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Resumo

A calcificacdo pulpar se define, genericamente, como uma obliteragdo parcial ou total da cavidade pulpar por tecido
mineralizado por aspectos fisiolégicos envolvidos na histéria odontologica do paciente. Essa condigdo promove
alteragdes na anatomia dentaria que podem comprometer a execugdo do tratamento endodontico, uma vez que tais
casos nao permitem a adocdo de protocolos convencionais. Logo, este estudo teve como objetivo identificar, de forma
observacional, transversal e retrospectiva, as principais dificuldades encontradas no diagnoéstico e tratamento de
dentes com canais calcificados. Assim, foram avaliados tratamentos endodonticos realizados em dentes com canais
calcificados, a partir de prontuarios odontoldgicos e radiografias digitais e se presente tomografias computadorizadas,
realizados pela mesma endodontista num periodo de 10 anos (maio de 2014 a maio de 2024). Os dados foram
coletados na Clinica Particular EndoMais, situada na cidade de Uberlandia, em Minas Gerais. Portanto, foram
avaliados 54 dentes, onde houve uma maior prevaléncia de elementos calcificados na faixa etaria de 40 a 69 anos e
majoritariamente em mulheres. Observou-se que dentes unirradiculares apresentaram calcificagdes distribuidas ao
longo dos trés ter¢os radiculares, enquanto molares birradiculares demonstraram predilegdo pela regido apical. As
principais dificuldades clinicas estiveram relacionadas ao acesso coronario, a localizag@o e a desobstrugdo dos canais,
desafios atenuados pelo uso do microscopio operatorio, ultrassom e tomografia computadorizada. A odontometria
mostrou-se mais precisa quando realizada com localizadores apicais e radiografias. Ja a obturag@o, em situagdes de
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anatomia alterada, obteve resultados satisfatorios mediante a técnica termoplastificada, refor¢ando a importancia da
associagdo de recursos no manejo de canais calcificados.
Palavras-chave: Cavidade pulpar; Endodontistas; Tratamento do canal radicular.

Abstract

Pulpal calcification is generally defined as partial or total obliteration of the pulp cavity by mineralized tissue, often
associated with physiological aspects and the patient’s dental history. This condition leads to alterations in tooth
anatomy that may hinder the performance of endodontic treatment, since such cases do not allow the adoption of
conventional protocols. The present study aimed to identify, in an observational, cross-sectional, and retrospective
manner, the main difficulties associated with the diagnosis and treatment of teeth with calcified canals. For this
purpose, dental records, digital radiographs, and, when available, cone beam computed tomography scans related to
endodontic treatments performed by the same endodontist over a 10-year period (May 2014 to May 2024) were
analyzed. Data were collected at the private clinic EndoMais, located in Uberlandia, Minas Gerais, Brazil. A total of
54 teeth were evaluated, showing a higher prevalence of calcified elements in women between 40 and 69 years of age.
It was observed that single-rooted teeth exhibited calcifications distributed along all three root thirds, whereas bi-
rooted molars showed a greater tendency toward apical calcification. The main clinical difficulties were related to
coronal access, canal location, and debridement, challenges mitigated by the use of an operating microscope,
ultrasound, and cone beam computed tomography. Working length determination proved more accurate when
complemented with electronic apex locators and radiographs. Obturation, even in altered anatomies, achieved
satisfactory results using the thermoplasticized technique, reinforcing the importance of combining technological
resources in the management of calcified canals.

Keywords: Pulp cavity; Endodontists; Root canal preparation.

Resumen

La calcificacion pulpar se define, en términos generales, como la obliteracion parcial o total de la cavidad pulpar por
tejido mineralizado, frecuentemente asociada a aspectos fisiologicos y a la historia odontologica del paciente. Esta
condicion produce alteraciones en la anatomia dental que pueden dificultar la ejecucion del tratamiento endoddntico,
ya que tales casos no permiten la aplicacion de protocolos convencionales. El presente estudio tuvo como objetivo
identificar, de manera observacional, transversal y retrospectiva, las principales dificultades relacionadas con el
diagnoéstico y el tratamiento de dientes con conductos calcificados. Para ello, se evaluaron historias clinicas
odontologicas, radiografias digitales y, cuando estuvieron disponibles, tomografias computarizadas de haz conico de
tratamientos endodonticos realizados por la misma endodoncista durante un periodo de 10 afios (mayo de 2014 a
mayo de 2024). Los datos fueron recolectados en la clinica privada EndoMais, ubicada en Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil. En total se evaluaron 54 dientes, observandose una mayor prevalencia de calcificaciones en mujeres entre 40 y
69 afos. Se verifico que los dientes unirradiculares presentaron calcificaciones distribuidas a lo largo de los tres
tercios radiculares, mientras que los molares birradiculares mostraron mayor predileccion por la region apical. Las
principales dificultades clinicas estuvieron relacionadas con el acceso coronario, la localizacion y la desobstruccion de
los conductos, desafios atenuados con el uso del microscopio operatorio, ultrasonido y tomografia computarizada de
haz conico. La odontometria fue mas precisa cuando se complementd con localizadores apicales y radiografias. La
obturacion, incluso en anatomias alteradas, mostr6 resultados satisfactorios mediante la técnica termoplastificada, lo
que refuerza la importancia de asociar recursos tecnologicos en el manejo de conductos calcificados.

Palabras clave: Cavidad pulpar; Endodoncistas; Tratamiento del conducto radicular.

1. Introducao

A atuacdo do endodontista ¢ imprescindivel quando € necessario a realizacdo de uma abordagem dos canais

radiculares, visto que visa a limpeza, desinfec¢ao, conformacao e a higienizagdo do espaco que se localizava a polpa. Nesse

contexto, o sucesso da terapia endodontica esta dependente de diversos fatores, muitos destes controlaveis pelo clinico antes de

iniciar o tratamento (Cohen & Hargreaves, 2011). Quando acarretada por um fator agressor, a polpa reage de forma a se

defender, gerando respostas inflamatorias ou degenerativas, sendo influenciada pelo tipo, frequéncia e intensidade da agressao.

Sem a remogdo da causa, as reagdes pulpares continuardo a serem estimuladas, o que provocara o envelhecimento pulpar,

calcificacdo do canal radicular, pulpites ou mesmo necrose pulpar (Leonardi et al., 2011).

