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O célculo dental é o biofilme mineralizado. Sua formacao consiste
em um processo de mineralizacdo do biofilme, quando este fica acumu-
lado na superficie do dente por um longo periodo de tempo e acaba so-
frendo trocas idnicas com a saliva. Pode ocorrer também em préteses,
dentaduras e implantes. Independente da superficie em que ocorre, ha
necessidade de deposicado de biofilme anteriormente, visto que o calculo
acumula/retém essa placa e torna a superficie mais irregular e porosa.
Existem varias manifestacdes do célculo dental, que variam de indivi-

duo para individuo, dependendo do fluido salivar e da microbiota bucal.

O calculo é um fator etiolégico secundario na periodontite. Sua
presenca, entretanto, torna impossivel a remocao adequada da placa e
impede um controle de placa apropriado por parte do paciente. O cél-
culo abriga em sua superficie uma camada de placa bacteriana viavel
(ZANDER et al., 1960; THEILADE, 1964; SCHROEDER, 1969).

Origem: placa bacteriana envelhecida e calcificada.
Tamanho: depende do tempo de acimulo das formacdes bacterianas.

Associacao: tem papel secundario na etiologia da doenca periodontal,

sua superficie porosa e rugosa facilita o acimulo de biofilme.

CLASSIFICACAO:

Calculo Supragengival: ocorre acima da margem gengival e ca-
racteriza-se por ser uma massa com coloracido branca amarelada ou
amarela acastanhada. Possui uma dureza moderada. Geralmente, esta
localizado em regides préximas a saida dos ductos das glandulas saliva-

res maiores. Por isso, deposita-se na regido lingual dos dentes anterio-
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res e inferiores e na regiao vestibular dos primeiros molares superiores.
Seu diagnéstico se da através de exame clinico com campo isolado e

seco, e uso de uma sonda exploradora e milimetrada.

Calculo Subgengival: ocorre abaixo da margem gengival, locali-
zado no sulco gengival ou na bolsa periodontal. Caracteriza-se por ser
de uma coloracdo marrom ou preta e superficie rugosa. Essa diferenca
na cor é resultante dos produtos do fluido crevicular e do sangue, pre-
sentes nessa regido. Seu diagnéstico se da através de um exame clinico
mais complexo, com auxilio de jatos de ar na gengiva ou com uso de ins-
trumentos de retracdo. Utiliza-se sonda exploradora ou milimetrada,
gue pode detectar a presenca de depdsitos duros no interior da bolsa
periodontal. Ocasionalmente, pode-se recorrer a radiografias dentais,

desde que os depdsitos sejam volumosos.

COMPOSIGCAO:

Composto por 70 a 80% de sais inorganicos, sendo que estes pos-
suem calcio (40%) e fosforo (20%) em maior quantidade. Ha presenca
também de pequenas quantidades de magnésio, carbonato e fluor.
Quanto a composicao organica, ha algumas proteinas e carboidratos, e
uma pequena fracdo de lipidios.

Existem quatro formas diferentes de cristais de fosfato de calcio:
a bruxita (B), o fosfato de octacalcio (OCP), a hidroxiapatita (HA) e o
fosfato de célcio (W). Dependendo da localizacdo e da maturacio do

calculo, ha quantidades diferentes desses cristais (SCHROEDER, 1969).
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Fatores locais que podem afetar a composicao do calculo:

e Concentracdo de calcio e fosfato;
e Quantidades relativas de cada ion presentes no local;
e O pH (o ideal é basico);

e Presenca de outros minerais de fosfato e célcio.

Calculo Supragengival: formado em camadas, resultando em uma
grande heterogeneidade de uma camada para outra, no que diz respeito
ao seu contetddo mineral. Em média, o contetdo é de 37%, podendo va-
riar de 16 a 51%, com algumas camadas alcancando um contetido mine-

ralem torno de 80% (KANI et al., 1983; FRISKOPP & ISACSSON, 1984).

Nos calculos jovens, encontramos grande quantidade de bruxita,
o que indica que esse cristal parece ser a base para a formacao do cal-
culo supragengival maduro. Apés estabelecido, nas camadas exteriores,
predominam cristais formados por fosfato de octacalcio enquanto nas
camadas interiores encontramos hidroxiapatita. O fosfato de calcio, por

sua vez, esta presente em pequenas quantidades.

