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Resumo

Durante o tratamento endoddntico, diversas condi¢des podem se apresentar como desafios para o sucesso do
procedimento. A calcificagdo pulpar, ¢ um exemplo dessa possivel objegdo, visto que ela representa uma obliteragdo
parcial ou total de toda cavidade pulpar por tecido mineralizado e por aspectos fisioldgicos envolvidos na historia
odontologica do paciente. Nesse contexto, € necessario uma abordagem mais especifica e direcionada quanto a analise
da quantidade de casos que ocorrem com essa patologia numa populagio e o perfil do paciente e do dente, de forma a
conhecer mais sobre o assunto ¢ melhorar o planejamento e tratamento endodontico nesses casos. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de canais calcificados em dentes que passaram por tratamento
endodontico em uma determinada populagdo brasileira, correlacionando com o perfil do paciente e do dente. Para a
realizacdo deste trabalho, foram analisados por meio de prontudrios odontolégicos digitais, os casos de tratamento
endodontico, ao longo de dez anos de atendimento (2014 a 2024) de uma clinica particular especializada em
Endodontia, EndoMais, situada na cidade de Uberlandia, no estado de Minas Gerais.

Palavras-chave: Prevaléncia; Endodontia; Cavidade Pulpar.

Abstract

During endodontic treatment, several conditions can present challenges to the success of the procedure. Pulp
calcification is an example of this potential objection, as it represents partial or total obliteration of the entire pulp
cavity by mineralized tissue and physiological aspects involved in the patient's dental history. In this context, a more
specific and targeted approach is needed to analyze the number of cases of this pathology in a population and the profile
of the patient and tooth, in order to learn more about the subject and improve endodontic planning and treatment in
these cases. Therefore, the present study aimed to evaluate the prevalence of calcified canals in teeth that underwent
endodontic treatment in a specific Brazilian population, correlating them with the patient and tooth profiles. To carry
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out this work, cases of endodontic treatment were analyzed through digital dental records, over ten years of service
(2014 to 2024) at a private clinic specialized in Endodontics, EndoMais, located in the city of Uberlandia, in the state
of Minas Gerais.

Keywords: Prevalence; Endodontics; Dental Pulp Cavity.

Resumen

Durante el tratamiento endodontico, diversas afecciones pueden dificultar el éxito del procedimiento. La calcificacion
pulpar es un ejemplo de esta posible obliteracion, ya que representa la obliteracion parcial o total de toda la cavidad
pulpar por tejido mineralizado y aspectos fisiologicos relacionados con la historia dental del paciente. En este contexto,
se requiere un enfoque mas especifico para analizar el nimero de casos de esta patologia en una poblacion y el perfil
del paciente y del diente, con el fin de comprender mejor el tema y mejorar la planificacion y el tratamiento endodontico
en estos casos. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de conductos calcificados en
dientes sometidos a tratamiento endodontico en una poblacion brasilefia especifica, correlacionandola con el perfil del
paciente y del diente. Para llevar a cabo este trabajo, se analizaron casos de tratamiento endodontico mediante historias
clinicas digitales, durante diez afios de servicio (2014 a 2024) en EndoMais, una clinica privada especializada en
endodoncia, ubicada en la ciudad de Uberlandia, en el estado de Minas Gerais.

Palabras clave: Prevalencia; Endodoncia; Cavidad Pulpar.

1. Introducao

O objetivo do tratamento endoddntico ¢ preservar o dente dentro do sistema estomatognatico, garantindo sua
funcionalidade ¢ sem comprometer a satide do paciente (Lopes e Siqueira et al., 2015). Diversos fatores durante esse processo
terapéutico podem se apresentar como um desafio durante o tratamento endodéntico. O conhecimento sobre a formagéo, estrutura
e fungdo dos tecidos dentarios, sdo clinicamente importantes e fortemente decisivos para a preservacdo dos dentes e de um
tratamento bem-sucedido (Lopes e Siqueira et al., 2015). Dessa forma, tem-se que o conhecimento do complexo pulpo-dentinario
com os aspectos relacionados a atividade clinica, auxiliam o profissional durante a realizagdo do procedimento endoddntico
(Lopes e Siqueira et al., 2015).

A calcificagdo pulpar consiste numa massa calcificada, que ocorre na polpa ou nas paredes do espaco pulpar
(McClanahan et al., 2020). As principais causas da calcificagdo pulpar sdo maioritariamente desconhecidas, mas sabe-se que
podem desenvolver-se devido uma resposta a agentes fisicos, quimicos ou biologicos, como caries, medicagdes intra radiculares,
traumas (extrusdo, luxagdo lateral) e envelhecimento (Lopes e Siqueira et al., 2015). A obliteragdo 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 et al., 2019).