Essas adversidades pulpares poderdo resultar, consequentemente, na formagdo de dentina reacional, peritubular,

terciaria, deposi¢do de dentina intratubular e reacdes inflamatdrias, de acordo com a regido afetada e pela origem do agressor,
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que levara a alteragdo da camara pulpar, devido a diminui¢do do seu volume (Abbot & Yu, 2007; Veloso, 2017). Esses
mecanismos de defesa do complexo dentino-pulpar, tem como objetivo manter a vitalidade do tecido e dos odontoblastos
contra agressdes, que sdo as primeiras células sensibilizadas pelo agente agressor. Quando esses mecanismos falham, ocorre
um aumento de tecido mineralizado, como forma de reparagdo e protecdo do tecido pulpar, essa formacdo de tecido
mineralizado pode levar a uma obliteracdo parcial ou total nos canais radiculares e/ou cdmara pulpar, acarretando uma
calcificacdo (Cohen & Hargreaves, 2011).

As calcificagdes podem ocorrer em jovens ou idosos, em um ou mais dentes (Mccabe & Dummer, 2012). Além disso,
elas podem ser localizadas mais frequentemente na porgao coronaria do que na porg¢ao radicular do érgéo pulpar (Ravanshad et
al.,, 2015). O desenvolvimento e causa da formagdo de calcificagdes pulpares sdo segundo varios autores de origem
desconhecida e multifatorial (Veloso et al. 2017). No entanto, a literatura aponta algumas situagdes que podem levar ao
aparecimento de cdalculos pulpares, como exemplo, cérie, restauragdes dentarias, doencas periodontais, restos epiteliais no
tecido pulpar, envelhecimento, trauma, género e movimentos ortodonticos. Portanto, a natureza do material calcificado é muito
variada, ¢ pode surgir como uma resposta fisiolégica pulpar, ou como uma forma de protecdo pulpar perante um agente
agressor (Veloso et al., 2017).

Ademais, os sinais das calcificagdes estdo inevitavelmente presentes nas radiografias periapicais, assim como, em
tomografias computadorizadas de feixe conico. Alguns aparecem apenas, eventualmente, como um apagamento de aspecto
radiopaco e semelhante a dentina dos limites pulpares com obliteracdo parcial ou completa da cdmara pulpar e dos canais
radiculares devido a deposicdo de dentina ou minerais nos espacos pulpares. Sendo assim € possivel observar corpos livres no
interior do tecido pulpar, podendo tornar-se aderidos ou embutidos nas paredes dentinarias da polpa. (Silva et al., 2011;
Consolaro & Bernardini, 2007).

O tratamento endodontico de canais radiculares calcificados é considerado o mais dificil pela Associagdo de
Endodontistas, tal a complexidade anatomica estd envolvida na maioria absoluta das perfuracdes durante a tentativa de
localizar e preparar os ductos calcificados, por isso considera-se que uma abordagem convencional representa um verdadeiro
desafio para o clinico (Vieira & Aguiar, 2021). Os canais calcificados ndo sdo apenas dificeis de localizar, mas também levam
muito mais tempo para realizar uma rota do canal (Albuquerque Oliveira et al., 2024). A obliteracdo endoddntica esta
implicada em até 75% das perfuragdes ocorridas no intuito de localizar os canais calcificados dificultando o acesso e a
instrumentag@o impedindo o profissional identificar a anatomia do canal radicular de forma confiavel e precisa (Gomes, 2021).

Este estudo teve como objetivo identificar, de forma observacional, transversal e retrospectiva, as principais
dificuldades encontradas no diagndstico e tratamento de dentes com canais calcificados. Desse modo, foi observado como as
tecnologias como o microscopio operatdrio, tomografia computadorizada de feixe cOnico e pontas de ultrassom foram
utilizadas como ferramenta de tratamento para o sucesso endoddntico.

A hipoétese do presente estudo foi de que haveria diferenca na localiza¢ao da calcificagdo por terco de acordo com a
caracteristica do dente e do paciente. Foram coletados dados do tratamento endodontico de dentes com canais calcificados, por
meio de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, para comparar a presenca de calcificagdo dos tercos radiculares
com o numero de raizes e caracteristicas dos pacientes e dos dentes, além das principais dificuldades encontradas e tecnologias

usadas nas diferentes etapas do diagnostico e do tratamento.

2. Metodologia
Foi realizado um estudo observacional transversal retrospectivo e de natureza quantitativa (Pereira et al., 2018) com

uso de estatistica descritiva simples com classes de dados, valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa porcentual
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(Shitsuka et al., 2014) para analisar tratamentos endodonticos realizados em dentes com canais calcificados, realizados na
Clinica particular EndoMais, situada em Uberlandia, no estado de Minas Gerais. Os participantes deste estudo foram dentes
com canais calcificados que passaram por tratamento endoddntico realizado por um unico profissional especialista em
Endodontia no periodo compreendido entre Maio de 2014 a Maio de 2024 e com proservacao de no minimo de 6 meses.

Apos calculo amostral com nivel de confianga de 90% e margem de erro de 10% de uma populacdo de 191 dentes
com presenga de calcifica¢do radicular de pacientes que passaram por tratamento endoddntico (Miot, 2011), chegou-se a uma
amostra de 54 dentes. Por isso foram analisadas 54 amostras de dentes que passaram por tratamento endoddntico com presenca
de calcificagdo radicular, ap6s aprovagdo do projeto pelo CEP UFU 6.749.060, a partir de prontuarios odontolégicos digitais,
radiografias digitais, e quando presente por tomografias computadorizadas cone beam, obtidas na Clinica Particular EndoMais,
situada em Uberlandia, no estado de Minas Gerais. Nos prontuarios digitais foram coletados dados do paciente, como idade,
género e historia odontologica. Quanto aos dentes, foram coletados dados quanto ao seu nimero de raizes (sendo
unirradiculares, birradiculares ou multirradiculares) com canais calcificados, sua classificagdo de acordo com o nimero de
raizes, obliteragdo total ou parcial do canal de acordo com o tergo radicular.

Além disso, foram coletados dados sobre o tratamento endodontico realizado sobre os métodos e tecnologias
utilizados para o diagnoéstico e tratamento, como: diagnéstico do dente, exames realizados, instrumentos, materiais usados na
instrumentago e na obturacdo, medicacdo intracanal e irrigante utilizados. A analise dos prontuarios e das radiografias digitais
foram realizadas por um aluno da graduagao apds calibracdo prévia, por dois endodontistas e por um radiologista. Na auséncia
de concordancia entre os observadores, os casos foram discutidos em conjunto até que seja obtido um consenso (Imura, 2000).

Os dados coletados foram distribuidos de acordo com sua frequéncia e as comparagdes entre os dados de acordo com
terco radicular que apresentou calcificagdo foram feitas utilizando o Teste Exato de Fisher (X?) com nivel de significancia de

0,05.

