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RESUMO

A terapia endodéntica abrange desafios que se apresentam desde o desenvolvimento
de um diagnostico correto e seqguem durante todos os procedimentos clinicos. As
calcificacdes representam um destes desafios. Os dentes calcificados usualmente
apresentam problemas com a localizacédo e desinfec¢do do canal radicular. O
microscopio operatério é uma ferramenta que oferece a exceléncia para o diagnostico
e tratamento de situagbes clinicas convencionais e principalmente de casos
complexos, proporcionando a magnificagao: luminosidade, ergonomia e possibilidade
de documentacéo clinica. Alguns estudos mostram que o tratamento endoddéntico se
beneficiou do desenvolvimento de novas técnicas e equipamentos, que melhoraram o
resultado e a previsibilidade de sucesso no procedimento, e um exemplo € o uso do
ultrassom no tratamento endodéntico. As pontas ultrassdnicas proporcionam o maior
refinamento, na cirurgia de acesso como também permite o desgaste seletivo das
estruturas dentarias. Nesse ambito, o objetivo desse trabalho foi averiguar a eficiéncia
da associagao do uso de ultrassom e magnificagdo com microscopio operatoério na
otimizacdo e a manutencdo dos resultados positivos do tratamento de dentes
calcificados. Para isso, foi realizado uma revisao integrativa, o levantamento de dados
foi realizado por meio da busca cruzada dos descritores através das bases de dados
escolhidas PubMed, ScienceDiretc e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) dos quais
foram selecionados os estudos que atenderam aos critérios de selecdo. A associagao
da magnificagcdo com o ultrassom no tratamento da patologia de dentes calcificados é
retratada na literatura como uma ferramenta facilitadora para os casos mais
complexos, capaz de proporcionar resultado favoravel ao paciente promovendo uma
odontologia minimamente invasiva e de qualidade. Concluiu-se que a utilizacao e
associagao de novas tecnologias, como as pontas ultrassénicas € o microscopio
operatério promove um tratamento de maior exceléncia para casos mais complexos
como a calcificagdo dentaria, a combinag¢ao dos aparelhos traz novos recursos para
Endodontia, aumentando as chances de sucesso e proporcionando ao cirurgido-
dentista maior facilidade operacional e seguranga.

Palavras-chave: Calcificacdo dentaria; Pontas ultrassénica; Microscopia operatoria.



ABSTRACT

Endodontic therapy encompasses challenges that present themselves from the
development of a correct diagnosis and follow during all clinical procedures.
Calcifications represent one of these challenges. Calcified teeth usually have problems
with root canal location and disinfection. The operating microscope is a tool that offers
excellence for the diagnosis and treatment of conventional clinical situations and
especially complex cases, providing magnification with luminosity, ergonomics and the
possibility of clinical documentation. Some studies show that endodontic treatment
benefited from the development of new techniques and equipment, which improved
the outcome and predictability of success in the procedure, and an example is the use
of ultrasound in endodontic treatment. Ultrasonic tips provide the greatest refinement
in access surgery and allows selective wear of dental structures. In this context, this
study investigated the efficiency of the association of the use of ultrasound and
magnification using an operating microscope in optimizing and maintaining the positive
results of the treatment of calcified teeth. For this, an integrative review was performed
with the data collection with the Cross search of descriptors through the chosen
databases PubMed, ScienceDiretc and the Biblioteca Virtual em Saude (BVS) from
which the studies that met the criteria were selected. The association of magnification
with ultrasound for treating calcified teeth pathology is portrayed in the literature as a
facilitating tool for the most complex cases, capable of providing a favorable result for
the patient, promoting a minimally invasive and quality dentistry. It was concluded that
the use and association of new technologies, such as ultrasonic tips and the operating
microscope promote better treatment for more complex cases such as dental
calcification, the combination of devices brings new resources for Endodontics,
increasing the chances of success and providing the dentist with greater operational
ease and safety.

Keywords: Dental calcification; Ultrasonic tips; Operative microscopy.
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1. INTRODUGAO

O sucesso da terapia Endodéntica esta associado a diversos fatores por
exemplo: localizagdo dos condutos, limpeza e material restaurador, muitos s&o
controlaveis pelo clinico antes de dar inicio ao tratamento (COHEN e HARGREAVES,
2011). As preparagdes apropriadas do dente a ser tratado sdo de suma importancia
para o éxito e obtencdo de um procedimento sem complicagbes (COHEN e
HARGREAVES, 2011). A desinfeccdo dos canais radiculares tem como objetivo a
limpeza, conformagao e obturagao do espago que era ocupado pela polpa (LOPES,
SIQUEIRA, 2015).