Em alguns estudos, foi possivel observar que os dentes mais afetados por calcificagdes pulpares sdo os molares com
prevaléncia maior em relagao aos pré-molares e incisivos que podem ter uma associa¢ao de maior disposicao a fatores de agressao
(Medeiros et al., 2017). Compreender o perfil dos pacientes, historia clinica € de extrema importancia para o funcionamento dos
servigos, pois dessa maneira ¢ possivel um aperfeigoamento dos servigos prestados por uma instituigdo, seja ela publica ou
privada, tem grande utilidade, uma vez que os dados epidemioldgicos analisados podem ser agregados e consultados para o
planejamento de eventuais agcdes (Domingos et al., 2014).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de canais calcificados em dentes que passaram por tratamento
endodontico em uma determinada populagdo brasileira, correlacionando com o perfil do paciente e do dente. Por meio dessa
analise, coletando os dados do paciente, estudo dentario, informagdes semioldgicas objetivas e subjetivas, sera possivel

direcionar o cirurgido dentista, dentro do universo da Endodontia, na realiza¢do de um tratamento mais eficiente.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa epidemioldgica, numa investigacdo documental de fonte direta em prontudrios de
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pacientes, num estudo de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018) com emprego de estatistica descritiva simples com
classes de dados por género e faixa etaria, com valores de frequéncia absoluta e, frequéncia relativa porcentual (Shitsuka
et al., 2014). Apds calculo amostral com nivel de confianca de 99% e margem de erro de 4% (Miot et al., 2011) da populacao
de 3.500 pacientes que passaram por tratamento endoddntico na clinica Particular EndoMais (entre Maio de 2014 a Maio de
2024), chegou-se a uma amostra de 800 prontuarios. Por isso foram analisados 800 prontuarios de pacientes que passaram por
tratamento endodontico, apds aprovacdo do projeto pelo CEP-UFU n° 023022/2024, a partir de prontudrios odontoldgicos
digitais, obtidos na Clinica Particular EndoMais, situada em Uberlandia, no estado de Minas Gerais. Todos os casos de canais
calcificados averiguados foram realizados por um tinico profissional especialista em Endodontia no periodo compreendido entre
maio de 2014 a maio de 2024.

Nos prontuarios digitais foram coletados dados do paciente, como idade, género e historia odontoldgica. Quanto aos
dentes, foram coletados dados quanto ao seu nimero de raizes com canais calcificados, sua classificacdo de acordo com posi¢ao
na arcada dentéria, presenga de curvatura da(s) raiz(es), presenga de obliteracdo total ou parcial do canal, e outros dados da
semiologia subjetiva e objetiva. Além da presenca de carie, restauracdo, trauma dentario, abrasao e atri¢do. Quando nao houve
a anotacdo necessaria nos prontudrios digitais foram analisadas as radiografias de diagndstico dos casos. A andlise dos
prontuarios digitais ¢ das radiografias digitais (quando necessario) foi realizada por um aluno da graduagdo apos calibragdo
prévia e dois endodontistas. Na auséncia de concordancia entre os observadores, os casos foram discutidos em conjunto até que

seja obtido um consenso (Imura et al., 2000).

3. Resultados

Dos 800 prontuarios de tratamentos endodonticos realizados na Clinica Particular EndoMais num periodo de 10 anos,
247 dentes tratados apresentavam canais calcificados (30,87%). O perfil dos pacientes encontrados era de pessoas do sexo
feminino (68,82%) e com faixa etaria entre 40 e 69 anos (61,13%) (Quadro 1), sendo o mais novo com 10 anos e o mais velho
com 95 anos. Dentre eles, 101 (66,88%) eram mulheres e 50 (33,11%) homens. Dentre a prevaléncia de calcificacdo nessa faixa
etaria por grupo dentario, 107 (70,86%) pacientes apresentavam calcificagdo no dente molar.

Em quase sua totalidade, os pacientes eram residentes em Uberlandia (90%, n=216), e pela analise, grande parte dos
pacientes foram encaminhados por outros dentistas (83,26%, n=204), com especialidades como Implantodontia, Protese,
Endodontia e Periodontia. Dentre os casos, apenas 35% (n=80) destes pacientes possuiam doengas sistémicas, como Hipertensio

e Diabetes. Foi relatada presenca de dor ou desconforto por 52,80% (n=113) e de trauma dentario prévio por 23,59% (n=42).