3. Resultados

A amostra de 54 dentes utilizados na presente pesquisa foi composta por 8 incisivos (14,81%), 4 caninos (7,41%), 15
pré-molares (27,78%) e 27 molares (50%). De acordo com o dente ¢ a raiz dentaria calcificada (Quadro 1), dentes
unirradiculares (incisivos, caninos e¢ pré-molares) apresentaram maior frequéncia de calcificagdo nos 3 tercos radiculares
(cervical, médio e apical). O mesmo ocorre nos dentes birradiculares pré-molares e dentes trirradiculares, independente da raiz
analisada. Somente os dentes birradiculares molares apresentam maior frequéncia de calcificagao no terco apical, independente

da raiz analisada.

Quadro 1 - Porcentagem % e nimero de casos (n) de dente e raiz dentaria calcificada de acordo com o terco radicular.

Dente e raiz dentaria Terco radicular calcificado - % (n)
3 tercos Médio/Apical Apical Total
Incisivos superiores 100(4) 0(0) 0(0) 100(4)
Incisivos Inferiores 100(4) 0(0) 0(0) 100(4)
Canino superior 100(1) 0(0) 0(0) 100(1)
Canino Inferior 66,66(2) 0(0) 33,33(1) 100(3)
1° Pré superior - 1 raiz 100(1) 0(0) 0(0) 100(1)
1° Pré superior — raiz V 55,55(5) 0(0) 33,33(3) 100(9)
1° Pré superior — raiz P 55,55(5) 11,11(1) 22,22(2) 100(9)
2° Pré-superior 66,66(2) 33,33(1) 0(0) 100(3)
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1° e 2° Pré Inferior 66,66(2) 0(0) 33,33(1) 100(3)

1° e 2° Molar superior — raiz MV 77,77(14) 5,55(1) 5,55(1) 100(18)
1° e 2° Molar superior — raiz DV 77,77(14) 5,55(1) 5,55(1) 100(18)
1° e 2 ° Molar Superior -raiz palatina 66,67(12) 5,55(1) 11,11(2) 100(18)
1° e 2° Molar inferior — raiz distal 11,11(1) 11,11(1) 77,77(7) 100(9)
1° ¢ 2 ° Molar inferior — raiz mesial 11,11(1) 33,33% (3) 55,55(5) 100(9)

Fonte: Autoria propria.

Com relacdo ao numero de raizes, a amostra foi composta por 18 dentes unirradiculares (33,33%), 21 dentes
birradiculares (38,89%) e 15 dentes trirradiculares (27,78%). Destes, 34 eram dentes superiores (62,96%) e 20 inferiores
(37,04%). Quando comparado o numero de raizes do dente com a presenca de calcificagdo radicular de acordo com o ter¢o
calcificado ndo foi encontrado diferenga estatistica (p=0,2287). A presenca de calcifica¢do nos 3 tergos radiculares ao mesmo
tempo (cervical, médio e apical) representou a maior porcentagem em todos os dentes independentemente do numero de raizes

(Quadro 2).

Quadro 2 — Porcentagem % e niimero de casos (n) comparagdo da presenca de calcificagdo dos tercos radiculares de acordo

com o numero de raizes e da posicao do dente na arcada.

Numero de raizes dentarias Terco radicular calcificado - % (n)

3 tercos Médio/Apical Apical Total Valor P
Unirradicular 27,78(15) 1,85(1) 3,70(2) 33,33(18)
Birradicular 22,22(12) 3,70(2) 12,96(7) 38,89(21) 0,2287
Trirradicular 24,07(13) 1,85(1) 1,85(1) 27,78(15)

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao perfil dos pacientes da amostra dos 54 dentes (Quadro 3), a maioria eram do sexo feminino (66,67%) e na
faixa etaria entre 40 e 69 anos (62,96%). O diagnoéstico do dente que levou a necessidade do tratamento endoddntico mais
frequente foi de Periodontite Apical Aguda (33,33%), seguido por Periodontite Apical Cronica (22,22%). A indicagdo da
realizagdo do tratamento endoddntico por finalidade protética ocorreu em 24,07% dos casos (n=13). Nao houve diferenca
estatistica nesse perfil dos pacientes e no diagndstico quando comparado a presenga de calcificagao radicular de acordo com o

ter¢o radicular (Quadro 3).

Quadro 3 — Porcentagem % e nimero de casos (n) na comparagao da presenga de calcificagao dos tercos radiculares de acordo

com as caracteristicas do paciente

Paciente Terco radicular calcificado - % (n)
3 tergos ‘ Médio/Apical Apical Total Valor P
GENERO
Feminino 48,15(26) 5,56(3) 12,96(7) 66,67(36)
Masculino 25,93(14) 1,85(1) 5,56(3) 33,33(18) 0,9999
FAIXA ETARIA

20a29 7,41(4) 0,0(0) 0,0(0) 7,41(4)

30a39 12,96(7) 0,0(0) 1,85(1) 14,81(8)

40249 14,81(8) 3,70(2) 3,70(2) 22,22(12)
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50a59 12,96(7) 3,70(2) 0,0(0) 16,67(9)
60 a 69 14,81(8) 0,0(0) 5,56(3) 20,37(11) 0,4317
70a79 7,41(4) 0,0(0) 5,56(3) 12,96(7)
80a89 3,70(2) 0,0(0) 1,85(1) 5,56(3)
DIAGNOSTICO PULPAR
Periodontite Apical Cronica 16,67(9) 0,0(0) 5,56(3) 22,22(12)
Periodontite Apical Aguda 24,07(13) 1,85(1) 7,41(4) 33,33(18)
Pulpite Irreversivel 9,26(5) 1,85(1) 0,0(0) 11,11(6)
Necrose Parcial 0,0(0) 1,85(1) 0,0(0) 1,85(1)
Abscesso Periapical Agudo 3,70(2) 0,0(0) 0,0(0) 3,70(2)
Abscesso Periapical Cronico 1,85(1) 1,85(1) 0,0(0) 3,70(2)
Indicagdo Protética 18,52(10) 0,0(0) 5,56(3) 24,07(13) .

Fonte: Autoria propria.

Quanto as caracteristicas da coroa e do peridpice (Quadro 4), a maioria dos dentes ndo apresentavam vitalidade aos
testes clinicos (56,70%), nem presenca de carie (81,48%) nem de camara calcificada (85,19%) ou de fratura coronaria
(85,19%). Destes, observou-se presenca de acesso corondrio prévio em 48,15% (n=26) e de lesdo periapical em 46,30%
(n=25). Quando correlacionadas essas caracteristicas com o local da presenca de calcificagdo na raiz ndo foi encontrada

diferenca estatisticamente significativa.