A obliteragcado de espacgos pulpares devido a uma resposta a agentes fisicos,
quimicos ou bioldgicos é denominada como calcificagdo. Ela pode ser encontrada na
camara pulpar ou nos canais radiculares, sendo a ocorréncia mais comum relacionada
as agressodes ao tecido pulpar (LEONARDI et al. 2011). Um trauma sofrido pode vim
gerar uma isquemia, que desencadeia uma diminuicdo no suprimento neurovascular
da polpa, possibilitando o aumento da deposi¢ao de dentina mineralizada dentro da
cavidade pulpar (LOPES; SIQUEIRA, 2015). As calcificagdes podem ser encontradas
mais frequentemente no tergo coronaria quando se comparada com a porgao radicular
do 6rgao pulpar (RAVANSHAD et al., 2015).

As incidéncias relatadas das calcificacdes variam de 8% a 90%, mas diversos
pesquisadores documentaram a prevaléncia em quase 20% de dentes pesquisados
individualmente por meio de radiografias. A prevaléncia de calcificacbes pulpares
parece aumentar com a idade dos individuos em fungédo da inUmera quantidade de
impactos fisicos e quimicos aos quais os dentes sdo continuamente expostos ao longo
da vida dos individuos até chegar a senilidade (CARVALHO; LUSSI, 2016).

Erros como perfuragcdo e desvio do trajeto original do canal podem ocorrer
quando se nao tem um bom conhecimento da anatomia interna do dente. No momento
atual varios recursos clinicos vém sendo utilizados neste procedimento, por exemplo:
radiografias, microscopio e ultrassom (WU et al., 2011). Estudos com o objetivo
analisar a relacao entre a ocorréncia de calcificagdes pulpares em dentes vitalizados
com seus fatores de estimulo sdo relevantes para uma boa pratica clinica
odontoldgica, principalmente para a realizagdo de tratamentos endoddnticos bem-
sucedidos, nos quais a condicio de calcificagdes e obliteracdo dos canais radiculares
podera trazer dificuldades (FELICIO, 2016).
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Diversos recursos tecnoldgicos vém sendo desenvolvidos e adaptados para
simplificar e garantir o sucesso desejado no tratamento endoddntico em dentes
calcificados, como por exemplo a magnificagdo de imagens por microscopio na
localizacdo de condutos, como também a o uso de aparelhos de ultrassom para
proporcionar o desgaste adequado no conduto radicular, aumentando as chances de
um bom prognostico no tratamento realizado (POSTAI, 2017).

Considerando que a localizagcdo e limpeza do canal sdo as etapas mais
importantes no TCR e reconhecendo as técnicas citadas anteriormente como objeto
necessario de constantes estudos e investigacdes, de melhoraria dos recursos
disponiveis ou mesmo de encontrar novas formas de atuar que permitam superar e
evidenciar na pratica clinica os resultados atualmente obtidos, questiona-se sobre os
beneficios do tratamento de dentes calcificados por meio da associacdo da
magnificagdo do microscépio com uso de ultrassom. Além disso, considera-se ainda
0 baixo numero de profissionais habilitados a associagao das técnicas faz necessario
a realizacdo de trabalhos que demonstrem os beneficios desta associagao,
proporcionando argumentar sobre sua eficacia, avangando mais ainda a tecnologia
nos tratamentos endododnticos (BORTOLI, 2019).

Com isso, este estudo tem como objetivo caracterizar a associagcao da
magnificagdo do microscépio operatério com o uso de ultrassom no tratamento de
dentes calcificados por meio de uma revisdo integrativa, identificando vantagens e

desvantagens nesta a associagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. CALCIFICACAO COMO CAUSAS DE INSUCESSOS NO
TRATAMENTO ENDODONTICO

Segundo Luckmann, Dorneles e Grando (2013), ha estudos que indicam fatores
que influenciam no tratamento endodoéntico bem sucedido. A triade limpeza,
modelagem e obturagdo constituem a chave para o sucesso endodéntico. Ainda que
exista uma probabilidade muito baixa, os tratamentos endodénticos estdo sujeitos a
falha, as bactérias e seus subprodutos estdo diretamente implicados nos casos de
insucessos (LUCKMANN; DORNELES; GRANDO, 2013).

As calcificagdes dentarias sdo causas de insucesso no tratamento endoddntico
(SILVA, 2019). Existe diversos tipos de calcificagbes, elas podem ocorrer em ndédulos
pulpares, agulhas calcicas e na camara pulpar e dependendo do tamanho e da
localizacdo, vindo dificultar ou impossibilitar o adequado acesso ao canal,
postergando uma desinfecgdo e modelagem deficiente, deixando todo o tratamento
endodéntico comprometido (SETTE-DIAS et al., 2010).