Quadro 1 — Frequéncia de pacientes com presenca de canais calcificados de acordo com género e idade.

Pacientes Porcentagem % Numero de casos
Género

Feminino 68,82 170

Masculino 31,27 77

Faixa etaria

10a19 0,40 1
20a29 7,78 19
30a39 15,57 38
40249 21,72 53
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50a59 19,67 48
60 a 69 20,49 50
70a79 9,83 24
80a89 4,09 10
90299 0,40 1

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 1 ¢é possivel observar a frequéncia de calcificagdo radicular de acordo com o género masculino ¢ feminino
¢ também a prevaléncia em relacdo a idade dos pacientes.

O grupo dentario com maior nimero de casos com presenga de canais calcificados (Grafico 1) foi de dentes molares
(65,99%) seguido pelos pré-molares (19,43%), ndo havendo grande diferenca na frequéncia entre dentes superiores (51%) e

inferiores (49%).

Grafico 1 — Grupo Dentario.

Grupo Dentario

Incisivo
11,7%
Canino
2.8%
Pré-Malar
19,4%
Malar
G6,0%

Fonte: Autoria propria.

No Grafico 1 é possivel observar a prevaléncia de canais calcificados de acordo com cada grupo dentario.

O diagndstico pulpar que mais gerou a necessidade do tratamento endodéntico (Quadro 2) foi a Periodontite Apical,
sendo Aguda (33,19%) ou Croénica (24,29%). Com relagdo aos tipos de tratamentos realizados nos 247 dentes, 65,99% foram
tratamentos e 33,88% retratamentos endodonticos (Quadro 2). Na camara coronaria dos dentes foram observadas a presenca de

abertura coronaria (17,81%, n=44), de carie (18,59% n=45) e de restauragio (80,56%, n=199).

Quadro 2 — Frequéncia do grupo dentario, do diagndstico clinico-radiografico e do tipo de tratamento nos casos de dentes com

presenga de canais calcificados.

Dente Porcentagem % Numero de casos
Incisivo Central 6,47 16
Incisivo Lateral 5,26 13

Canino 2,83 7
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1° Pré-Molar 9,31 23

2° Pré-Molar 10,12 25
1° Molar 44,93 111
2° Molar 19,83 49
3° Molar 1,21 3

Diagnostico Clinico-Radiografico

Pulpite Irreversivel 9,31 23
Periodontite Apical Aguda 33,19 82
Periodontite Apical Cronica 24,29 60
Necrose Parcial 2,02 5
Abscesso Periapical Agudo 3,23 8
Abscesso Periapical Cronico 2,42 6
Indicagao Protética 23,07 57

Tipo de tratamento realizado

Tratamento Endodéntico 65,99 163
Retratamento Endodontico 33,19 82
Proservacao 0,40 1

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 2 ¢ possivel observar a frequéncia de calcificagdo radicular de acordo com cada grupo dentario, o
diagnéstico clinico-radiografico e o tipo de tratamento realizado em cada caso apresentado.

Os resultados dos exames clinicos e radiograficos estdo descritos no Quadro 3. Menos da metade dos dentes
apresentaram sensibilidade positiva ao teste térmico frio (43,93%), enquanto mais de 50% deles apresentaram dor nos testes de
percussdo vertical e horizontal. Sinais patologicos como fistula e abscesso estavam presentes em menos de 10% dos casos, cada.
Ao exame radiografico, 31,17% apresentou calcificagdo na camara pulpar e apenas 4,04% nddulo pulpar na camara coronaria.
Quanto a presenga de patologia perirradicular, cerca de 46,15% dos casos apresentavam lesdo periapical.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) foi empregada como recurso diagndstico complementar em apenas

36 casos, correspondendo a 14,57% da amostra analisada.

Quadro 3 — Frequéncia dos dados clinicos e radiograficos nos casos de dentes com presenca de canais calcificados.

Porcentagem % Numero de casos

Exame clinico — resposta positiva

Sensibilidade pulpar 43,93 58
Percusséo vertical 62,06 72
Percusséo horizontal 61,73 71
Fistula 6,45 12
Abscesso 7,10 13

Exame radiografico

Céamara pulpar calcificada 31,1 77
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Acesso coronario prévio 17,81 44
Nodulo Pulpar 4 10

Leséo Periapical 46,15 114
Instrumento fraturado 3,6 9

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 3 ¢é possivel observar a frequéncia dos dados clinicos e radiograficos, por meio das porcentagens
descritas nos casos apresentados.