Calculo Subgengival: é mais homogéneo, formado por camadas
com uma densidade igualmente alta dos minerais. Em média, os calculos
sdo compostos em 58% de contelido inorganico, variando de 32 a 78%.
Ha predominancia do fosfato de cdlcio, com pequenas porcoes de mag-
nésio. Também podemos encontrar hidroxiapatita em menores quanti-

dades (KANI et al., 1983; FRISKOPP & ISACSSON, 1984).
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ADESAO:

O célculo dental geralmente se adere de forma persistente as superfi-
cies dentarias, devido ao fato de que a pelicula adquirida também se torna
calcificada, promovendo um intimo contato dos cristais de calculo com o
esmalte, cemento e dentina. Além disso, as irregularidades da superficie

também sdo preenchidas por cristais, promovendo a unido ao dente.

Em superficies de titanio comercialmente puro, a adesao do calculo
se dd em menor grau, devido a presenca de menores irregularidades. Ge-
ralmente, a remocao quando realizada com cuidados ndo traz prejuizos

(MATARASSO et al.,1996).

MINERALIZAGAO:

Inicia-se em centros que surgem intracelularmente nas col6nias
bacterianas ou extracelularmente a partir da matriz, com a cristalizacao

do nucleo das bactérias.

Na presenca de pH relativamente baixo na placae umarelacio altade
calcio e fosfato na saliva, ha formacao de bruxita que pode se desenvolver
e, mais tarde, formar hidroxiapatita e whitloquita de magnésio. Quando a
placa supragengival € mineralizada, fosfato de octacalcio é formado, sendo
gradualmente transformado em hidroxiapatita. Na presenca de condicoes
anaerébias e alcalinas, com grandes quantidades de magnésio, forma-se
a whitloquita de magnésio a partir do fosfato de célcio, que representa a

forma estavel de mineralizacio do biofilme (Lang et al., 2010)
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Essa mineralizacao é extremamente variavel entre os individuos e,

até mesmo, em diferentes sitios da cavidade oral.

MINERALIZACAO DO BIOFILME - CALCULO DENTAL
UMA SEMANA - evidéncia de mineralizacdo
DUAS SEMANAS - formacao do calculo dental com 80% do material inorganico

MESES OU ANOS - formacgao do calculo dental com composicéo cristalina
madura

IMPLICACOES CLINICAS:

O efeito do calculo parece ser um efeito secundario. E uma superfi-
cieirregular, que favorece o acimulo de placa e compromete as praticas
de higiene. Por ser capaz de manter os depésitos bacterianos em intimo
contato com a superficie dental, influencia na ecologia bacteriana e na
resposta tecidual. Assim, amplifica os efeitos da placa, por isso deve ser

removido para que se possa alcancar um tratamento adequado e possi-

bilitar a execucao de atividades profilaticas.

SUPRAGENGIVAL

SUBGENGIVAL

tracdo de carbonato e
magnésio

COR amarelo esbranquicado marrom ou preto
LOCALIZACAO superficie da coroa superficie radicular
baixa concentracéo de . ~
i PR maior concentragdo de
= calcio, magnésio, flior e calcio, magnésio e fllor
COMPOSICAO zinco e maior concen- »Mag

e menor concentracio
de carbonato

CONTEUDO MINERAL

37% de contetido mine-
ral, oriundo da saliva

58% de contelido mine-
ral, oriundo do fluido
crevicular
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SUPRAGENGIVAL

SUBGENGIVAL

TIPO DE CRISTAL

Fosfato de octacalcio
(OCP) e hidroxiapatita
(HA) - cristais pe-

fosfato de octacalcio
(OCP) e whitloquita

E TAMANHO N
quenos em agulha ou (W) - cristais pequenos
maiores em faixa

FORMACAO heterogénea - calcifi- homogénea - calcifica-

cacdo variavel

cao uniforme

MICRO-ORGANISMOS

presentes em areas nao
calcificadas

pouco presentes
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