Em linhas gerais, a definicdo de dentes calcificados é o processo degenerativo
de um tecido organico por depdsito de sais de calcio. Dentre as formas mais comuns
de acumulo de tecido mineralizado, destaca-se a producao localizada da dentina
reacional em resposta a agressao bacteriana provocada por carie (MOLERI et al.,
2010). As calcificagbes podem estar associadas a causas fisiologicas estudos
apontam que o aparecimento de areas mineralizadas em polpa madura, esta
interligado ao processo de envelhecimento deste 6rgao (LUUKKO et al., 2011). Alguns
autores sugerem que o envelhecimento pulpar também n&o tem relagdo direta ou
indireta com a idade do paciente, mas esta diretamente relacionado como fatores
ambientais, por exemplo: habitos de parafungédo (como atrigdo e abrasao), eroséo,
abfracao, traumatismos, caries e procedimentos restauradores e a doencga periodontal
(MEDEIROS, 2017).

O tecido calcificado que sem encontra no nivel da camara pulpar e dos canais
radiculares do dente sdo denominadas de calcificagao pulpar (CP). A CP pode estar
presente no nivel da camara pulpar e raiz do dente (SATHEESHKUMAR et al., 2013),
podendo até obliterar o canal radicular, e nem sempre associada a alteragdes na cor

da coroa do denteou no periapice do dente e na sensibilidade do dente (MCCABE;
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DUMMER, 2012). A CP pode ser encontrada em todos os grupos de dentes,
saudaveis ou doentes, irrompidos ou impactados, em todas as faixas etarias
(TASSOKER; MAGAT; SENER, 2018). A CP tem uma prevaléncia amplamente
variada entre as populagcdes ao redor do mundo, a CP pode ser dividida em duas
formas: difusa ou discreta. A CP difusa é reducao simétrica do tamanho da cavidade
pulpar, enquanto a CP discreta resulta da formagao de calculos pulpares (PETTIETTE
et al., 2013).

Segundo Goga, Chandler e Oginni (2007), no que compreende a classificagao,
os CP sao dividos em 4 tipos e o calculo pulpar possui 5 subtipos (Tabela 1).
Normalmente na radiografia destes dentes ndo apresenta patologia apical e sao
assintomaticos. A radiografia antes do tratamento consegue revelar a entrada dos
canais e a projecao da calcificacdo no sistema de canais radiculares, podendo ser
parcial ou total (COHEN; HARGREAVES, 2011).

Tabela 1 - Terminologia dos tipos de calcificagéo.

Tipos de calcificagao Descrigcao
Verdadeiro Formado por dentina e alinhada por odontoblastos.
Falso Formado por degeneragéo de células que mineralizam.
. _ Sem relagdo com a parede da camara pulpar,
Calculo pulpar Livre _ _
circundada por tecido mole.
. Preso a parede da camara pulpar, sem estar
Aderido .
completamente rodeado de dentina.
Termo alternativo para calculo pulpar, mais usualmente
Denticulo preenchido com remanescentes de células epiteliais
circundado por odontoblastos.
Fibrodentina Produzido por tipo-fibroblastos préximo a dentina.

L Biomineraliza¢do inapropriada da polpa na auséncia de
Calcificagao distréfica _ _
balanco de minerais.

Adaptado de GOGA, CHANDLER e OGINNI (2007).

A escolha da abordagem que sera realizada ira depender do estado periapical
e do canal radicular do dente atingido; se o dente se apresentar sintomatico a
percussdo, sensibilidade ou com lesdao periapical associada, recomenda-se a

intervengao terapéutica para eliminar o foco de infegdo (PALLIPPURATH et al., 2015).
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A intervencéo pode ser realizada com o tratamento endoddntico n&o cirurgico,
mas em caso de impedimento de localizagdo do canal ou persisténcia de infegéo, a
cirurgia endodontica é recomendada. O tratamento endodbntico n&do cirurgico e
cirurgico tem como objetivo prevenir ou curar, tratando o sistema de canais radiculares

e a polpa, de modo que se restabelecer a estética e fungao do dente (CAMPOS, 2016).

2.2. USO DA MAGNIFICACAO POR MICROSCOPIO NO TRATAMENTO
DE DENTES CALCIFICADOS

A utilizacdo de recursos auxiliares, como o microscépio operatério (MO),
promove uma magnificagdo com melhor iluminagdo e visualizagcdo do campo
operatdrio, facilitando a localizagado dos canais radiculares calcificados e permitindo o
desempenho do tratamento endodéntico (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2021).

A utilizagdo do MO em 1977 proposto por possibilitar visibilidade das estruturas
da cavidade oral com maior clareza, porém a primeira publicacdo aplicada a
endodontia ocorreu apenas em 1992 (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004). Este é um
avango na especialidade, fornecendo qualidade de acesso operatério, diagndstico e
tratamento por facilitar a visualizagdo de pequenas estruturas, orificios, fraturas e
condi¢cbes praticamente invisiveis a olho nu e deste modo, possibilitando de forma
definitiva a pratica e o curso de atuagdes clinicas em situacdes de maior complexidade
(FEIX et al., 2010).