A maior frequéncia de calcificagdo (Quadro 4) foi observada nos canais das raizes palatinas, tanto dos molares
superiores (68,85%) quanto dos pré-molares superiores (31,14%). Com relagdo aos tergos, a maior frequéncia de calcificacdo foi
encontrada nos trés tergos radiculares (cervical, médio e apical) ao mesmo tempo (34,41%), seguido pelo terco apical (21,45%)

e pelos tercos médio/apical (19,83%).

Quadro 4 — Frequéncia da presencga de canais calcificados de acordo com raiz dentaria e o tergo radicular.

Porcentagem % Numero de casos
Raiz com presenga de calcificacio
Unica 15 63
Vestibular (pré-molar) 6,6 28
Palatina (pré-molar) 31,14 19
Distal (molar inferior) 19,7 83
Mesial (molar inferior) 22,4 94
Palatina (molar superior) 68,85 42
Meésiovestibular (molar superior) 10,7 45
Distovestibular  (molar superior) 11 46
Terco radicular calcificado
Tergo cervical 2 5
Tergos cervical ¢ médio 3,6 9
Tercos médio e apical 19,8 49
Tergo apical 21,5 53
3 tercos 344 85

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 4 € possivel observar a frequéncia da presenca de canais calcificados de acordo com a raiz dentaria e o terco
radicular.

Com relagdo a frequéncia dos tercos radiculares calcificados de acordo com a raiz dentaria (Quadro 5), foi observado
que os dentes unirradiculares apresentaram maior incidéncia de calcificacdo nos trés tergos consecutivamente (32,30%), assim
como a raiz palatina (58,82%) e a vestibular (55,55%) dos pré molares. Em relagdo as raizes dos molares inferiores, esse padréo
de calcificag@o se apresentou em maior quantidade no tergo apical da raiz distal (51,85%) e nos tergos médio/apical da raiz mesial

(41,30%). Em relagdo as raizes dos molares superiores, a taxa de calcificac@o se apresentou em maior quantidade nos trés tercos
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apicais consecutivamente: raiz palatina (71,42%), mésiovestibular (70,45%) e distovestibular (75%). Nos molares de 2 raizes, a
raiz vestibular apresentou calcificacdo nos trés ter¢os em sua maioria (60%), seguido dos tercos médio/apical (30%) e apical

(1%).

Quadro 5 — Frequéncia dos tergos radiculares calcificados de acordo com a raiz dentaria.

Terco radicular calcificado - % (n)

Raiz dentaria Cervical/Méd | Cervical/Apic Médio/Api
Cervical Médio Apical 3 tercos
io al cal
Unica 615 (4) 9,23(6) 6,15 (4) 0(0) 23,07 (15) | 23,07 (15) | 32,30 (21)
Vestibular
0(0) 5,55(1) 5,55(1) 0(0) 5,55(1) 27,77 (5) 55,55 (10)
(pré-molar)
Palatina 58,82
0(0) 0(0) 5,88 (1) 0(0) 5,88 (1) 29,41 (5)
(pré-molar) (10)
Distal
0(0) 2,46 (2) 1,23 (1) 0(0) 27,16 22) | 51,85(42) | 17,28 (14)
(molar inferior)
Mesial
1,08 (1) 6,52 (6) 0(0) 1,08 (1) 41,30 (38) | 35,86(33) | 14,13 (13)
(molar inferior)
Palatina
) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 9,52 (4) 19,04 (8) 71,42 (30)
(molar superior)
Mésiovestibular
) 0(0) 0(0) 2,27 (1) 0(0) 15,90 (7) 11,36 (5) 70,45 (31)
(molar superior)
Distovestibular
0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 11,36 (5) 13,63 (6) 75 (33)

(molar superior)

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 5 ¢ possivel observar a frequéncia dos tergos radiculares calcificados de acordo com a raiz dentaria por

meio da porcentagem e quantidade numérica apresentada.

