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RESUMO

O presente estudo, tem o objetivo de relatar a relagdo de calcificagdes do sistema de canais
radiculares associadas as lesdes periapicais em decorréncia dos traumas oclusais e sobrecargas
mastigatorias. Assim sendo, justifica-se pela importancia por contribuir com os profissionais
cirurgides-dentistas para que consigam definir um correto diagndstico dessa patologia e facilitar
o tratamento, tendo em vista que se trata de um procedimento considerado dificil de ser
executado de acordo com a Associacdo Americana de Endodontistas (AAE). Trata-se de um
relato de caso, de uma paciente do sexo feminino, com 60 anos, sem doengas de base, em que
procurou atendimento com queixa de dor espontanea e difusa, necessitando de um tratamento
endodontico, que ap6s o exame complementar foi identificado calcificacdo radicular em
decorréncia de traumas oclusais, associado a lesdo osteolitica periapical inflamatoria.

Palavras-Chave: Calcificacdo, Endodontia, Traumas Oclusais

ABSTRACT

The present study aims to report the relationship between calcifications of the root canal system
associated with periapical lesions due to occlusal trauma and masticatory overloads. Therefore,
it is justified by the importance of contributing to dental professionals so that they can define a
correct diagnosis of this pathology and facilitate treatment, considering that it is a procedure
considered difficult to perform according to the American Association of Endodontists (AAE).
This is a case report of a 60-year-old female patient with no underlying diseases, who sought
care complaining of spontaneous and diffuse pain, requiring endodontic treatment, and after the
complementary examination revealed root calcification due to occlusal trauma, associated with
an inflammatory periapical osteolytic lesion.

Keywords: Calcification, Endodontics, Occlus.al Trauma

1. INTRODUCAO
De acordo com a Associacdo Americana de Endodontistas (AAE), a calcificacdo dos
sistemas de canais radiculares, ocorre a partir de uma resposta dada pela polpa dentéria, em

decorréncia de uma agressdo, que € caracterizada pela deposi¢cdo de tecido mineralizado no
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interior dos sistemas de canais radiculares, como ndo se sabe uma causa deterministica,
acreditamos que uma das causas, pode ser por sobrecarga das forcas de mastigacao, bem como,
traumas oclusais em decorréncias de apertamento dentario e o0 bruxismo, tanto noturno quanto
o de vigilia. (Dos Santos Chaves, 2022).

De acordo com Campos, em muitos casos de calcificacBes radiculares, o estagio da
calcificacdo pode ser tdo intenso que € possivel observar em cortes histoldgicos, que os canais
radiculares ficam completamente obliterados, em razdo da deposicdo de tecido duro
mineralizado no interior dos condutos radiculares em todo comprimento do dente. (Campos,
2016).

A Calcificacdo do sistema de canais radiculares, em sua grande maioria surgem com
mais frequéncia em decorréncia de sequelas relacionadas aos traumas dentarios, embora, elas
podem ou nao aparecer associadas com lesfes periapicais, causando severa destruicdo da
cortical 6ssea, mas em muitos casos, essa patologia pode passar despercebido, pois ndo causa
sintomatologia dolorosa ao paciente, estudos apontam que a calcificagdo ndo compromete a
funcionalidade do dente, com tudo, é alta a incidéncia de dentes calcificados apresentarem
sinais clinicos e radiograficos de necrose pulpar. (Ferraz, 2020).

Dessa forma, € indicado para o paciente o tratamento endoddntico em casos em que 0
paciente apresenta dor espontanea e difusa, com respostas positivas aos testes de percussao,
resposta negativa frente aos testes de sensibilidade, dor em testes de palpacdo e quando é
possivel visualizar uma alteracdo e presenca de radiolucéncia apical. (Santos, 2022).

Segundo a AAE, o tratamento em dentes com calcificagcbes dos sistemas de canais
radiculares, é classificado como uma intervencdo de alta complexidade, uma vez que 0 acesso
ao conduto radicular pode levar a uma excessiva perda de estrutura dentaria, o que pode afetar
a saude do dente e afetar também sua estabilidade ao longo dos anos. (Santos, 2023).

