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RESUMO

O tratamento de dentes com calcificagdo severa representa um desafio significativo
na endodontia devido a dificuldade em localizar e instrumentar os canais radiculares.
Tecnologias como o ultrassom e a magnificagdo tém se mostrado essenciais para
superar essas limitagdes, garantindo maior precisao e eficiéncia no manejo clinico.
Este trabalho teve como objetivo relatar o caso de um paciente de 65 anos, hipertenso
controlado, que apresentava carie extensa no dente 27, associada a calcificagao
severa e auséncia de vitalidade pulpar, no qual o uso do ultrassom e da magnificagao
foram fundamentais para resolucédo do caso. O tratamento endodéntico foi realizado
em sessOes planejadas, utilizando-se insertos ultrassénicos para remogédo de
calcificacao e também para irrigagao ultrassénica passiva (PUI). A literatura disponivel
aponta que o ultrassom € uma ferramenta indispensavel na endodontia, e isso pode
ser comprovado nesse caso. O dispositivo permite a remocio eficiente de
calcificacbes, a ativagdo de irrigantes e a preservacdo das estruturas dentarias.
Conclui-se que o uso de tecnologias avangadas, aliado a habilidade do profissional,
foi determinante para o sucesso do tratamento. Este relato de caso reforca a
importancia da integracdo de métodos tecnoldgicos modernos na endodontia,
contribuindo para o aprimoramento das praticas clinicas e para a previsibilidade de

tratamentos em casos complexos.

Palavras-chave: Calcificagdao; Endodontia; Pontas Ultrassonicas.



ABSTRACT

The treatment of teeth with severe calcification represents a significant challenge in
endodontics due to the difficulty in locating and instrumenting root canals.
Technologies such as ultrasound and magnification have proven essential to
overcome these limitations, ensuring greater precision and efficiency in clinical
management. This study aimed to report the case of a 65-year-old patient, controlled
hypertensive, who presented with extensive caries in tooth 27, associated with severe
calcification and absence of pulp vitality, in which the use of ultrasound and
magnification were essential to resolve the case. Endodontic treatment was carried out
in planned sessions, using ultrasonic inserts to remove calcification and also for
passive ultrasonic irrigation (PUI). The available literature indicates that ultrasound is
an indispensable tool in endodontics, and this can be proven in this case. The device
allows the efficient removal of calcifications, the activation of irrigants and the
preservation of dental structures. It is concluded that the use of advanced
technologies, combined with the professional's skill, was decisive for the success of
the treatment. This case report reinforces the importance of integrating modern
technological methods in endodontics, contributing to the improvement of clinical

practices and the predictability of treatments in complex cases.

Keywords: Calcification; Endodontics; Ultrasonic Tips.
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1 INTRODUGAO

A endodontia € um ramo da odontologia que atua na estrutura interna do dente,
tratando patologias pulpares e perirradiculares. O tratamento endodéntico tem como
objetivo proporcionar que os dentes permanecam de modo saudavel na cavidade
bucal, prevenindo ou combatendo a lesao perirradicular (TRAVASSOS et al., 2020).
E preciso considerar que, para que se tenha éxito no tratamento endoddntico, o
profissional deve ter conhecimento da anatomia interna, dos instrumentos
endodénticos e seguir rigorosamente cada etapa do tratamento (AMZA et al., 2020).

O tratamento endodéntico possui altas taxas de sucesso, podendo chegar até
93% dos casos tratados. Essa taxa elevada se da pelos avangos tecnoldgicos na area,
além das aprimoragbes de técnicas por meio das especializagbes (MELLO e
SALOMAO, 2021).

E preciso considerar que a tecnologia tem desempenhado um papel
fundamental na transformacdo e no avanco dos diversos ambitos das ciéncias
meédicas na contemporaneidade (ANDERSON, WEALLEANS e RAY, 2018). Dentro
da odontologia e suas especialidades, a tecnologia tem contribuido assertivamente
com a promogao e cuidado com a saude, permitindo uma melhora significativa das
terapéuticas, principalmente no que tange a sua eficacia, seguranga, conforto,
resultados previsiveis e possibilidade de tratamento de casos complexos com maior
precisdo e sucesso do tratamento a longo prazo (CAMPOS, CAMPOS e BELLEI,
2018; LEGATTI et al., 2023). No campo da endodontia os avangos tecnoldgicos
ocorreram em prol das necessidades de se aprimorar as técnicas de diagndstico,
instrumentacao, irrigacéo, cirurgia e os cimentos endoddnticos (MORTMAN, 2011).
Pode-se dizer também que os casos complexos colaboraram para implementacao
dessa da tecnologia, ja que eles dificultam a execug¢ao do tratamento endoddntico.
Um classico a se citar seriam canais calcificados, que apesar de nao serem um evento
frequente da endodontia, sdo um desafio para o cirurgido-dentista especialista
(MELLO e SALOMAO, 2021).