4. Discussao

A hipétese do presente estudo foi rejeitada, uma vez que a maior taxa de canais calcificados ocorreu na populagdo com
idade entre 40 e 69 anos de idade (61,13% dos casos), sendo em sua maioria mulheres (66,88%) e dentes molares (70,86%).
Dessa forma foi possivel demonstrar que houve influéncia ndo sé6 da idade, mas como do sexo e do grupo dentario na prevaléncia
de canais calcificados na populagdo de Uberlandia, MG, Brasil. Ao analisar os 800 casos, 247 dentes tratados endodonticamente
possuiam calcificagdo pulpar, mostrando com isso que a prevaléncia na populagdo brasileira estudada ¢ de 30,87%. Uma
porcentagem maior do que a encontrada no estudo realizado na india com 208 pacientes, em um periodo de 10 meses, o qual a
prevaléncia de calcificagdo foi de aproximadamente 17% (Adimulapu et al., 2021). Mas menor do que a prevaléncia observada
em pacientes chineses (78%) apds procedimentos endodonticos regenerativos em 91 pacientes, em um periodo de seis anos
(Jiang Xijun et al., 2023).

O perfil dos pacientes acometidos por calcificagdo radicular era de mulheres, entre 40 e 69 anos, residentes em

Uberlandia, mais de 80% encaminhados por outros dentistas, menos de 40% com doengas sist€émicas, mais de 50% com dor e
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apenas 23,59% com histdrico de trauma. O presente estudo esta de acordo com a pesquisa de Sener et al. (2009), realizada em
pacientes turcos, na qual a maior prevaléncia de calcificagdo na cdmara pulpar foi observada em mulheres (Altindag et al. 2024).

A prevaléncia mais elevada de calcificagdo observada em pacientes na faixa etaria entre 40 e 69 anos pode ser explicada
pelo fato que, enquanto o dente permanece vital, ocorre de forma continua, o deposito natural de dentina. Com o passar do tempo,
a polpa dentéria passa por modificacdes progressivas, decorrentes da constante acdo de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
que se acumulam ao longo da vida, tornando essas alteragdes mais evidentes na velhice. Ocorre um aumento da dentina
peritubular e da esclerose dentinaria com o aumento da idade (Santiago et al., 2021). Tais pacientes viveram mais, passaram por
mais problemas de oclusdo, de restauracdo ao longo da vida, de héabitos parafuncionais como bruxismo, apertamento, dentre
outros. Além disso, o bruxismo pode ser uma irritagdo de longa duragdo na denti¢do e sua incidéncia ¢ mais prevalente em
mulheres, ¢ esse dado pode ser um indicador da prevaléncia de calcificagdes nesse sexo (Tassoker et al., 2018).

O fato da maioria dos casos terem sido encaminhados por outros dentistas (83,26%), evidencia a complexidade ¢ a
dificuldade na localizagdo e instrumentacdo dos canais calcificados. A presenga de calcificagdo encontrada na presente pesquisa,
na camara pulpar (31,17%) e de nddulos pulpares (4,04%), dificulta muito o acesso corondrio e por isso sdo encaminhados ao
endodontista, com experiéncia clinica e tecnologia apropriada para atuar nesses casos, como Microscopio Operatorio (MO),
pontas ultrassonicas.

O MO oferece muitos beneficios, por permitir grande iluminag¢do e melhor visualizagdo do campo operatério. A alta
magnificacdo ¢ necessaria para auxiliar na localizagdo de canais calcificados, detectar microfraturas, identificar istmos,
interpretar as complexidades do sistema de canais radiculares (Silva et al., 2020; Sousa BC et al., 2021). O uso do MO ¢
fundamental uma vez que permite observar as diferentes cores de dentina, uma vez que a polpa calcificada consiste em uma
dentina de coloragdo mais escura, como resultado da formag@o de dentina esclerdtica (Shi Xilin et al., 2018). Enquanto, as
pontas ultrassonicas sdo uteis para o refinamento da cirurgia de acesso, localizacdo de canais radiculares calcificados,
remocao de calculos pulpares e localizagdo de condutos acessorios. No presente estudo, a endodontista utilizou as pontas E4D e
E7D da Helse (Helse, Sao Paulo/SP, Brasil), indicadas para remover a calcificacdo nas entradas dos condutos radiculares
(Legatti et al., 2023; Helse Dental Technology; Lima et al., 2024). Tais pontas garantem maior controle e seguranga, pois ndo
rotacionam e mantém a eficiéncia de corte, sendo uma das suas principais vantagens, o desgaste seletivo da dentina (Legatti et
al., 2023).