Um dos métodos utilizados para identificacdo de canais radiculares com calcificacoes,
sdo por meio de radiografias periapicais pré-operatorias, sendo essa uma parte importante do
exame clinico. Diante dessa etapa, o profissional langara méo da conduta ideal de tratamento e
manejo dos canais calcificados, seguindo os mesmos principios basicos que sdo aplicados em
todos os casos de tratamentos endodonticos: ampliacdo; acesso; instrumentacéo e sanificacdo
(Gomes, 2021).

Em casos de calcificacBes de canais radiculares, é necessario em muitas vezes a
realizacdo de exames complementares como a realizacdo de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC), permitindo uma melhor visualizacdo da quantidade de dentina
calcificada. (Sousa et al., 2016).



Em alguns casos, o cirurgido dentista opta por utilizar recursos como guias
endodonticos, que sdo realizados por planejamentos terapéutico, sendo esses feitos de forma
digital, onde utilizam software. Assim sendo, esses recursos exigem certos cuidados ao
manipular essas guias, tendo em vista que necessitam ter uma adaptagédo perfeita para que o
canal seja localizado tranquilamente. E fundamental que o endodontista tenha experiéncia e
execute os procedimentos cuidadosamente (Ramalho et al., 2021).

Sabemos que o correto diagnostico, associado a um bom planejamento trara condigdes
necessarias para que o profissional apresente um progndstico favoravel para o paciente. Assim
sendo, o trabalho esta baseado em artigos cientificos publicados nos dltimos 5 anos,
pesquisados em bases de dados como Sciello e Pubmed, apresentando o relato clinico de um
tratamento onde o paciente apresenta como patologia a calcificacdo do canal radicular associado
a uma leséo periapical osteolitica, ocasionado por trauma oclusal e sobrecargas mastigatérias.

Logo, este trabalho tem a importancia de relatar a incidéncia das calcificagdes dos
sistemas de canais radiculares associadas com as lesfes periapicais em decorréncia de traumas
oclusais e sobrecargas mastigatorias, favorecendo assim o correto diagnéstico por parte dos
profissionais, ainda mais, por se tratar de um tratamento considerado dificil de ser executado

de acordo com a AAE.

2. METODOLOGIA
2.1 Relato de Caso

Paciente M. N. N, 32 anos, género masculino, procurou a Clinica Escola de
Odontologia do Univar, na clinica integrada de Endodontia para atendimento, apresentou como
queixa principal dor espontanea e difusa na regido dos dentes anteriores, durante a anamnese,
foi informado pela a auséncia de qualquer doenca sistémica pré-existente, no exame clinico
durante a paciente ndo soube informar com precisdo, em qual dos dentes a dor se instalava,
logo, por se tratar de uma dor difusa, foi realizado testes endoddnticos em todos os elementos
dentérios anteriores.

Logo, foi realizado radiografias periapical do dente 23, seguindo o protocolo de
tomadas radiograficas. Assim sendo, foi levantado a hipotese diagnéstica de Pulpite aguda
irreversivel sintomatica, no qual foi realizado também, testes de percusséo vertical e horizontal,
bem como os testes de sensibilidade ao quente e frio (Endo Ice Maquira), onde o paciente reagiu

com exacerbacdo da dor durante o teste quente no elemento dentério 23 e leve alivio no teste



frio, com o intuito de confirmar o diagnostico, solicitou-se uma tomografia computadorizada

com feixe conico dos dentes 23 (figura 1).

Figura 1 - tomografia computadorizada por feixe conico (0,08mm voxel), analise qualitativa da maxila, regiées
do dente 23
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Fonte: Clinica de Radiologia, Radioclinic.

No exame de tomografia computadorizada de feixe conico (cortes sagital, coronal e
axial), foi possivel identificar uma lesdo periapical inflamatoria osteolitica, além de um
processo de calcificacdo do canal radicular, levando a uma reabsorgdo Ossea alveolar. Essa
reabsorcdo estendia do terco cervical radicular da tdbua 6ssea vestibular até o terco médio na

tabua palatal, o que podemos observar na figura 2.

Figura 2. Radiografia periapical digital, lesdo osteolitica periapice do dente 23, sem luz do canal visivel.