Fonseca e Fonseca (2015) afirmam que a situagdo que desencadeia a
calcificagdo do canal pulpar, também chamada de obliteragdo do canal radicular ou
metamorfose calcificada, pode ser resultante do inevitavel processo fisioldgico de
envelhecimento ou de uma defesa do elemento dentario contra agressores

extrinsecos (trauma dentario, terapia pulpar vital, carie etc.).



O tratamento endoddntico em canais severamente calcificados, nos quais o
dente apresenta sintomas ou sinais radiograficos de doenga periapical, € sempre um
desafio e desvios do trajeto original devem ser evitados para nao resultar em
perfuracdes. A instrumentagado incompleta, persisténcia bacteriana e detritos podem
levar a falhas no tratamento endodédntico. Dentes com calcificagado no canal radicular
sdo considerados de alto nivel de dificuldade pela Associagdo Americana de
Endodontia (AAE) (SANTIAGO, 2024).

Assim, em virtude do seu elevado grau de dificuldade de tratamento, o uso de
recursos tecnologicos como ampliagdo e iluminagdo com microscopio cirurgico
odontoldgico, pontas ultrassbnicas, imagem tomografica computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) e acesso endodéntico guiado, tem aumentado a precisdo no
planejamento e execugédo do tratamento em canais calcificados, permitindo que os
profissionais superem alguns desses desafios com mais eficiéncia (MORTMAN,
2011).

Entre os recursos tecnoldgicos mais utilizados na endodontia pode-se ressaltar
0 uso dos aparelhos ultrassénicos, que vieram para aumentar a eficacia na limpeza
dos canais radiculares, utilizando energia mecéanica para remover tecidos de forma
segura, com cuidados especificos (temperatura) para evitar danos celulares (SANTOS
et al., 2023). Sao dispositivos que também auxiliam os profissionais na remoc¢ao de
tecidos calcificados de maneira mais seletiva e segura (poténcia e temperatura
controladas), com pontas que permitem uma melhor visualizagdo por parte do
operador, ja que a ponta ultrassénica é longa (quando comparada a ponta de alta
rotacdo que € mais curta e apresenta uma cabecga que impede uma maior visibilidade
do operador no campo de trabalho).

Os aparelhos ultrassdnicos promovem a agitacdo dos irrigantes utilizados
durante o tratamento endodéntico, permitindo que alcancem regides de dificil acesso.
Estudos indicam que a ativacao ultrassbnica passiva potencializa a agao dos agentes
quimicos, favorecendo a dissolugdo de residuos organicos e inorganicos, o que
contribui para um preparo biomecanico mais eficaz (SILVA, ALMEIDA e FERREIRA,
2022).

Outro aspecto relevante é a evolugdo tecnologica dos dispositivos
ultrassénicos, que permitiu o desenvolvimento de insertos mais precisos e adaptaveis
as diferentes anatomias radiculares. Esse avango minimiza os riscos de extrusao de

irrigantes e preserva a estrutura dentinaria, garantindo um tratamento mais
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conservador e seguro para o paciente. Dessa forma, o uso do ultrassom na endodontia
tem se consolidado como um método auxiliar essencial, reforgcando a importancia de
sua aplicagado baseada em evidéncias cientificas e boas praticas clinicas (COSTA et
al., 2021).

1.1 Objetivo
O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um tratamento endoddntico em

um elemento dentario calcificado, no qual o ultrassom foi uma ferramenta crucial para

0 sucesso da intervencao.
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2 RELATO DE CASO

2.1 Primeira sessao

Paciente C.M.P, 65 anos, sexo masculino, hipertenso controlado, compareceu
a clinica de especializagdo em endodontia encaminhado pela especialidade de
implantodontia, com carie extensa mesio-oclusal no elemento 27.

O paciente relatou auséncia de dor no elemento dentario em sua anamnese.
No exame clinico foi realizado teste de sensibilidade ao frio, com resposta negativa, e
testes de percussado vertical e horizontal, com resposta positiva em ambas as
direcoes.

No exame radiografico inicial foi possivel observar imagem radiolucida na raiz
palatina, indicando a presencga de lesdo periapical, e a auséncia de luz na camara

pulpar, sugerindo a presencga de nédulo pulpar (Figura 1).

Figura 1 - Exame radiografico inicial

Fonte: Autora (2025).