A literatura aborda diferentes associag¢des entre a calcificagdo da polpa e certas doengas sistémicas, como diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares e hipertensdo (Alamoudi et al., 2023). Uma revisao da literatura aponta que a mineralizagdo
patologica da polpa dentaria pode ser induzida por uma inflamagéo prolongada, o que ativa as células da polpa para adotarem
um comportamento osteogénico, resultando na formacdo anormal de tecido mineralizado. Esse processo ¢ comparavel a
calcificacdo das artérias, sugerindo que inflamagoes sist€émicas podem afetar diretamente a mineralizagdo dos dentes (Masagao
et al., 2025). Outro estudo de revisdo constatou que pacientes diabéticos t€ém uma probabilidade 5,19 vezes maior de apresentar
calcificacdes pulpares do que pacientes normoglicémicos (Rezende et al., 2024). No presente estudo, doengas sistémicas foram
observadas em 35,08% dos pacientes, sendo a mais prevalente a hipertensao (45%), seguida pela diabetes mellitus (18,75%), e
problemas cardiacos (12,5%). No entanto, nenhuma correlagdo significativa foi observada. Esses resultados ressaltam a
importancia de considerar e abordar o impacto potencial das comorbidades na satde bucal, particularmente em relagdo a
formagdo de calcifica¢des radiculares.

Quanto ao grupo dentario, os dentes calcificados em sua maioria eram molares (65,99%), seguido pelos pré-molares
(19,43%), tanto superiores quanto inferiores. Na literatura foi possivel encontrar possiveis respostas para esse resultado. Os
dentes posteriores, como molares e pré-molares, s3o os principais responsaveis pela mastigagdo, suportando cargas elevadas

devido a sua funcdo de triturar os alimentos. Quando associados a hdbitos parafuncionais, como o apertamento ou o ranger dos
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dentes, caracteristicos do bruxismo, essa sobrecarga se intensifica (Machado et al., 2018). Além disso, a prevaléncia de carie é
frequentemente maior nos dentes posteriores, especialmente nos molares, devido a sua localizag@o mais dificil de alcangar para
a higiene bucal e a maior facilidade de acumulagdo de residuos alimentares. A presenga das fissuras oclusais dos molares também
contribuem para a maior incidéncia de carie (Silva et al., 2021). A prevaléncia de carie encontrada neste estudo foi de 18,59 %,
dos dentes com calcificagdo radicular, sendo que 95,55% eram dentes posteriores.

Dentes com calcificagdes pulpares, normalmente, ndo apresentam sintomatologia, isso depende do estado do tecido
pulpar dentro dos canais mineralizados (normal ou infectado), portanto, esses dentes sdo frequentemente um achado acidental
apos exames clinicos ou radiograficos (Kasabwala KA et al., 2020). Muitas das vezes, quando apresenta-se algum sinal e sintoma
relacionados aos dentes com calcificagdo, eles devem-se a fatores como presengas de alteragdes periapicais ou traumas devido
aos potenciais focos de infec¢ao (Kasabwala KA et al., 2020). A presenca de dor/desconforto foi relatada na anamnese por
52,80% da populagdo uberlandense estudada e no exame clinico de percussao vertical por 62,06%, enquanto foi identificado
radiograficamente presenca de alteragdo periapical em 46,15%. Isso diz muito sobre a necessidade ou ndo de uma intervengdo
endoddntica, ao apresentarem sinais e sintomas, condi¢des ndo funcionais os dentes devem ser tratados, se ndo, deve ser feito
pelo menos o acompanhamento clinico e radiografico (Kasabwala KA et al., 2020).

Quanto ao trauma dentario, 23,59% dos dentes calcificados apresentavam historico prévio de trauma. A literatura
aborda que aproximadamente 3,7% a 40% dos dentes traumatizados desenvolvem graus variados de obliteracdo pulpar (Bastos
et al., 2018), sendo que até 25% dos dentes anteriores traumatizados podem desenvolver obliteragdo do canal pulpar (Zargar N
et al., 2023). No presente trabalho, observou-se que 33,33% dos casos de calcificagdo com histdrico de trauma ocorreram em
dentes anteriores. Embora o dado ndo va de acordo com a literatura, sabe-se que normalmente, ocorre mais trauma em dentes
anteriores do que em posteriores, devido a localizagdo anatdmica e fatores funcionais por meio da sobressaliéncia aumentada.
Os dentes posteriores (pré-molares e molares) estdo mais protegidos pela posi¢ao na arcada e pela estrutura da mandibula e
maxila. Quando sofrem trauma, normalmente esta associado a forgas mastigatorias, traumas indiretos e fraturas dsseas (Kebriaei
et al., 2020).