Quadro 4 — Porcentagem % e niimero de casos (n) na comparagdo da presenca de calcifica¢do dos tercos radiculares de acordo

com as caracteristicas da coroa e da regido periapical.

Dente Tergo radicular calcificado - % (n)
3 tercos Médio/Apical Apical Total Valor P
Polpa Viva 38,89(21) 1,85(1) 5,56(3) 43.30(25) 0,3608
Acesso Coronario 38,89(21) 1,85(1) 7,41(4) 48,15(26) 0,5908
Carie 16,67(9) 0,00(0) 1,85(1) 18,52(10) 0,5866
Camara Calcificada 9,26(5) 1,85(1) 3,70(2) 14,81(8) 0,5072
Restauragdo 62,96(34) 7,41(4) 14,81(8) 85,19(46) 0,8208
Fratura Coronaria 11,11(6) 0,00(0) 3,70(2) 14,81(8) 0,8208
Leséo Periapical 33,34(18) 1,85(1) 11,11(6) 46,30(25) 0,5270

Fonte: Autoria propria.

Com relagdo ao uso de tecnologias no tratamento endodontico de casos de canais calcificados, em 100% foi usado
Microscopio Operatorio, pontas de ultrassom e sistema de instrumentacdo automatizado (rotatério). Em 80% (n=40) os canais
passaram por obturacdo termoplastificada usando termocompactador de guta (Friendo, Lions Dental Supply, Riverside, CA,
EUA) e termo injetora de guta percha (Gutta Easy, Lions Dental Supply). A tomografia computadorizada cone bean foi

utilizada em 24,07% dos casos (n=13), ¢ 100% desses casos foram atendidos a partir de 2021.

4. Discussiao
A hipotese do presente estudo foi parcialmente rejeitada, pois ndo houve diferenca na localizacdo da calcificagao
por terco radicular independente da caracteristica do paciente e caracteristicas clinicas do dente, no entanto, houve

correlagdo entre o nimero de raizes e a localizagdo da calcificagdo em comparagdo com o ter¢o radicular demonstrando
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uma relagdo direta.

As regides radiculares de um elemento dentario podem ser classificadas anatomicamente em segmentos distintos,
como amplamente descrito na literatura (Chaniotis et al., 2024; Kuyk; Walton 1990). No contexto da calcificagdo
radicular, Wu et al. (2011) destacaram a complexidade diagnostica e morfoldgica decorrente dessa condicdo, evidenciando
que a progressdo da calcificagdo em dire¢@o ao terco apical estd diretamente associada ao aumento da dificuldade na
negociagdo dos condutos obliterados. No presente estudo, as calcificagdes foram categorizadas de acordo com sua
localizac@o nos tercos radiculares (trés ter¢os, médio e apical e apical), sendo investigados potenciais fatores relacionados
a sua distribuigdo. Entretanto, os resultados apontaram correlagdo apenas com o nimero de raizes presentes, ndo havendo
suporte adicional na literatura que confirmasse a influéncia dessa variavel de forma consistente.

Além disso, de acordo com o estudo de Wu e cols. (2011) ao analisarem 341 dentes por meio de radiografias
periapicais, 82,1% dos casos analisados apresentavam calcificagdo nos tercos cervical e médio, enquanto apenas 17,9%
mostraram calcificagdo no tergo apical. No mesmo estudo verificou-se que 50,7% dos casos com calcificagdo apical ndo
puderam ser acessados com sucesso, evidenciando que, quanto mais proéxima do apice a calcificagdo ocorre, maior ¢ a
dificuldade na negociagdo do canal, o que pode comprometer o sucesso do tratamento endoddntico. De maneira
semelhante, no presente estudo, 10% das calcificagdes radiculares foram identificadas somente no tergo apical por meio de
diagnéstico radiografico. Clinicamente, nos casos analisados, observou-se que as calcificagdes estavam localizadas
predominantemente nos tercos cervical e médio do canal radicular, e ndo no tergo apical. Essa discrepancia demonstra que
a completa obliteracdo da polpa na imagem radiografica, ndo significa necessariamente a ausé€ncia de espago no canal
pulpar (Chaves et al., 2022). Dessa forma, uma variagdo anatdomica pode ser observada na regido apical, onde um unico
canal se dividiu em dois canais, pode apresentar uma falsa auséncia de limen no tergo apical, podendo ser confundida com
calcificagdo ou obliteragdo do canal (Gongalves et al., 2024; Yang et al., 2016; Quaresma et al., 2022).

As calcificagdes pulpares presentes no elemento dentario, sdo obstaculos que podem dificultar o tratamento
endodontico ao impedir o acesso as entradas dos canais, além de modificar a anatomia interna devido ao uso de
instrumentos, assim como, substancias quimicas que alteraram e desviam os condutos calcificados (Toubes, 2017). Nesse
sentido a Associagdo Americana de Endodontistas (AAE, 2016), relata que o tratamento desses dentes ¢ classificado como
de elevado grau de dificuldade e que iatrogenias causadas durante o tratamento afetam o prognostico do mesmo (Wu et al.,
2011). No que se observa em relagdo ao diagnostico de calcificagdes pulpares e radiculares, ha uma distingdo entre os
dentes maxilares e mandibulares a partir da anatomia dos arcos dentarios, onde dentes maxilares podem apresentar uma
maior aparéncia de calcificagdo pulpar devido a sobreposigdo de estruturas dentarias e 6sseas como o seio maxilar em
comparacdo com os dentes mandibulares (Gongalves et al., 2024).

Neste estudo, ao analisarmos as caracteristicas dos pacientes, observou-se que a faixa etaria variou de 20 a 89
anos, sendo que a maior prevaléncia de calcifica¢des radiculares ocorreu entre individuos de 40 a 69 anos. Esse achado
estd em concordancia com o estudo de Zahran e Alamoudi (2024) e Sousa et al., (2025) sobre a prevaléncia de obliteracdo
pulpar, onde foi encontrada a mesma prevaléncia de idade, indicando que o acumulo de dentina secundaria e terciaria se
intensifica com o avango da idade, resultando na redugéo progressiva das dimensdes do espaco do canal pulpar. Segundo o
estudo de Jannati e cols. (2019) e Sousa et al., (2025) verificou-se que a maior prevaléncia de calculos pulpares ocorre em
mulheres, conforme demonstrado também no presente estudo, no qual a maior prevaléncia ocorreu em mulheres (64%).
No entanto, Ivanauskaité et al., (2021) ndo encontraram diferenga estatistica entre os géneros em relacdo a prevaléncia de
célculos pulpares. No que se refere ao diagndstico dos dentes calcificados, a necessidade de tratamento endodontico mais

frequente foi decorrente de Periodontite Apical Aguda (30%), seguida por Periodontite Apical Cronica (24%), sinalizando
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a presenga de patologias apicais em 54% dos dentes avaliados. Esses dados s@o consistentes com a literatura especializada,
que também aponta uma elevada incidéncia de altera¢des periapicais associadas a canais obliterados (Zahran & Alamoudi,
2024).