O microscépio operatorio (Figura 1A) é constituido por trés partes (Figura 1B):
cabeca, a fonte de iluminacéo e estativa. A cabeca de alguns modelos comerciais
possibilita ajuste entre as pupilas do operador, com inclinagdo de até 90°, com a
distancia entre o foco e objeto de 25 cm. Existe a possibilidade de multiplos aumentos,
comumente de 3x, 5x, 8x, 12x, 20x e 30x. Alguns modelos que sao equipados com
zoom produzem aumentos de até 30x, com focos em distancias intermediarias (Figura
1B). Alguns modelos possuem acoplagem para cameras digitais ou filmadoras,
facilitando o trabalho de documentagao ou registro de casos clinicos (BISPO, 2009).

O MO pode ter duas fontes de luz, do tipo led ou do tipo halégena. A iluminagao
branca € a mais recomendada, pois a iluminacdo amarela nao transmite a mesma
qualidade que uma luz branca. A poténcia da iluminacao é controlada por um reostato,
ele é responsavel por propagar e conduzir a energia elétrica e cabos de fibra éptica

conectam as fontes de luz ao microscépio (SOUZA FILHO et al., 2015).
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Figura 1 - Microscopio operatorio e posicionamento do operador.

A: Posicionamento do operador ao utilizar o microscépio operatério; B: Microscépio
operatorio e suas partes. 1: Cabega Optica (com bindculo); 2: Fonte de iluminagao; 3:
Estativa; 4: Seletor de aumento. Adaptado de MELLO (2017) e DFV (2021).

Os microinstrumentos foram idealizados com dimensdes reduzidas,
geralmente com cabo cilindrico de 18 cm, confeccionados com liga de titénio pela
leveza e superficie isenta de reflexo da luz. Os microinstrumentos possibilitam,

autoclavagem e movimentos de extrema precisao (BISPO, 2009).
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O MO tem varias aplicagbes na Endodontia:

o Diagnostico: através da magnificacédo € possivel mostrar detalhes anatémicos,
como por exemplo: o assoalho da camara pulpar, a entrada dos canais
radiculares, de modo proporcionando vantagens para que se faga uma
excelente cirurgia de acesso (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2015).

e Endodontia ndo cirurgica: uma das causas da persisténcia da dor apos a terapia
endodoéntica € a n&o localizagdao do canal adicional de modo consequente a
auséncia de tratamento. Em um processo de retratamento endodéntico, é
possivel localizar o canal com maior facilidade com o MO, pois a magnificagéo
facilita inspecionar do assoalho da camara pulpar e localizar o canal adicional
(GENCOGLU; HELVACIOGLU, 2009).

¢ Endodontia cirurgica: com o uso do MO, as técnicas de cirurgia periapical
ganham maior indice de sucesso como também maior conforto para os
pacientes (FEIX et al., 2010).

e Documentacdo: o MO contém uma unidade em que pode ser acoplada uma
camera de video, videoprinter e uma camera fotografica. As gravagdes auxiliam
o dentista legalmente, como também podem ser usadas para facilitar a
comunicacao visual entre o dentista e o paciente sobre o procedimento
realizado e seus resultados (HALMENSCHLAGER et al., 2019).

O uso do microscopio operatério na endodontia convencional a torna mais
segura e minimamente invasiva, pois permitir maior visdo para as cavidades de
acesso livres de obstrucbes como também facil localizacdo de todos os canais
radiculares (MAMOUN, 2016). Deste modo, expandindo o campo terapéutico para a
solugdo mais exata de problemas como as perfuragbes, a localizagdo de canais
calcificados, a remocgao de instrumentos fraturados, como por exemplo: os pinos,
cones de prata, a descoberta de fissuras, fraturas e os procedimentos cirurgicos
apicais (HALMENSCHLAGER et al., 2019).

Segundo Campos (2016), a localizagao e manipulagdo dos canais calcificados
apresenta-se como um dificil desafio ao longo da abordagem endodédntica, pois na
tentativa de localizagdo dos canais podem acontecer erros de procedimento, como
por exemplo: fraturas de instrumentos e perfuragées. O microscoépio juntamente com
a iluminacao facilita a identificagao das diferencas de cor e textura presente no tecido

pulpar. O tecido pulpar calcificado possui uma cor castanha ou amarelo escuro,
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marrom, mas pode ser confundida com o assoalho da camara pulpar, mas com
utilizacdo da tecnologia presente no MO é possivel fazer a distingdo correta
contribuindo para a execugdo do procedimento e bom prognostico do tratamento
(MAMOUN, 2016).