A anestesia do elemento foi realizada utilizando-se anestésico tépico com
benzocaina e, em seguida, um tubete de cloridrato de lidocaina HCL 2% + epinefrina
1:100000.

Seguiu-se com a remocado de todo material restaurador com broca de alta
rotacao esférica e da carie presente em dentina com broca de baixa rotacédo carbide
até atingir a regido da camara pulpar extremamente calcificada, com a dentina

endurecida (Figura 2).
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Figura 2 - Remocao da carie no elemento 27

Fonte: Autora (2025).

A partir desse ponto foi realizado isolamento absoluto com lengol de borracha
e complementacdo da vedagdo com barreira gengival fotopolimerizavel (Top Dam;
FGM) para ndo haver extravasamento de hipoclorito de so6dio no momento da
instrumentacao (Figura 3). Um inserto ultrassdnico diamantado foi utilizado de forma
gradual (E6D; Helse Ultrasonic) para desgaste com auxilio de lupa (Lupa Head Spot
II SE 3,5x 420mm; MMO), até a localizagdo dos condutos mesio-vestibular 1 (MV1),
mesio-vestibular 2 (MV2), disto-vestibular (DV) e palatino (P).

Figura 3 -

Isolamento absoluto com lencol de borracha

Fonte: Autora (2025).
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A instrumentagao do elemento foi realizada em tergos e a solugéao irrigadora de
escolha foi o hipoclorito de sodio 2,5%. Os tercos cervical e médio dos canais MV2,
DV e P foram instrumentados com as limas #8, #10, #15 (K-file; Maillefer) e a lima
rotatéria SX (Protaper Ultimate; Dentsplay Sirona) para remover as projegdes de
dentina. O conduto MV1 encontrava-se extremamente atrésico e sua instrumentacao,
devido a dificuldade e ao cansago do paciente, foi realizada em outra sessao.

Apos instrumentacgdo dos tergos cervical e médio foi realizada a odontometria dos
canais com auxilio do localizador apical eletrénico (Romiapex A 15; Romidam). A
paténcia foi definida apenas nos canais MV2, DV, e P.

Ao final da sessao foi realizado um selamento provisério com bolinha de
algodéo estéril, cimento restaurador provisorio (Coltosol; Coltene) (longlass R;

Maquira) para evitar a contaminag&o dos canais entre uma sessao e outra.

2.2 Segunda sessao

A segunda sesséo foi realizada trinta dias apos a primeira consulta. Paciente
encontrava-se assintomatico, com o elemento dental selado. Inicialmente o paciente
foi anestesiado com anestésico topico com benzocaina , um tubete de cloridrato de
lidocaina HCL 2% + epinefrina 1:100000. O selamento provisério foi removido com
broca de alta rotagédo esférica. O canal MV1, foi instrumentado em seu tergo médio
com as limas #08, #10, #15 (K-file; Maillefer) e SX (Protaper Ultimate; Dentsplay
Sirona) contando com auxilio de magnificagdo (Lupa Head Spot Il SE 3,5x 420mm,;
MMO). A odontometria deste conduto foi realizada com uso do localizador apical
eletrénico (Romiapex A 15; Romidam). Com o comprimento de trabalho dos canais
(CT) estabelecido para todos os condutos, o glide path (ProGlider; Dentsply Sirona)
foi realizado.

Todos os canais foram irrigados com uma solugao de hipoclorito 2,5% a cada
troca de lima e a recapitulagcdo no comprimento de paténcia do canal (CPC) com a
lima #10 (K-file; Maillefer) foi realizada durante toda a intervencéo.

A instrumentagao foi finalizada com limas do sistema Rotate (Rotate; VDW) até
o comprimento de trabalho, finalizando com o instrumento #25.06. No canal palatino
a instrumentacao foi complementada com a lima Wave One Gold Medium (Dentsply

Sirona) (Figura 4).
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Figura 4 -

Instrumentacgao de canal

Fonte: Autora (2025).

Apos a formatagcado dos condutos foi realizada um protocolo de irrigagao final
com irrigacao ultrassoénica passiva (PUI), sendo trés ciclos de 20 segundos com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA), seguidos por trés ciclos de 20 segundos com
hipoclorito de sodio 2,5% e secagem dos condutos com cones de papel estéreis.

A medicagao intracanal de escolha foi uma pasta com hidréxido de calcio e
glicerina inserida com auxilio de uma lentulo (Dentsply Sirona) #25 nos canais MV1,
MV2, DV e com um lentulo #30 no canal P. O selamento provisério com bolinha de
algodao estéril, cimento restaurador provisorio (Coltosol; Coltene) e ionémero de vidro

(longlass R; Maquira).