No que tange a correlagcdo entre a presenca de restauragdes corondrias e a obliteracdo do canal radicular, os
resultados do presente estudo demonstraram que 84% dos dentes analisados apresentavam algum tipo de restauragdo
coronaria. Esses dados evidenciam uma associagdo significativa entre a ocorréncia de calcificagdes pulpares e a presenga
de restauracdes, sendo observada uma prevaléncia 2,5 vezes maior de calcificagdes em dentes restaurados em comparagio
aos dentes higidos (Tassoker, 2018; Silva et al., 2017). Esses achados estdo em consondncia com os resultados de
investigagdes anteriores, que também relataram um aumento expressivo na incidéncia de obliteragdo pulpar em dentes
restaurados, possivelmente em decorréncia de agressdes cumulativas a polpa, como procedimentos restauradores, carie
dentaria prévia e microinfiltragdo (Gongalves et al., 2024; Fleig et al., 2017).

Na andlise das caracteristicas de cada dente, verificou-se que 50% apresentavam lesdo periapical, um achado que
estd em consonancia com os resultados do estudo de Zahran e Alamoudi (2024), os quais relatam que dentes com
obliterag@o pulpar exibem uma maior prevaléncia de patologias periapicais. Além disso, observou-se uma correlagdo com
a presenga de carie, sendo que 81,48% dos dentes analisados ndo apresentavam lesdo cariosa, dado que esta totalmente de
acordo com os resultados obtidos pelo mesmo estudo citado acima.

No presente estudo, ao analisarmos os prontuarios, as radiografias digitais e as imagens tomograficas, quando
disponiveis, constatou-se que imagens bidimensionais como radiografias periapicais demonstram uma maior aparéncia de
calcificacdo pulpar que a imagem tomografica. O diagnodstico radiografico de calcificacdo radicular ndo ¢ considerado um
método totalmente preciso, uma vez que a completa obliteracdo da polpa observada na imagem radiografica ndo significa,
necessariamente, a auséncia de espago no canal pulpar (Chaves et al., 2022; Patersson & Mitchell, 1965). Um estudo
classico realizado por Kuyk e Walton (1990) avaliou o didmetro do canal de trinta e seis dentes por meio de radiografias e,
posteriormente, comparou essas medidas com as dimensdes reais obtidas por cortes histologicos. Os autores constataram
que, histologicamente, todos os ter¢os radiculares apresentavam luz de canal, embora diversas regides ndo demonstrassem
a presenca do canal nas imagens radiograficas. Com o avango das tecnologias, as modalidades de imagem tomografica,
como a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), passaram a permitir um diagndstico mais preciso das
calcificagdes radiculares, superando as limitagdes da radiografia intraoral convencional (Chaves et al., 2022; Van Der
Meer et al., 2016). Logo, quando necessario deve-se realizar uma TCFC para definir diagnoéstico e planejamento do
tratamento de um elemento calcificado (Figura 1). Nos casos estudados, a endodontista utilizou técnicas radiograficas
como Métodos de Clark e Ortorradial com o intuito de fazer angulagdes diferentes para avaliar melhor a anatomia e
localizagdo dos canais calcificados (O’Connor et al., 1994; Chaves et al., 2022). A tomografia computadorizada foi
realizada em apenas 24,07% dos casos, o que demonstra que a técnica de Clark foi uma técnica alternativa efetiva na
maioria dos casos abordados. Além disso, 25 dentes (50%) apresentavam abertura coronaria prévia ao inicio do
tratamento, o que segundo a endodontista aumentava o grau de dificuldade do tratamento por ja estarem desgastados ou
manipulados. A dificuldade se apresentava ndo s6 na visdo clinica, mas também na radiografica, pois a anatomia do dente

estava modificada devido a manipulagdo prévia.
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Figura 1- Radiografia Inicial dente 25 (a) Corte tomograficos sagital (b).

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 1 ¢ possivel observar os limites da imagem bidimensional em relacdo a TCFC, onde verificamos a
presenca de luz do canal radicular nos tergos médio e apical.

Nesse sentido, todos os canais radiculares apresentam determinados graus de curvatura, especialmente na direg@o
vestibulo-lingual, os quais ndao podem ser adequadamente demonstrados por meio de radiografias convencionais
bidimensionais (Yang et al., 2016; Buchanan, 1991). Assim, a TCFC n#o apenas fornece visualiza¢des tridimensionais,
mas também revela detalhes anatomicos do sistema de canais radiculares que superam as limita¢cdes das radiografias
periapicais tradicionais (Figura 1) (Quaresma et al., 2022; Yang et al., 2016; Neelakantan et al., 2010). Entretanto, embora
a analise de dados obtidos por meio da TCFC em dentes calcificados seja viavel, ela depende estritamente da experiéncia
clinica do profissional, considerando a necessidade de conhecimento técnico da anatomia radicular para a adequada
manipula¢do dos arquivos no formato DICOM, e ndo apenas sua visualizagdo. Tal competéncia é essencial para um
planejamento terapéutico preciso e eficaz (Quaresma et al., 2022; Yang et al., 2016). Logo, essa realidade se relaciona
diretamente com a experiéncia clinica da cirurgid-dentista especialista que conduziu os casos, a qual adquiriu o
conhecimento necessario para a manipulagdo dos arquivos DICOM apenas no ano de 2021. Como consequéncia, apenas
24% dos casos analisados foram acompanhados de tomografia computadorizada, em virtude da limitagdo prévia de
experiéncia e familiaridade com a interpretacdo e manipulagdo de imagens tridimensionais.