23. USO DE ULTRASSOM NO TRATAMENTO DE DENTES
CALCIFICADOS

Um dos propositos indispensaveis da endodontia € promover as condi¢des
ideais de assepsia, extinguindo os microrganismos patogénicos, ao sistema de canais
radiculares (SCR), e entdo possibilitando a manutencdo e viabilidade do dente. O
sucesso do tratamento endodéntico atribui-se a permanéncia dos microrganismos no
SCR, nao s6 devido a possibilidade de ocorrer um défice na desinfecdo, como também
devido a possivel reinfecdo, durante o tratamento, ou conveniente a um selamento
coronal insuficiente (CARRILHO, 2012).

No principio, o ultrassom foi aplicado na odontologia para preparo de
cavidades, que tinha o conceito "Odontologia Minimamente Invasiva", assim fazer
preparos cavitarios de tamanhos menores refletiu em uma utilizagdo maior do
ultrassom. Infelizmente até 1955, a técnica nao havia se tornado popular, quando se
iniciou a utilizacdo para remover depdsitos de calculo dentario e placas dentarias
(FELICIO, 2016).

Os ultrassons sado sons que apresentam frequéncias superiores ao limite
audivel do ser humano, portanto, acima de 20.000 Hz. Essas ondas ultrassOnicas
reproduzem energia em um meio, ao alcangar um tecido dental, por exemplo, uma
porcao dela é refletida e parte € propagada. Elas podem modificar fisicamente e
biologicamente tecidos criando calor, e vibragbes passando-se reagdes
hidrodindmicas que induzem a perturbacao destes tecidos, retirando calculo dental e
pinos intrarradiculares (FELICIO, 2016).

Existem duas formas para a produgdo do ultrassom: magnetostricdo, a qual
converte energia eletromagnética em energia mecanica, atualmente essa técnica esta
em desuso por avango tecnologico; e um baseado no principio piezoelétrico, em que
€ usado um cristal que altera a dimensao quando é aplicada uma carga elétrica, sua
deformacéo é convertida em oscilacdo mecanica sem produzir calor e trabalhando de

uma forma linear, possibilitando aplicacdo na Endodontia (PLOTINO et al., 2007). As
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unidades piezolétricas tém algumas vantagens em comparagdo com unidades
magnetostritivas por oferecerem mais ciclos por segundo e suas pontas funcionarem
em movimento linear, ideal para endodontia. Uma unidade magnetostritiva apresenta
um movimento eliptico, que ndo € ideal para endodontia, além de gerar calor,
necessitando de um resfriamento adequado (PLOTINO et al., 2007).

No mercado atual ha inumeras pontas de ultrassom (Figura 2), onde sao
chamadas de insertos, para diversos dispositivos de ultrassom. Elas sdo empregadas
em diferentes tipos de tratamentos odontoldgicos nas diversas areas, com dentistica
restauradora, endodontia, periodontia, ortodontia, prétese, cirurgia bucomaxilofacial e
diagndstico bucal (LOPES e SIQUEIRA JUNIOR, 2010). Um dos grandes desafios
que ha na endodontia, é a localizagdo e acesso ao canal radicular, como também a
irrigacéo e a obturagdo com a finalidade que os mesmos consigam ser limpos, tratados
e obturados corretamente. Esta fase do tratamento endoddntico pode ser dificultada
pela presenga de nddulos pulpares e substratos de dentina secundaria na camara
pulpar, tanto, parcialmente ou totalmente a anatomia radicular. As pontas ultrassénica
possuem vantagens em relagédo a brocas rotativas, aplicadas também nas situagdes
anteriores, por proporcionarem maior seguranga e controle, enquanto mantém a alta
eficiéncia no corte (LOTTANTI, 2009).

Figura 2 - Insertos ultrassdnicos desenvolvidos para acesso cavitario, refinamento,
localizagao de canais radiculares calcificados e remogao de nédulos pulpares.

’_.4-""'_)_ /P___,..--F' - / . f_f"f—
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Adaptado de BORTOLI (2019).

Os mecanismos com maior adequacao para realizar cavidade de acesso e
também localizagdo de canais sdo as pontas ultrassbnicas, com as mesmas pontas,
ainda é possivel fazer a regularizacao e remocgdes de calcificagdes existentes no canal
de acesso (SOEMIA, 2017).
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As pontas ultrassbnicas que tém revestimentos abrasivos auxiliam na remogao
da dentina de forma conservadora. A extremidade dessas pontas é aproximadamente
dez vezes menor do que as brocas esféricas que estdo disponiveis para o cirurgidao
dentista, desta maneira, melhoraram o campo de visdo do operador, tornando facil a
localizagao dos orificios de entrada dos canais. Além disso, possibilitando o desgaste
realizado nas paredes e assoalho da camara pulpar € mais preciso e conservador
(MELO, 2010).