Fonte: Autoria Propria

Apos a analise dos dados coletados e confirmagdo do diagndstico, foi elaborado um
plano de tratamento contemplando o acesso seguro ao canal radicular, utilizando recursos
tecnologicos como insertos ultrassénicos e brocas especificas para romper a barreira da
calcificacdo até se alcancar a luz do canal. O preparo foi realizado com limas automatizadas,

utilizando sistema rotatoério Pro-T, seguindo com protocolo de desinfeccdo, com uso de



medicagdo entre sessdes para promover agdo antimicrobiana e controle da infeccdo, como
também induzir o processo reparador pela mineralizacao do tecido afetado.

Foi realizado uma mensuracdo na radiografia periapical digital, para determinar o
comprimento aparente do dente (CAD), no qual, obtivemos 27 mm de comprimento, conforme
podemos observar na figura 3. Assim que determinamos o CAD, subtraimos 3 mm como

margem de seguranca, assim, obtivemos a medida de 27 mm para o CAD.

Figura 3. Exame radiografico inicial para determinar o CAD

Fonte: Autoria Propria

Apbs a confirmacdo do diagndstico, deu-se inicio a execu¢do do tratamento endoddntico
do elemento dentario 23, consistindo em abertura coronéria, localiza¢do dos canais, protocolos
de desinfeccdo e sanificacdo e utilizacdo de medicagdo intracanal (MIC), até a regressdao da

lesdo para que procedesse a etapa final na obturacao do canal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o procedimento, foi realizado a técnica anestésica com o bloqueio do nervo alveolar
superior anterior (ASA), utilizando como solucdo anestésica a mepivacaina 2% + epinefrina
1:100 000 (DLA Pharma, Catanduva, Sdo Paulo, Brasil). Apds a anestesia foi realizado o
isolamento absoluto com lencol de borracha (Madeitex, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo,
Brasil) figura 4. O acesso foi realizado por lingual com a broca diamantada esférica 1014 (KG
Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil). A solucdo irrigadora selecionada para esse caso, foi 0
hipoclorito de sodio 2,5% (Roval, Recife, Brasil), com auxilio de insertos ultrassénicos,
utilizando as pontas E3D, E2D (Helse, Schleswig-Holstein, Alemanha) para remoc¢do das

degeneracdes célcicas e acesso a luz do canal.



Figura 4. Viséo inicial do dente com isolamento absoluto antes da abertura coronéria

Fonte: Autoria Prdpria

Uma das primeiras etapas para a realizagdo de um tratamento endodoéntico, € sem
duvidas a identificacdo clinica, encontrar a embocadura dos canais. Assim, para ter acesso a
embocadura dos canais é necessario realizar uma abertura coronaria, que € realizada com brocas
esféricas diamantadas, insertos ultrassénicos em casos de canais calcificados, para conseguir
ter acesso a luz do canal, dando inicio assim, ao que chamamos de luz do canal. Dessa forma,
é executado a exploracao do canal radicular (Andretta, 2009).

Assim que foi localizado a embocadura do canal com o auxilio dos insertos ultrassdnicos
mencionados acima, foi realizado abundantemente a irrigagdo com a solucao de hipoclorito de
sodio 2,5% (Roval, Recife, Brasil), com as limas especiais 6,8 e 10 (Limas K-file 31 mm TDK,
Presidente Prudente, Sdo Paulo, Brasil) deu inicio a etapa de exploracdo do canal. Apés a
exploracdo, partimos para a etapa de instrumentacdo do sistema de canal radicular (SCR), com
a lima SX e S1 (Limas Rotatorias Pro-T SX-F3 MK life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil).

O preparo cervical foi realizado com Pro glider Maillefer (Dentsply Sirona), realizou a
odontometria com o localizador apical (Gnatus), protocolo de desinfeccdo com hipoclorito de
sodio, soro fisioldgico 0,9% (Samtec, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), como medicacao
intracanal (MIC) foi utilizado o ultracal (xxxxxxxxxxx), selamento provisorio da cavidade com
cimento iondmero de vidro (CIV) da (Biodindmica, Ibipord, Parand, Brasil). Conforme

podemos observar na figura 5.



Figura 5. Odontometria do dente 23, determinacdo do CRT, com régua endoddntica milimetrada

Fonte: Autoria Propria

A funcdo do tratamento endodéntico € tratar uma infeccdo odontogénica, permitindo a
possibilidade de manter o dente acometido 0 méaximo de tempo possivel em cavidade bucal.
Assim, através de preparo quimico-mecénico, promovendo a sanificacdo e descontaminagéo do
elemento dentéario, eliminando as bactérias que causaram o processo infeccioso. Os
instrumentais tém o objetivo de remover de forma mecanica 0s microrganismos e seus produtos
necroticos, sendo esses auxiliados por uma substancia quimica, como no caso do relato foi
utilizado o Hipoclorito de sédio NaOCL 1% (Estrela, 2002).