2.3 Terceira sessao

Vinte e sete dias apds a segunda sessao, o paciente compareceu a clinica com
o dente aberto, sem o selamento provisorio. Diante disso realizou-se novamente a
PUI, secagem dos condutos com cones de papel estéreis, a inser¢gdo da medicagao
intracanal (pasta com glicerina e hidréxido de célcio) com uso da lentulo e um novo
selamento provisorio com algodao estéril, cimento restaurador provisério (Coltosol;

Coltene) e ionébmero de vidro (loglass R; Maquira) foi realizado.
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2.4 Quarta sessao

ApOs trinta dias o paciente compareceu a clinica sem sintomatologia dolorosa
e com o dente selado, o que possibilitou a sequéncia ao tratamento. A medicacéao foi
removida com uma lima #10 (K-file; Maillefer) e hipoclorito de sédio 2,5%. Em seguida

a prova do cone (Figura 5) foi executada, seguida pelo protocolo de PUI.

Figura 5 - Prova do cone

Fonte: Autora (2025).

Os condutos foram secos com cones de papel absolventes estéreis, obturados
com cimento endoddntico resinoso (AH Plus; Dentsply Sirona) e cones de guta percha
(WaveOne Gold Primary; Dentsply Sirona e VDWRotate; VDW). O cimento foi agitado
com auxilio de um inserto ultrassénico (Irrissonic E1, Helse Ultrasonic) com o objetivo
de escoar e atingir o maior numero de canais secundarios.

A obturacéo foi realizada com a técnica do cone unico. Os cones de guta percha
foram cortados e condensados também com o auxilio de insertos ultrassénicos (E10;
Helse Ultrasonic). Em seguida todo o cimento presente na camara pulpar foi removido
com bolinha de algodao estéril e alcool 70%. O selamento provisorio foi realizado com
bolinha de algodao estéril, cimento restaurador provisério (Coltosol; Coltene) e
iondmero de vidro (loglass R; Maquira). A tomada radiografica final foi realizada apos

remocéao do isolamento absoluto (Figura 6).
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Figura 6 - Radiografia final

Fonte: Autora (2025).

O paciente foi orientado a reabilitar o dente em um prazo maximo 45 dias, a fim

de evitar qualquer tipo de contaminacao ou fratura desse elemento dental.
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3 DISCUSSAO

A calcificacdo dentaria € um processo frequente em dentes maduros,
especialmente em pacientes idosos, e esta associada ao deposito progressivo de
dentina secundaria e terciaria na camara pulpar e nos canais radiculares. Essa
condicao dificulta a localizagdo e o preparo dos canais, representando um desafio
significativo para os endodontistas (SILVA e FERNANDES, 2022). No relato de caso
apresentado, a presencga de calcificagdo severa no dente 27 exigiu uma abordagem
cuidadosa com tecnologias avangadas, como o ultrassom, que possibilitou o desgaste
seletivo da dentina calcificada e a localizagcdo dos canais.

Essa abordagem esta em consonéncia com os resultados de Santiago et al.
(2022), que destacaram a eficacia do ultrassom combinado a magnificagdo no manejo
de dentes calcificados, facilitando a visualizacdo e a instrumentacdo dos canais
radiculares. Huang et al. (2024) também ressaltam que a dificuldade no tratamento
endodéntico aumenta consideravelmente em casos de calcificagdo, sendo
indispensavel o uso de ferramentas tecnoldgicas que maximizem a precisdo e
minimizem os riscos de perfuragao.

O ultrassom e a magnificacdo tém revolucionado o manejo endodéntico de
dentes calcificados, proporcionando maior precisao na localizagao e instrumentacao
dos canais. No caso clinico em questdo, o inserto ultrassénico Helse E6D
desempenhou um papel fundamental na remog¢ao da calcificagdo e na preservagao
das estruturas dentarias, alinhando-se ao que foi descrito por Tendrio et al. (2024),
que enfatizaram o papel do ultrassom como ferramenta indispensavel para enfrentar
os desafios impostos pela calcificacdo severa.

Prishita et al. (2022) corroboram que a magnificagao, por meio de microscépios
operatorios, potencializa a eficiéncia do ultrassom, permitindo que o profissional
visualize melhor as estruturas internas do dente, especialmente em canais
calcificados. Essa combinacéao foi essencial no caso relatado, ja que a localizagao do
canal MV1 s¢ foi possivel apds o uso integrado dessas tecnologias. Além disso, Palma
et al. (2020) destacaram que o uso de pontas ultrassOnicas especializadas facilita a
remocao de dentina calcificada sem comprometer as paredes radiculares adjacentes,
resultado que também foi observado no tratamento do dente 27.

