpar.
5.2.2 DESFECHO SECUNDARIO: Idade, sexo, complicacdes, terapéutica.
5.3 RISCOS

Podera ocorrer quebra acidental de sigilo, minimizado pela assinatura do Termo
de confidencialidade dos pesquisadores onde os pesquisadores se comprometem a

manter em sigilo, n&o divulgando a identidade do participante bem como néo expondo

qualquer procedimento que possa vir quebrar o sigilo.



5.4 BENEFICIOS DA PESQUISA

O presente estudo podera ter seus resultados de forma a enriquecer o
conhecimento dos profissionais cirurgides dentistas acerca da compreensdo das
causas das calcificacbes, bem como suas manifestagdes clinicas e radiograficas, para
que assim complementem o seu conhecimento e consigam promover mais salde para

seus pacientes na clinica diaria.

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Os casos clinicos serdo realizados apés aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense. A
autorizacdo do local onde sera realizada a pesquisa serd solicitada mediante
apresentacao do projeto e Termo de Confidencialidade, tendo como base a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres
humanos. Desta forma, serd garantido o sigilo da identidade do paciente e que a
utilizacdo dos dados sera somente para esta pesquisa cientifica. O paciente sera
convidado a participar da pesquisa, autorizando sua realizagao por meio de Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, bem como por meio do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

5.6 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

O relato de caso sera analisado por categorias pré-determinadas:
- Etiologia

- Diagnastico

- Tratamento

- Progndstico

- Relato de caso



6 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

10

cientifica

Agosto | Set Out | Nov Dez | Mar¢c | Mai Jun Julh
2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025
Revisdo de literatura e X X X X X X X
construcdo do projeto
Submissao do projeto ao X
CEP
Coleta de dados X
Elaboracéo do artigo X X X
Apresentacéo do X
trabalho de concluséo de
curso.
Submissdo em revista X

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

A coleta de dados esté condicionada a aprovacgéo do CEP.



7 ORCAMENTO

Quadro 2 - Despesas de capital

Discriminacéo Quantidade Valor unitério R$ 'Valor Total R$
Notebook 2 1500,00 3.000,00
Impressora 2 400,00 800,00
Deslocamento 2 50,00 100,00
TOTAL 6 1.950,00 3.900,00

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Discriminacao

Quadro 3 - Despesas de custeio

Quantidade

Valor unitario R$

'Valor Total R$

Resmas de papel tipo | 2 15,00 30,00
A4

Cartuchos de tinta 2 25,00 50,00
Canetas 3 2,00 6,00
Esferograficas

Refeicao 2 20,00 40,00
Total 9 62,00 126,00

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras.

Todos o0s custos serdo por conta das académicas que coletam os dados.
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar prontuario de paciente da Instituicdo consultorio
privado, localizado na R. Germano Magrin, 100 - sala 405 - Centro, Cricitma - SC,
para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “CALCIFICACAO PULPAR NA
DENTICAO DECIDUA: RELATO DE CASO CLINICO” sob a responsabilidade do
professor(a) responsavel Patricia Duarte Simfes Pires e pesquisador(s) EMILY
FELIPE BADA e GABRIELA FERNANDES KUPINSKI do Curso de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execucao

previsto no referido projeto.

e

Patricia Duarte Simodes Pires
Cirugia-dentista

Criciima, 07 de Agosto de 2024.
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ANEXO B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: “CALCIFICACAO PULPAR NA DENTICAO DECIDUA:
RELATO DE CASO CLIiNICO”
Objetivo: Relatar um caso de calcificacdo pulpar em denticdo decidua.

Periodo da coleta de dados: 03/03/2025 a 30/05/2025.

Local da coleta: Consultério odontoldgico privado.

Pesquisador/Orientador:
Patricia Duarte Simdes Pires Telefone: (48) 9 9978-9718

Pesquisador/Académico:
Emily Felipe Bada
Gabriela Fernandes Kupinski

Telefone: (48) 9 9829-6206
Telefone: (48) 9 9164-4479

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda
informacao obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletadas no prontuario de
paciente da Instituicdo consultério privado, localizado na R. Germano Magrin, 100 -
sala 405 - Centro, Cricima - SC, do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

) Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

° N&o divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacao
que componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

) N&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentacdo que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa,

° N&o explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

° N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos

através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa.
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° Manter as informacdes em poder da pesquisadora Patricia Duarte
Simbes Pires por um periodo de 5 anos. Apds este periodo, os dados serdo
destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser
acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se
0S casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a atividade ou em que a

informacéo e/ou documentacéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador (a) Pesquisador (a)
\
Assinatura Assinatura
Nome: Patricia Duarte Simdes Pires Nome:
CPF: 305.233.110/87 CPF: . ) -
Pesquisador (a) Pesquisador (a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . -

Criciima (SC), 07 de Agosto de 2024.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “CALCIFICAGAO PULPAR NA DENTICAO DECIDUA:
RELATO DE CASO CLINICO”

Objetivo: Relatar um caso de calcificacdo pulpar em denticdo decidua.

Periodo da coleta de dados: 03/03/2025 a 30/05/2025
Local da coleta: Consultorio odontologico privado na R. Germano Magrin, 100 - sala
405 - Centro, Cricitma - SC.

Pesquisador/Orientador:
Patricia Duarte Simdes Pires Telefone: (48) 9 9978-9718

Pesquisador/Académico:
Emily Felipe Bada
Gabriela Fernandes Kupinski

Telefone: (48) 9 9829-6206
Telefone: (48) 9 9164-4479

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualqguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).
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Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, de campo do tipo relato de
caso. A pesquisa sera desenvolvida em um consultério privado, em Cricima/SC e
os dados serao coletados do prontuério do paciente portador da calcificacéo pulpar
- Consultério odontologico privado / R. Germano Magrin, 100 - sala 405 - Centro,

Criciiima - SC.

RISCOS

Podera correr quebra acidental de sigilo, minimizado pela assinatura do Termo de
confidencialidade dos pesquisadores onde 0s pesquisadores se comprometem a

manter em sigilo da identidade do participante da pesquisa

BENEFICIOS

O presente estudo podera ter seus resultados de forma a enriquecer o conhecimento
dos profissionais cirurgibes dentistas acerca da compreensdo das causas das
calcificacGes pulpares, bem como suas manifestacdes clinicas e radiograficas, para
gue assim complementem o seu conhecimento e consigam promover mais saude

para seus pacientes na clinica diaria.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolugcéo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos o0s
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Patricia Duarte Simdes Pires pelo
telefone (48) 99978.97.18 e/ou pelo e-mail patriciadspires@gmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuic@o de receber denuncias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Voluntario (a) /Participante

Pesquisador (a). Responsavel

Nome:
CPF:

Assinatura

Assinatura

Nome:

CPF: . . -

Criciima (SC), 07 de Agosto de 2024.
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