Nesses casos, o uso da tomografia foi uma op¢ao necessaria para a realizacdo do planejamento e do tratamento, dos
25 dentes com abertura prévia 12 (24%) precisaram de tomografia. Vale ressaltar que ndo basta pedir uma tomografia em
casos de canais calcificados, mas também saber as caracteristicas necessarias dessa tomografia. Em tomografia, FOV
(Field of View) significa "campo de visdo", ou seja, a area que ¢ capturada na imagem durante o exame, influenciando a
quantidade de detalhes. Um FOV maior inclui mais area do corpo, enquanto um FOV menor oferece imagens mais
detalhadas de uma regido especifica (Elshnawy et al., 2019). No presente trabalho, todas as tomografias pedidas para a
localizagdo dos canais radiculares calcificados foram de alta resolu¢do com FOV pequeno 4x4, em cortes de 1,0 mm, para
possibilitar maior riqueza de detalhes em um menor campo de observagao.

No acesso do canal radicular, recomenda-se o uso inicial de uma lima C-Pilot (Dentsply, Pirassununga, SP, Brasil)
de aco inoxidavel de pequeno calibre para exploragdo, seguida pela utilizagdo de uma C-Pilot de maior calibre para o
acesso manual do canal em direcdo apical (Chu et al., 2023; Agrawal & Kapoor, 2020). Nos casos deste estudo, no tergo
cervical, a sondagem inicial com exploradores de ponta reta foi conduzida cuidadosamente com o objetivo de explorar
regides fragilizadas e de menor espessura dentindria, permitindo o acesso controlado ao interior do canal. Para essa etapa,

o uso de insertos ultrassdnicos associado a irrigacdo com hipoclorito de sddio mostrou-se fundamental para a remogao de

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.49890

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, 25141149890, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14111.49890

detritos e dissolucdo de tecidos organicos. Em seguida, limas de maior didmetro foram utilizadas para ampliar o espago ¢
facilitar a localizag@o de canais totalmente atrésicos. Durante o andamento da instrumentagao, a lima C-Pilot foi utilizada
para a desobstrucdo progressiva das calcificagdes, permitindo o avango seguro até o terco médio. Nessa regido, a
utilizagdo de limas pré-curvadas, associada a irrigagdo abundante com hipoclorito, possibilitou uma exploracdo mais
precisa dos condutos. Inicialmente empregaram-se limas manuais tipo 10K (Dentsply, Pirassununga, SP, Brasil) em todos
os tergos, progredindo posteriormente com a C-Pilot e movimentos delicados de “bicadas”, sempre com irrigagdo
continua. Essa técnica permitiu manter o trajeto anatomico original do canal, especialmente nos ultimos milimetros,
evitando desvios e preservando ao maximo a morfologia natural do sistema de canais radiculares sem a utilizagdo de
substancias quelantes como o EDTA. Comumente, o EDTA atua removendo calcio da regido corondria, facilitando a
distingdo da coloragdo da dentina na camara pulpar, especialmente entre o assoalho, o teto e as paredes (Mccabe;
Dummer, 2012). Além disso, ¢ amplamente empregado na remog¢do da matéria inorginica e na quelagem dos sais de
calcio presentes nas calcificagdes e na dentina. Essa propriedade favorece a remogao ou o contorno das calcificagdes, bem
como o adequado preparo ¢ modelagem das paredes do canal radicular. Em dentes multirradiculares, o uso do EDTA
também auxilia na abertura das entradas dos canais radiculares, otimizando o acesso ¢ a instrumentagdo dos mesmos
(Rodrigues et al., 2013; Stewart, 1995). Nesse sentido, alguns trabalhos trazem o acesso aos canais com o auxilio dessa
abordagem, complementada pelo uso de insertos ultrassonicos, microscopio operatdrio e planejamento prévio por meio de
tomografia computadorizada (Yang et al., 2016; Hiilsmann et al., 2003). De acordo com o estudo de Yang et al., (2016) o
protocolo mais amplamente adotado no tratamento de canais calcificados inclui: instrumentagdo progressiva, irrigagdo
com EDTA, uso de limas K ou C+ de pequeno calibre, ¢ remogdo de calcificacdes com auxilio de ultrassom sob
magnificacdo do microscopio operatdrio. Tal protocolo apresenta compatibilidade parcial com a técnica utilizada neste
trabalho, pois, ndo foi utilizada nenhuma substancia quimica para acesso ¢ localizagdo de canais radiculares calcificados,
segundo a endodontista que realizou todos os casos devido a possibilidade de desvio do canal radicular consequente da
desmineralizagdo que o EDTA pode causar na dentina radicular. Essa decisdo baseou-se no alto risco de perfuracdo
radicular descrito pelo proprio autor citado, bem como por outros estudos presentes na literatura (Quaresma et al., 2022;
Buchgreitz et al., 2019; Wu et al., 2011).

Além disso, o ultrassom apresenta vantagens em compara¢do com as brocas convencionais, devido a melhor
visualizagdo do campo de atuagdo, além de permitir um desgaste menor de estrutura dentinaria e uma maior eficiéncia no
controle de corte (Lago et al., 2023; Miranda & Milhomem, 2021). Em concordancia, nos casos analisados neste presente
trabalho, em todos foram utilizadas pontas de ultrassom como técnica auxiliar para acesso e localizagdo de areas
calcificadas. As principais pontas de ultrassom utilizadas foram as pontas essencialmente de hasta longa que facilitaram a
visualizacdo do campo operatorio como: Bala diamantada E6D - Localizagdo de canal, Esférica Diamantada E3D-
Localizagao de canal, Finder E15 (Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil).

Estudos que investigaram a eficacia da irrigagdo manual com seringas em canais estreitos, verificaram que a tensao
de cisalhamento ¢ afetada pela falta de difusdo do irrigante devido a baixa pressdo apical gerada por esse sistema e pela
distancia da ponta da canula ao apice dental (Santos & Coelho, 2022). Resultados satisfatorios tém sido observados com a
utilizagdo do instrumento Easy Clean (Bassi Easy) durante a irrigagdo final dos sistemas de canais radiculares,
demonstrando-se mais eficiente em comparago a técnica convencional de irrigacao pela velocidade de rotagdo que produz
turbuléncia da solugdo irrigadora, favorecendo a remog¢do dos detritos do istmo, além disso, a agitacdo da haste promove
limpeza ao longo de todo o canal radicular (Santos; Coelho, 2022). Segundo o estudo de Bao et al., (2017) foi realizada

um analise de trés técnicas diferentes de irrigagdo: por agulha, dispositivo ultrassonico passivo e XP-Endo Finisher (XPF),
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e com isso observou-se que o XPF mostrou melhor eficicia na sua remogdo, seguido do PUI e da irrigacdo
convencional por seringa e agulha. Nesse viés, o uso do XPF como abordagem complementar a técnica de
irrigagdo/instrumentacdo melhorou a eficiéncia da limpeza dos sistemas de limas testados (Carvalho et al., 2019). Outra
vantagem do ultrassom ¢ sua utilizacdo na irrigag@o passiva (PUI), por ser capaz de produzir forcas de cisalhamento para
descolar residuos em canais instrumentados, resultando em maior limpeza (Lago et al., 2023; Menezes, 2019). O PUI
associado a hipoclorito de sodio, remove maior quantidade de detritos de dentina, bactérias e tecido pulpar do canal do que
irrigacdo convencional manual com seringa (Lago et al., 2023; Menezes, 2019). Nosso estudo, corrobora completamente
com essas afirmagdes, visto que, os casos estudados foram irrigados pelo sistema PUI com a ponta de ultrassom Irrisonic
El, além de limas Easy clean (Bassi Easy) e XP Endo Finisher (FKG Dentaire, Le Crét-du-Locle, Suiga).