A obliterag@o do canal pulpar ocorre comumente apds lesdes traumaticas nos dentes. Jawahar et al. (2021), observou
que o trauma possui uma associacdo significativa com calcificagdes pulpares, o que pode ser atribuido ao fato de que a resposta
pulpar ao trauma ¢ mais adversa do que quando comparada a carie dentaria (Jawahar et al., 2021). Segundo uma pesquisa
realizada na School Dental Service em Oslo, na Noruega, o processo de calcificagdo pulpar em dentes traumatizados pode gerar
obliteragdo total do canal em 64% dos casos (Ambu et al., 2023), enquanto no presente estudo, isso foi observado em 40,47%.

Com relag@o ao tipo de tratamento realizado em dentes com calcificagdo radicular, constatou-se que a maioria foi
tratamento endodontico (65,99%), mas vale ressaltar que foram incluidos também como tratamento dentes que ndo apresentavam
obturacdo, mas que ja haviam passado por tentativa de localizagdo e instrumentacdo dos canais (17,81%). Os casos de
retratamento endodontico (33,19%), em sua totalidade apresentavam canais mal instrumentados e subobturados. Com isso, €
possivel mostrar a dificuldade de se realizar esses tratamentos em canais calcificados, um exemplo no presente trabalho foi o
fato dos dentes com calcificacdo nos 3 tergos radiculares, em sua maioria foram encaminhados com tentativas de acesso
coronario, mas sem a localizacdo e instrumentagdo dos canais (52,27%).

Estudos sugerem que o tipo de tratamento de canal radicular de dentes com limens de canal reduzidos e calcificados é
0 mesmo que para um dente "normal" com polpa necrotica, podendo ser preparados até o tergo apical com a ajuda de técnicas
convencionais e do microscopio operatorio (Chaniotis et al., 2024). As complicagdes criadas ou encontradas no tratamento desses
dentes sdo a remogao excessiva de estrutura dentaria devido ao desgaste dental, perfuragdo e instrumentos retidos/fraturados
(Zargar N et al., 2023). Cerca de 3,64% dos casos do presente estudo foram observadas fraturas de instrumentos no interior dos

canais. As dificuldades encontradas nos tratamentos e retratamentos endodonticos em dentes com canais calcificados podem ser
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superadas pela combinagdo de ferramentas como magnifica¢do, iluminagdo intensa e ultrassom, somada a uma criteriosa
avaliagdo clinica e radiografica, torna os procedimentos mais seguros ¢ precisos. Quando aliados ao conhecimento cientifico ¢ a
condutas minimamente invasivas na endodontia, esses recursos favorecem melhores resultados e contribuem para a preservagio
da estrutura dental e do sucesso do tratamento (Campos et al., 2016). A presenga do microscdpio cirurgico odontolégico que por
meio de iluminacdo coaxial, ampliacdo e percepc¢do de profundidade estereoscopica, juntamente com as informagdes fornecidas
por um exame de imagem tomografia computadorizada cone beam (TCCB) e radiografia periapical de alta resolu¢do, contribuem
para o sucesso do tratamento endodontico (Chaniotis et al., 2024).

Por meio deste estudo foi possivel constatar que em apenas 14,57% dos casos foi necessario o auxilio da TCCB por
parte da endodontista, uma vez que a mesma diagnosticou a presenga de canais calcificados, na maioria das vezes, com a
radiografia periapical utilizando o método de Clarck associado a radiografia ortorradial. A radiografia periapical desempenha
um papel crucial no tratamento endodontico, auxiliando ndo apenas no diagnostico, mas também na percepcdo da curvatura,
tamanho, nimero, forma e grau de calcificag@o das raizes dentarias. No entanto, existem fatores que comprometem a visdo do
cirurgido dentista na radiografia, uma vez que, por ser uma imagem bidimensional, compromete a andlise das caracteristicas
anatomicas de forma precisa, como: nimero de canais existentes, extensdo da calcificacdo, dentre outros aspectos importantes
para o diagnostico e o tratamento (Chaniotis et al., 2024). Dessa forma, ¢ imprescindivel observar que, apesar da visibilidade
radiografica, as dimensdes reais dos canais podem variar significativamente, levando a desafios no tratamento, mesmo sendo a
imagem mais usada pelos clinicos gerais e endodontistas no diagnostico devido ao baixo custo e a facilidade de execugéo
(Chaniotis et al., 2024).