Comparando os resultados do caso clinico com os de Gupta et al. (2020), que

discutiram os desafios na instrumentagdo de dentes imaturos, observa-se que,
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embora o contexto seja distinto, a aplicacdo de tecnologias modernas, como o
ultrassom, € uma estratégia comum para superar dificuldades anatdémicas. Tanto nos
dentes imaturos quanto nos maduros calcificados, o ultrassom atua como um recurso
versatil para otimizar os resultados clinicos.

A ativacao ultrassbnica passiva (PUl) € amplamente reconhecida como uma
técnica eficiente para melhorar a irrigacédo dos canais radiculares, promovendo a
remocao de debris e a desinfecgdo. No caso em questao a PUI foi utilizada em todas
as etapas do tratamento para potencializar a agao do hipoclorito de sddio e do EDTA,
0 que resultou em uma limpeza eficaz dos canais calcificados. Proenga e Barros
(2023) destacam que a PUl aumenta a penetracao das solugdes irrigadoras em areas
de dificil acesso, especialmente em casos de calcificagdo severa.

Os achados de Vatanpour et al. (2022) demonstram que a irrigagéo ultrassdnica
apresenta vantagens significativas sobre os métodos tradicionais, como maior
eficiéncia na remocao de camada de smear layer e debris. No caso relatado, essa
tecnologia contribuiu para a preparagdo adequada dos canais, promovendo uma
limpeza efetiva dos condutos, sem desgaste excessivo e um bom prognostico.

Cruz e Salomao (2020) também ressaltaram que o ultrassom nado apenas
melhora a limpeza quimica dos canais, mas também reduz a carga microbiana
intracanal, um fator fundamental para o sucesso a longo prazo do tratamento
endodéntico.

Embora os beneficios do ultrassom no manejo de dentes calcificados sejam
amplamente reconhecidos, algumas limitagdes ainda permanecem. Almutairi et al.
(2022) apontaram que, em casos de calcificagdo extrema, a remocao completa da
obstrugao pode nao ser possivel sem o risco de perfuracao radicular. No caso relatado
a abordagem conservadora priorizou a remog¢ao seletiva da calcificagao, preservando
as estruturas dentarias e minimizando riscos.

Por outro lado, Sundesha et al. (2022) e Lima e Adeodato (2022) destacam
que a falta de familiaridade do profissional com as ferramentas ultrassénicas pode
comprometer sua eficacia. No caso clinico, a expertise do operador foi um fator
determinante para o sucesso do tratamento, garantindo o uso adequado das
tecnologias disponiveis.

O uso do ultrassom, combinado a magnificagcdo e a técnicas de irrigagao
avangadas, mostrou-se essencial no manejo do dente calcificado relatado neste

estudo de caso. As tecnologias empregadas garantiram a localizacdo e
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instrumentacdo dos canais radiculares, promovendo uma limpeza eficaz e um
selamento tridimensional de alta qualidade. A comparagao com a literatura evidenciou
que o sucesso do tratamento depende da integragao de tecnologias modernas com a
habilidade técnica do profissional, destacando a importadncia do ultrassom como

ferramenta indispensavel na endodontia contemporanea.
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4 CONCLUSAO

Em endodontia, os avangos tecnoldgicos surgiram para simplificar a execugéo
dos tratamentos endodénticos, proporcionando agdes mais rapidas e seguras. Com
esses avangos, ha um aumento significativo na probabilidade de alcangar sucesso
nos procedimentos. Todas as ferramentas tecnoldgicas, mais especificamente para
esse caso, as pontas ultrassénicas, também desenvolvidas através do progresso
cientifico tém sido fundamentais para promover e cuidar da saude bucal de maneira
mais eficaz.

No entanto, é crucial destacar que, para que a utilizacdo das pontas
ultrassbénicas seja realmente eficiente, € indispensavel que o profissional possua um
conhecimento tedrico e pratico completo sobre a estrutura dentaria e as diversas
opgdes de tratamento disponiveis. Somente assim ele podera utilizar essa tecnologia
de forma adequada. Essa combinacao de habilidades clinicas sélidas com o suporte
das tecnologias modernas ndo apenas melhora a precisdo dos procedimentos
endodénticos, mas também eleva o padrao de cuidado oferecido aos pacientes,
promovendo uma odontologia de exceléncia e confianca.

Assim, pode-se concluir que o tratamento endoddntico em dentes que
apresentam calcificacbes, apesar de ser complexo, torna-se mais facil, seguro e

previsivel quando os recursos tecnoldgicos disponiveis séo utilizados.
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