No tratamento de canais calcificados, umas das maiores dificuldades esta na cirurgia de acesso a fim de se realizar a
instrumentagdo, sem gerar desvio, perfuracdo ou desgaste desnecessario de dentina (Lago et al, 2023). O microscopio
operatorio (MO) ¢ de grande importancia para o tratamento e tem como principal fungdo ampliar e iluminar o campo
operatorio e auxiliar na precisdo de casos complexos (Lago et al, 2023). Além de proporcionar a capacidade de
identificagdo das diferencas de cor e textura do tecido dentario que pode se apresentar como uma cor castanha, amarelo
escuro ou marrom (Silva et al., 2020). Nesse contexto, em analise aos prontuarios e imagens do presente estudo, o uso do
MO em 100% dos tratamentos (ZEISS OPMI pico, Zeiss, Jena, Alemanha) foi de extrema importancia para resolugdo dos
casos. Isso porque a colorag@o da dentina calcificada, observada por meio do MO determinou em unido ao planejamento

tomografico a regido a ser explorada para a localizacdo do canal radicular com o inserto ultrassonico.

Figura 2- Imagens clinicas ap6s abertura corondria: dente 33 (a), dente 25 (b) dente 36 (c).

Fonte: Autoria propria.

Na Figura 2 ¢é possivel observar imagens clinicas através de microscopio operatorio demonstrando a fase da
abertura coronaria em que se observa a capacidade de diferenciacdo de coloracdo da dentina no assoalho da cadmara pulpar.

Em andlise, o MO mostrou-se importante devido a magnificacdo e a possibilidade de identificacdo da cor do
assoalho da camara pulpar, uma vez que camaras pulpares calcificadas geralmente apresentam uma dentina de coloragio
mais escura, resultado da formagdo de dentina esclerética e calcificada. Além disso, a ampliagdo proporcionada pelo
microscopio operatorio facilita a localizagao do orificio do canal radicular, aspectos que sdo considerados pontos-chave no
tratamento de dentes com canais calcificados (Quaresma et al., 2022; Wu et al.,2011). Outras técnicas complementares
incluem o uso de métodos de ampliagdo, como o teste de bolha ou "efeito champanhe", que podem ser observados sob

magnificacdo. Por meio da irrigagdo com hipoclorito de soédio, ¢ possivel visualizar a formag@o de bolhas decorrente da
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dissolugdo do tecido pulpar, o que serve como indicativo da localizagdo do canal radicular (Quaresma et al., 2022). No
presente estudo, nos casos em que houve dificuldade na localizagdo do canal radicular, recorreu-se a utilizagdo do teste de
bolha como técnica auxiliar para a sua identificacdo. Ademais, 50% (n = 25) dos dentes foram encaminhados com a
abertura coronaria previamente realizada, porém sem instrumentacao, por ndo possuirem o MO, equipamento considerado
essencial para localizagdo de canais radiculares e tratamento de dentes com canais calcificados onde ¢ possivel observar a
distingdo da cor da dentina sadia e uma dentina esclerdtica (Quaresma et al., 2022; Shi et al., 2018).

Estudos indicam que cerca de 90% dos canais radiculares calcificados podem ser negociados até o tergo apical
com o emprego de técnicas convencionais aliadas ao MO, sendo que, apds um periodo de acompanhamento de trés anos,
observa-se uma taxa de sucesso clinico em torno de 80% nesses casos (Chaniotis et al., 2024). A obtengdo da
permeabilidade técnica no terco apical tem sido apontada como o principal fator intraoperatério associado a desfechos
favoraveis em dentes com periodontite apical (Chaniotis et al., 2024; Gulabivala & Ng, 2023). A utilizagdo do MO,
através da iluminacdo, ampliaco, aliada aos dados anatomicos tridimensionais fornecidos pela TCFC de alta resolugdo e
pontas de ultrassom constitui uma estratégia eficaz para a localizagdo, negociacdo e instrumentagdo segura de canais
calcificados (Chaniotis et al., 2024).

Neste estudo, em 100% dos casos analisados, foram empregados dois métodos para a determinagdo do
comprimento real de trabalho: a odontometria eletronica e a odontometria radiografica, com o objetivo de assegurar maior
precisdo e confiabilidade na defini¢do do comprimento de trabalho. No entanto, as radiografias apresentem limitagdes
inerentes & sua natureza bidimensional, além de distor¢des relacionadas ao posicionamento do filme, do feixe de raios X e
da propria anatomia dental (Pisano et al., 2024; Patel, 2015; Yang et al., 2016). Por outro lado, a presenca de canais
severamente calcificados pode interferir na condutividade elétrica, prejudicando o desempenho dos localizadores apicais
eletronicos, ademais, em casos de canais obliterados, ¢ imprescindivel que a paténcia do canal seja previamente
estabelecida para que se obtenha um sinal eletronico confiavel do forame apical. (Sharma & Arora, 2010). Dessa forma,
reforc¢a-se a necessidade de complementaridade entre as técnicas de odontometria, como foi realizado neste estudo, a fim
de garantir maior precisdo na localizagdo do forame apical. Assim, tanto a avaliagdo radiografica quanto a utilizagdo de
localizadores eletronicos sdo consideradas ferramentas igualmente validas e essenciais para a determinagdo do
comprimento real de trabalho visto a limitagdo de aparelhos eletronicos em canais calcificados. Segundo a literatura, o
comprimento de trabalho é melhor no grupo submetido a radiografia, enquanto a adequacdo do comprimento de trabalho ¢é
melhor no grupo onde foi utilizado o localizador apical eletrénico. No entanto, ndo houve diferencas estatisticamente
significativas na determinac¢do do comprimento de trabalho entre localizadores apicais eletronicos e técnicas radiograficas
(Pisano et al., 2024; Kaur et al.,2024; Paradiso et al., 2023).