O padrio de calcificagdo encontrado nas radiografias analisadas foi, em maior nimero, presente nos trés tercos
radiculares (34,41%), seguida pela calcificacdo do terco apical (21,45%) e dos tercos médio-apical (19,83%). Foi possivel
observar que os dados entraram de acordo com o estudo realizado na india, em que o padréo de calcificagio maior foi observado
também nos trés tercos (62%), seguido do terco apical (20%).

De acordo com a literatura, a formagéo de tecido calcificado em resposta a agressdo bacteriana costuma iniciar-se na
regido coronaria, promovendo uma diminui¢do do espago pulpar. Com o avango desse processo, a obstrugdo pode se estender
progressivamente em dire¢do aos canais radiculares (Cohen et al., 2021). O cemento é mais espesso na regido apical da raiz do
dente. Essa caracteristica esta relacionada a formagéo continua de cemento ao longo da vida, sendo mais pronunciada no apice
radicular. A deposigdo continua de cemento pode contribuir para a calcificagio nessa area (Fehrenbach et al., 2022). E comum
que o tecido calcificado se deposite em torno de estruturas como fibras de colageno, residuos celulares degenerados ou restos de
coagulos sanguineos presentes no interior do tecido pulpar. O impacto no suprimento sanguineo da polpa e apical do dente,
gerado pelos tratamentos ortodonticos e trauma (Alam et al., 2023), pode estar relacionado ao processo de calcificacdo na porgao
apical do dente, porém, outros estudos precisam ser realizados para avaliar esse fator.

O uso da radiografia quando comparado ao exame tomografico, nao detecta o nimero correto de canais radiculares em
24% e 16% dos casos (Kenawi et al., 2022). Essa pode ter sido uma das limitagcdes do presente estudo, uma vez que alguns desses
canais podem nao ser detectados, o que pode afetar no prognoéstico do tratamento endodontico. Dessa forma € necessaria a
realizagdo de novos trabalhos utilizando tomografia computadorizada para analisar a presen¢a da calcifica¢do radicular e sua
localizagdo.

Técnicas mais precisas como a Endodontia Guiada, que por meio de um planejamento e guia 3D, com auxilio da TCCB
¢ utilizada para auxiliar na localizacdo de canais radiculares severamente calcificados. Essa técnica fundamenta-se na elaboragao
de um guia, projetado a partir das caracteristicas anatomicas do canal radicular e das estruturas dentarias adjacentes, obtidas por
meio de imagens de TCCB e de uma impressdo ou escaneamento da superficie intraoral (Chaniotis et al., 2024; Lara-Mendes et

al., 2018; Decurcio et al., 2021). Embora nao tenha sido usada no tratamento dos casos relatados, essa técnica possui um alto
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teor de taxa de sucesso dos tratamentos endodonticos, otimizando o planejamento pré-operatorio sendo totalmente possivel a sua
implementagdo na pratica clinica do endodontista.

Foi encontrado uma escassez de pesquisas que abordassem a prevaléncia de calcificagdo radicular. Os artigos
encontrados traziam informagoes acerca de calcificagdes da cimara pulpar e prevaléncia de nodulos pulpares. Isso colabora para

o incentivo de novas pesquisas em relacdo ao tema do trabalho.

5. Conclusiao

Os resultados obtidos neste estudo permitiram identificar uma prevaléncia significativa de calcificacdo radicular na
populacao de Uberlandia, MG, especialmente entre mulheres com idade entre 40 e 69 anos e em dentes posteriores, como molares
e pré-molares. Esses achados reforcam a influéncia de fatores como idade, sexo, grupo dentério, historico de trauma e condi¢des
sistémicas no desenvolvimento das calcificacdes pulpares, ainda que nem todas as associagdes tenham apresentado correlacao
estatistica significativa. A presenga de calcificagdes, particularmente nos trés tercos radiculares, representa um desafio clinico
relevante, exigindo do cirurgido-dentista ndo apenas dominio técnico, mas também um planejamento prévio do caso, utilizando
imagens tomograficas para uma boa analise da anatomia, além do uso de microscopio operatdério e instrumentos como o
ultrassom, podem garantir um tratamento de qualidade, conservador e com previsibilidade. A escassez de publicagdes que tratem
especificamente da prevaléncia de calcificacdo radicular ressalta a relevancia deste trabalho e aponta para a necessidade de mais
investigagdes nesta area. Sugerimos assim, que os leitores continuem a investigar o tema explorando diferentes perspectivas
sobre o assunto. Estudos futuros com metodologias mais abrangentes e o uso de exames de imagem avancgados poderao contribuir

para uma melhor compreensdo do tema e para o aprimoramento das condutas clinicas em endodontia.
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