Apesar de que alguns problemas ainda devam ser considerados, bem como os
ruidos de alta frequéncia e as interferéncias com marca-passos, evidenciam que os
instrumentos ultrassénicos tém um alto potencial para se tornar uma ferramenta
conveniente e eficiente para varios tratamentos dentarios e merece desenvolvimento
futuro (CHEN, 2013). A tecnologia vem contribuindo para o tratamento endoddntico
apresentar um excelente prognostico. Associagdo de novas técnicas promove uma
maior qualidade na execugéao do procedimento, facilitando o tratamento, e desta forma
descomplicando a técnica (CUNHHA, 2011).

2.4. ASSOCIACAO DA TECNICA DE MAGNIFICACAO COM O USO DE
ULTRASSOM

As desigualdades do sistema de canais radiculares estabelecem um desafio
para o endodontista. J& que o mesmo esta relacionado a modelagem, limpeza e
obturagao, (CUNHA et al., 2010). O tratamento convencional dos canais radiculares
apresenta alto indice de sucesso (COHEN e HARGREAVES, 2011). Entretanto, em
situacbes que as calcificacbes bloqueiam o acesso ao canal, o tratamento
endodéntico ndo é bem sucedido em muitos casos (COHEN e HARGREAVES, 2011;
SHWETA et al., 2016).

O inicio do tratamento é a preparagdao da cavidade de acesso, etapa que
muitas das vezes se torna dificil pela presenca de calcificacbes que modificam a
anatomia original do canal radicular, nestas situagbes a cavidade de acesso é
dificultado (CAMPOS, 2016). Como mencionando anteriormente uma grande
dificuldade na endodontia & a localizagao dos canais radiculares, dados apontam que
os canais mesiovestibular pode ndo ser localizado em 13% dos dentes (YOSHIOKA,
KOBAYASHI e SUDA, 2002). Uma forma de amenizar este problema e obter total

sucesso no tratamento € a utilizagcdo da associagao de tecnologias para favorecer a
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técnica empregada e entregar ao paciente um servico de qualidade e seguranca.
Deste modo, respeita a anatomia original do dente, fazendo com que nao tenha
nenhuma alteragcdo do chao da camara pulpar e localizando corretamente as entradas
do sistema de canais (VALDIVIA, 2015).

A juncdo do microscopio operatoério com o uso do ultrassom (Figura 3)
favoreceu um servico de exceléncia no tratamento endodénticos de dentes
calcificados, um novo nome vem sendo empregado na associagado das duas técnicas
no tratamento endodéntico, o conceito microsonics (CUNHA, 2011). A principal fungao
do microscopio operatorio estda na magnificacdo estabelecida, podendo ser utilizado
em diferentes aumentos no mesmo equipamento, e isso possibilita o profissional obter
uma clara visualizagdo do campo operatério (SOUZA FILHO, 2015). O equipamento
concede ao cirurgido dentista maior destreza na realizagdo do tratamento, podendo
ser utilizado em todas as etapas: abertura coronaria, instrumentagcdo e obturagao
(FEIX et al., 2010). A utilizacdo de ultrassom no tratamento odontologico esta bem
estabelecida, devido a possibilidades de uso em diversas especialidades. O uso de
ultrassom na endodontia € bastante utilizado, por uma aplicabilidade variada, por
exemplo: aceso cavitarios, remogao de instrumentos fraturados, intensificacdo dos
efeitos das solucgdes irrigadoras, localizacdo de canais calcificados e remocao das
calcificagbes pulpares.

Figura 3 - Visdo da associagéo do microscépio com o ultrassom.

Fonte: Freire (2021).
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Quando os nodulos pulpares sédo aderidos a paredes laterais, teto ou assoalho
da camara pulpar ha um obstaculo para a sua remoc¢ao, durante a trepanagao e
regularizagcdo da camara pulpar em razdo da sua dureza. Foi observado que o uso de
insertos ultrassonicos facilita a realizacdo de casos complexos com calcificagdes
pulpares, por oferece maior controle de corte e visualizagdo da area por parte do
operador. Desse modo, proporciona a sua remogao com mais seguranga e
previsibilidade (MESQUITA e KUNERT, 2006).