Neste estudo, todos os casos foram instrumentados pelo método hibrido associando limas rotatérias (Bassi Easy
ProDesign Logic, Easy, Belo Horizonte, MG, Brazil) e manuais K-files (Dentsply, Pirassununga, SP, Brasil). Nesse
sentido, o meio a ser utilizado depende do operador que estd executando o caso, visto que o resultado também vai
depender da experiéncia e do planejamento realizado, por isso, ¢ também importante a escolha do material a ser utilizado
(Araujo et al., 2024).

A taxa de falha do tratamento para canais calcificados foi relatada como variando de 20% a 70% e depende da
experiéncia clinica dos dentistas € do conhecimento de anatomia e exames de raios X (Yang et al., 2016). Dessa forma,
observa- se que o tratamento de elementos calcificados ¢ de uma complexa dificuldade e que este estudo traz de forma
analitica estas dificuldades e descreve que essas intervengdes devem ser de forma ndo convencional sendo exclusivamente

manejados por um cirurgido dentista especialista. Para Monteiro, et al. (2024) o sucesso do tratamento endododntico esta
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diretamente ligado a ampla experiéncia do endodontista no uso principalmente do microscopio operatorio aliado a outras
tecnologias que viabilizam a seguranca e previsibilidade.

Na endodontia classica, sabe-se que durante a obturacdo permitir que haja a presenga de espacos vazios dentro do
conduto, onde o material obturador ndo conseguiu acessar, pode prejudicar a eficdcia do tratamento endodéntico, ja que
nessas falhas bactérias se proliferam comprometendo a hermeticidade do selamento do canal e a integridade do material
obturador (Barcelos S6 et al., 2024). A técnica de obturacdo termoplastificada utilizando termocompactador de guta
(Friendo, Lions Dental Supply, Riverside, CA, EUA) e a termo injetora de guta percha (Gutta Easy, Lions Dental Supply)
¢ indicada em dentes com variagdo anatomica do canal radicular (Aratjo et al., 2024). No presente estudo, a obturagdo
escolhida pela endodontista nos casos de canais calcificados, se definia a partir da anatomia do canal radicular, sendo a
principal forma de determinar a técnica escolhida a necessidade de se sentir o travamento do cone principal. A técnica de
Schilder realizada por meio de materiais termoplastificadores, termocompactador e termo injetor de guta percha (Araujo et
al., 2024) foi a mais utilizada (87% dos casos).

Em relagdo ao tratamento de canais calcificados podemos citar uma forma de tratamento que ¢ a Endodontia
Guiada, técnica utilizada para resolu¢do de condutos calcificados que utiliza um planejamento através de tomografia
computadorizada ¢ modelo impresso como guia para a terapia endodontica (Silva & Fernandes, 2022). Dessa maneira,
algumas vantagens da Endodontia Guiada s@o discutidas na literatura como: preservagao da estrutura dentaria, redugéo de
erros no procedimento clinico, maior precisdo do acesso a cavidade dentaria e localizacdo dos canais radiculares, além de
ndo depender da experiéncia e habilidade do operador (Silva & Fernandes, 2022; Vieira & Aguiar, 2021).

Em contrapartida, desvantagens dessa técnica sdo fatores de importancia para o tratamento desses elementos
calcificados sendo: elevada dose de radiacdo, técnica ¢ utilizada apenas em porgdes retas do canal radicular, produgdo de
fissuras no conduto radicular, irrigagdo deficiente durante o preparo e acesso no tecido dentinario, tempo gasto para
todo o processo de planejamento virtual, desde a tomografia até a impressdo do modelo e dentes que possuem
restauracdo de coroa total podem diminuir a precisdo de imagens tomograficas devido a sobreposicdo (Silva & Fernandes,
2022; Vieira & Aguiar, 2021). Logo, a endodontia guiada oferece limitagdes que muitas vezes impossibilitam seu uso
visto que todos os canais radiculares apresentam determinados graus de curvatura (Yang et al., 2016; Buchanan, 1991).
Assim, a técnica de localizacdo dos condutos e planejamento do tratamento utilizada neste trabalho ndo apresentou
limitagdo em dentes com curvatura radicular.

Portanto, novos trabalhos utilizando tomografia computadorizada para analisar a presenca da calcificagdo radicular
e sua localizag@o faz-se necessario uma vez que a radiografia periapical possui muitas limitagdes (imagem bidimensional,
sobreposi¢do das raizes e outras estruturas anatdmicas), apesar de ser a imagem mais usada pelos clinicos gerais e

endodontistas no diagndstico devido ao custo-beneficio.

5. Conclusao

O estudo evidenciou que dentes unirradiculares (incisivos, caninos e pré-molares), birradiculares (pré-molares) e

dentes trirradiculares, apresentaram maior frequéncia de calcificagdo nos 3 tercos radiculares (cervical, médio e apical)

independentemente da raiz analisada. Somente os dentes birradiculares molares apresentam maior frequéncia de calcificagdo

no tergo apical, independente da raiz analisada. Desse modo, em relacdo ao perfil dos pacientes e no diagnostico quando

comparado a presenga de calcificagdo radicular de acordo com o ter¢o radicular ndo houve diferengas significativas. Logo, as

principais dificuldades no diagnostico se concentraram na etapa de acesso corondrio, particularmente na localizagdo dos canais

radiculares. Essa limitacdo foi superada por meio do uso do microscopio operatorio, das pontas de ultrassom e do planejamento
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prévio com tomografia computadorizada de feixe conico, que auxiliou no mapeamento do sistema de canais. Durante o
tratamento, a principais complexidades observadas foram a desobstrucdo dos canais radiculares e odontometria, sendo
manejadas com o uso de limas manuais e instrumentos de ponta reta para acesso aos tercos radiculares e de forma
complementar na odontometria, por meio de localizadores apicais e radiografias, o que favoreceu a precisdo na determinacao
do comprimento real de trabalho. A obturagao foi outro desafio, a técnica termoplastificada mostrou-se eficiente, mesmo diante
de anatomias alteradas. Assim, o sucesso do tratamento esta diretamente associado a experiéncia do profissional e a selecdo
criteriosa dos recursos diagnosticos e operatorios, reforgando a importancia da formagdo especializada e do uso racional da
tecnologia no manejo de canais calcificados. Sugerimos que os leitores deem continuidade as investigagdes sobre o tema,
considerando abordagens variadas, o emprego de diferentes instrumentos ¢ a incorporagdo das novas tecnologias que vém

sendo desenvolvidas diariamente e que podem oferecer suporte significativo em situagdes de maior complexidade.
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