Os tratamentos endoddnticos sdo executados mediante um protocolo quimico e
mecanico como ja vimos, onde teremos uma substancia quimica que auxiliara os instrumentais
que irdo agir de forma mecénica. Logo, em canais onde estdo calcificados, esse procedimento
apresenta com um grau de dificuldade maior. A substancia quimica além de descontaminar, ira
funcionar de forma como um lubrificante, permitindo que as limas endoddnticas, percorram

com maior facilidade, além do uso de insertos ultrassénicos (Crozeta, 2022).
Figura 6. Radiografia Final da obturacdo do SCR do dente 23.

Fonte: Autoria Propria



De acordo com Almeida (2021) os insertos ultrassdnicos sdo recursos tecnoldgicos de
grande valia dentro de um tratamento endoddntico, visto que, o ultrassom € um importante
equipamento na remocao das calcificacdes e remogdo das degeneragdes célcicas. Apresentam
uma grande vantagem na desobstrugcdo conservadora dos sistemas de canais radiculares,
evitando uma perda consideravel de dentina peritubular e estruturas radiculares, com cortes
precisos da dentina. Baseado nisso, o ultrassom é eleito o equipamento de primeira escolha no
tratamento de calcificagdes.

As calcificagOes dos sistemas de canais radiculares, ocorrem devidos as chamadas
degeneracgdes calcicas, sdo particulas calcificadas que sdo produzidas pela polpa dentaria. A
formacdo dessas particulas pode ocorrer de forma patoldgica ou fisioldgica. Esses tecidos
calcificados podem ser encontrados tanto na camara pulpar como tambem no interior dos canais
radiculares, ocorrendo com uma alta prevaléncia (LIMA et al., 2021).

As degeneracdes calcicas, sdo pequenas particulas microscopicas, sendo deposicdes de
calcio, que sdo encontradas na polpa dentaria. Essas particulas sdo capazes de obliterar a luz do
canal, com isso nédo e possivel observar a luz do canal por meio de exames de imagem, como
as radiografias por exemplo (PECORA, 2022).

De acordo com Gomes, 2021, os canais calcificados em sua grande maioria sdo
observados e diagnosticados em radiografias pré-operatdrias, como as radiografias periapicais,
embora muitas vezes ndo é possivel observar a luz do canal. Assim, o cirurgido dentista lanca
méo de outros recursos, como a tomografia computadorizada com feixe conico, no qual
garantird uma maior visibilidade das estruturas desejadas, o que facilitard o tratamento
endoddntico.

Os canais calcificados, sdo considerados procedimentos com um grau de complexidade
alto, sendo que, podem levar o tratamento a possibilidade de iatrogenias. Uma das complicacGes
que podem ocorrer de forma frequente, sdo as perfuragfes, que ocorrem quando ndo tem uma
visdo precisa do campo operatorio. Assim, é necessario que o cirurgido dentista realize um pré-
alargamento da embocadura dos canais, antes de realizar a exploracdo deles, a fim de evitar

desvios na trajetoria dos insertos (Lima, 2024).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente relato de caso, é possivel concluir como os traumas oclusais devem ser

levados em consideracdo durante a investigacdo por parte dos profissionais, pois estes, podem
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levar os pacientes a complicagdes sérias como calcificagdo do sistema de canais radiculares,
causando desconforto, dor e lesGes osteoliticas. As calcificacbes sdo complicacdes
odontogénicas consideradas dificeis de serem tratadas, assim, é imprescindivel a utilizacdo de
recursos tecnologicos disponiveis por parte do cirurgido dentista, no intuito de facilitar esse
tratamento.

Dessa forma, a utilizacdo de recursos como o uso de ultrassom, deve ser considerado
como um equipamento de primeira escolha, garantindo uma maior preservacdo de estrutura
radicular, e assim, permitindo o sucesso do tratamento endodéntico. Com isso, garantindo a
possibilidade da preservacdo do dente em cavidade bucal. Logo, garantindo tanto a funcéo

como a estética.
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