
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 1. Paciente jovem vítima de acidente desportivo do qual resultou subluxação dos 

dentes 11 e 21, bem como fratura de esmalte e dentina do dente 11 e várias fissuras de 

esmalte do dente 21 
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Definição 

Calcificação Pulpar Distrófica (C.P.D.) / Obliteração Canalar - Resposta pulpar ao trauma que se 

caracteriza pela deposição de tecido duro no espaço pulpar 

Características clínicas 

Escurecimento do dente pela formação de dentina terciária 

  > Opacidade 

  > Croma                       ESTÉTICA 

  < Translucidez 

Testes de sensibilidade térmica (↓) ou (-) e este elétrico (+) 
 

Classificação 

 CPD Parcial - limitada à porção coronária com / sem início do estreitamento canalar 

 CPD Total - envolvimento de todo o conteúdo pulpar; maioria dos casos continua a existir tecido 

pulpar, apenas algumas células podem manter a viabilidade e vitalidade do dente 

 

 

 

 

 

 

 

Concussão 

Subluxação 

Luxação 

TRAUMATISMO 

- Actividades de lazer 

- Acidentes desportivos 

- Sinistralidade rodoviária 

- Violência 

(…) 

CALCIFICAÇÃO PULPAR 

DISTRÓFICA 
NECROSE 

PULPAR 

3-7% 

8-11% 

9-45% 

2% 

6% 

27-85% 

Mecanismo de formação 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo Período de observação (anos) Nº unidades estudadas Nº dentes com C.P.D. Nº dentes com necrose pulpar 

Holcomb and Gregory, 1967 4 881 pacientes 41 3 (7%) 

Andreasen, 1970 1-12 (3.4) 189 luxações 42 3 (7%) 

Stalhane and Hedegard, 1975 13-21 76 dentes com C.P.D. 76 12 (16%) 

Jacobsen and Kerekes, 1977 10-23 (16.0) 122 dentes traumatizados 122 16 (13%) 

Andreasen et al, 1987 1-10 (3.6) 637 dentes 96 1 (1%) 

Robertson et al, 1996 7-22 (16) 82 dentes traumatizados 82 7 (8.5%) 

Adeleke et al, 2009 - 276 dentes com C.P.D. 276 75 (27%) 

Epidemiologia 

ODONTOBLASTOS 

Estimulação 
Alteração do 

mecanismo de 

regulação 

Perda e restabelecimento 

do suprimento 

neurovascular 

Deposição de  

dentina terciária / tecido osteóide / 

osteodentina 

Periferia  Espaço pulpar  

Fusão dos tecidos 

C.P.D. 

Necrose Pulpar 

 

Abordagens terapêuticas 

 Branqueamento externo – peróxido de carbamida 10-15%; moldeira com janela 

 Branqueamento intensivo – peróxido de hidrogénio 30-38% 

 Restaurações diretas em resina composta – facetas, hemifacetas… 

 Exame radiográfico de rotina 

 Tratamento endodôntico apenas se existir periodontite apical visível – localização e abordagem 

canalar… 
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Fig 2. Necrose pulpar do dente 11 e consequente 

desenvolvimento de patologia apical.   
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Fig 4. Sinais radiográficos de CPD no 

dente 21.   

Fig 5. Evolução lenta de CPD no dente 21 com escurecimento coronário acinzentado, 

sem sintomatologia nem patologia apical associada.   
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Fig 3. Controlo clínico e radiográfico dos dentes 11 e 21 após tratamento endodontico e 

restauração com resina composta do dente 11.   

Fig 6. Exodontia de dente supranumerário incluso localizado na 

região do ápex do dente 21 e cirurgia endodôntica do dente 11. 

Fig 7. Controlo clínico pós-cirúrgico. Evidência do 

escurecimento acinzentado do dente 21. 

Fig 8. Início do branqueamento externo em ambulatório com 

peróxido de carbamida 15%. 

Fig 9. Controlo clínico e radiográfico após branqueamento externo. Evidência da 

continuidade do processo de CPD do dente 21.   
Fig 10. Controlo clínico imediato após restauração do dente 11 com resina composta (vista vestibular e vista palatina). Evidência 

da continuidade do processo de CPD no dente 21 sem qualquer sintomatologia nem sinais de patologia perirradicular. 

Fig 11. Controlo clínico e radiográfico 7,5 anos após o traumatismo. 
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 Coloração coronária acinzentada vs acastanhada 

 Processo de CPD lento vs rápido 

 Quanto maior a gravidade do traumatismo, maior a probabilidade e mais rápido o aparecimento de CPD  

 Importância dos controlos clínicos e radiográficos; recidiva frequente dos tratamentos de branqueamento 

 Tratamento endodôntico apenas recomendado na presença de patologia apical visível 

Etiologia 
 