Gracas a ampliacdo que o0 microscopio operatério oferece para pontas
ultrassbnicas, é possivel realizar um preparo correto ragao retrégrada do canal,
necessaria para garantir uma taxa de sucesso muito alta.( artigo corpo do texto 2).A
inclusdo os avangos tecnoldgicos na odontologia estdo possibilitando ao cirurgido
dentista executar os procedimentos com maior precisdo e seguranga, transformando
0 microscopio operatério e o uso de ultrassom meios auxiliares indispensaveis na
realizacdo de um tratamento endodéntico, por oferecer ao profissional maior qualidade
de trabalho quanto a otimizagdo do tempo (PALAHARES, 2015).
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3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1. TIPO DE PESQUISA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica integrativa, do
tipo descritiva e de abordagem qualitativa construindo uma reviséo de literatura de
material ja elaborado, constituido de artigos cientificos para leitura, coleta e analise
dos dados trabalho sobre associacdo da magnificagdo do microscopio com o uso de
ultrassom no tratamento de dentes calcificados. Para a definicdo da pergunta
norteadora “Quais as vantagens da associagdo da magnificagdo por microscépio
operatdrio e uso de ultrassom no tratamento de dentes calcificados?” foi utilizada a
estratégia PICo que considera como problema os dentes -calcificados (P:
Population/Patient/Problem), como fendbmeno de interesse as vantagens (I: Interest) e
como contexto a associagdo microscopio operatério e ultrassom (Co: Context)
(ARAUJO, 2020).

3.2. LOCAL DA PESQUISA

Para a elaboracao desta revisao de literatura foram feitas pesquisas nas bases
de dados: PubMed, ScienceDirect e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

3.3. CRITERIO DE SELECAO DA AMOSTRA

Foi utilizado artigos da lingua portuguesa e inglesa publicados entre os anos
de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, relacionados com tema estudado neste
trabalho. Os artigos fora do espago temporal ou em outra lingua estabelecida sé foram
utilizados se relevantes para edificagdes do presente estudo. Os demais artigos que
nao tenha afinidade com o tema, fora do espacgo temporal estabelecido e que nao

agregarem valor cientifico ao estudo, foram excluidos da amostra.
3.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos foram selecionados por meio dos critérios de inclusdo de acordo com

andlise do string de busca do titulo e resumo. Para uma pesquisa ampla, os
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descritores livres e oficiais pela Decs/MeSS (https://decs.levralud.org/) referidos na
tabela 2 serédo aplicados em combinagao de um descritor por categoria em portugués
ou inglés associados aos operadores booleanos “AND” e “OR, assim o string de busca
contera os descritores dispostos com as categorias da seguinte forma: ‘magnificagao’

OR ‘ultrassom’ AND ‘patologia’.

Tabela 2 - String de busca.

Tépico do estudo Descritor em portugués Descritor em inglés
Operating microscope
Surgical microscope

Magnificacéo Microscodpio operatério

Microscopia Microscopy
Ponta de ultrassénica Ultrasonic tip
Ultrassom Aparelho ultfa§son|co Ultrasonic Dental Scalers
odontolégico
Patologia D(?nte calcificado Calcified tooth
Nédulos pulpares Pulp nodules

Fonte: Elaborac&o prépria (2021).

3.5. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A triagem foi feita pela autora e orientador com base no titulo e padrao de
resumo compativel com os critérios definidos. Artigos potencialmente elegiveis foram
incorporados com base na concordancia entre os dois avaliadores. A partir da
aplicagao dos critérios de inclusdo, a saber: artigos em lingua portuguesa e inglesa,
no periodo compreendido entre 2011 e 2021, na integra, e que discutam a tematica
referente a revisdo, em periddicos indexados na base de dados PubMed, BVS e
ScienceDirect que estiverem disponiveis em suas plataformas; e os critérios de
exclusao: artigos que nao apresenta correlagdo com o assunto, resumos, trabalhos
incompleto, artigos de video, comunicagdes curtas, resumos de conferencias,
capitulos de livros, teses, dissertagbes, monografias e manuais, artigos que néao
possuem titulo e resumo na linguagem escolhida e a falta de combinacao das técnicas

de magnificacao e ultrassom para o tratamento de dente calcificado.
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3.6. ANALISE DE DADOS

Foram eliminadas as duplicatas (redundancias) de artigos e posteriormente
realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar as informagdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitem a obteng¢ao de respostas ao problema da
pesquisa. As principais informacdes dos estudos foram resumidas em uma tabela
tematica. Que contem trabalhos que aplicarem a associagdo da magnificacdo do
microscopio com o uso de ultrassom no tratamento de dentes calcificados, divididos
em segoOes: referéncia (autor e data); caracteristicas da calcificagdo; caracteristicas
do protocolo de tratamento; técnicas suplementares usadas; principais resultados
correlatos ao objetivo do estudo Foi verificado a classificagdo das revistas em que
foram publicados os artigos selecionados no Qualis Periddicos na area Odontologia
(https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQua

lis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf), no quadriénio mais recente (2013-2016).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante o acesso as bases de dados PubMed, BVS e ScienceDirect foram
encontrados 408 artigos. No PubMed ao aplicar a combinagao de descritores em
inglés foram encontrados 28 artigos, porém a combinagcdo de descritores em
portugués néo retornou artigos. No ScienceDirect utilizando a mesma combinacao de
descritores em inglés, foram encontrados 362 artigos, ja em portugués foram
encontrados 18 artigos, totalizando 380 artigos, foi utilizado artigos de pesquisa e
relatos de caso, ficando com um total de 261, pois o restante foi eliminado utilizando
o filtro de pesquisa. No BVS ao aplicar a mesma combinagao de descritores néo se
obteve resultados utilizando os descritores em inglés ou em portugués. Em sintese,
foi obtido um total de 408 artigos, apos aplicagao de filtro de selecdo, iniciamos a
pesquisa com um total de 289 artigos, os quais foram triados por leitura do titulo e
resumo.

A anadlise para selegcao final foi feita utilizado a plataforma Rayyan
(https://rayyan.ai/), pela autora e orientador, apds essa leitura foi eliminada o total de
5 duplicadas e encontrado um artigo em que os autores realizaram autoplagio1, ao fim
da leitura, 3 artigos foram selecionados para fundamentar esta revisado, sendo que as
demais obras ndo seguiam a tematica do trabalho ou ndo estavam adequados
segundo critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. E possivel verificar este
processo de selegdo no fluxograma abaixo (Figura 4). Destes, 1 artigo que apresenta
titulo e resumo em inglés foi selecionado apesar de apresentar texto completo em
italiano (SCHIANCHI, 2011), por se tratar de um artigo correlato ao objetivo do estudo
e relatou o tratamento de um incisivo central, fornecendo informacgdes importantes

sobre a combinagao dos instrumentos.

' Os autores Stefano Salzano e Federico Tirone publicaram um mesmo artigo nas revistas Journal of
Endodontics  (https://doi.org/10.1016/j.joen.2015.08.003) e Giornale Italiano di Endodonzia
(https://doi.org/10.1016/j.gien.2016.04.007) em 2015 e 2016, respectivamente.


https://rayyan.ai/
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Figura 4 - Fluxograma do processo de selec¢ao dos artigos incluidos no estudo.
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Fonte: Elaborac&o prépria (2021).

Com relacao aos autores das obras selecionadas, todos indicaram vinculo com
um departamento universitario ou formacao na area da Odontologia. Ja em relagao as
bases de dados utilizadas, verifica-se no Quadro 1 que dos trés trabalhos
selecionados, 2 foram encontrados na base de dados ScienceDirect, enquanto o
restante (1 artigo) foi retirado do PubMed. A respeito das revistas que publicaram as
obras selecionadas, observa-se que todas os 3 estudos foram publicados em revistas

voltadas a area da Odontologia e de classificagdo Qualis Peridédicos de B3 a B1.



Quadro 1 - Identificagdo dos estudos.

Identificacao . . Base de - Qualis
do estudo Titulo do artigo dados Periodico Periédicos
Endodontic Giornale
SCHIANCHI, treatment of a . . ) .
e . ScienceDirect Italiano Di B2
2011 calcified maxillary .
i Endodonzia
central incisor
The clinical
treatment of
complicated root International
WU et al., 2011 canal therapy with ScienceDirect Dental B1
the aid of a dental Journal
operating
microscope
A case report of Restorative
CHUNG et al., multiple bilateral !
. . . Pubmed Dentistry& B3
2019 dens invaginatus in .
. Endodontics
maxillary

Fonte: Elaborac&o prépria (2021).

Com base nas informagdes descritas no quadro acima, foi elaborado mais um
instrumento (Quadro 2) contendo as informagdes a serem utilizadas na execugao dos

resultados e discussdes e a categorizagado de cada obra selecionada.
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Identificagao

Principais resultados

Caracteristicas do protocolo

Técnicas

do estudo Objetivos Metodo correlato:satz::jetlvo do de tratamento suplementares
Ultilizou lengol de borracha
O estudo verificou que nos (Ivory, Heraeus, Hanau,
casos caracterizados por Germany) em seguida, Foi utilizado
grandes calcificagdes, o passando para a eliminagao X . .
Descrever o . . R . o o radiografia pré-
microscopio, gragas a tecido calcificado com o auxilio .
tratamento Lo T ) operatdria para
endodantico de um iluminacéo coaxial e ao de l:')[ocas'Qe Muller (Komet, localizagao da
SCHIANCHI, incisivo central Caso grande aumento que o Mildo, Italia) montado em calcificacio e uma
2011 : : clinico caracteriza, é fundamental micromotor e pontas montada \cagao &
superior com dois . . o radiografia final
. : para o sucesso clinico. O uso | em ultrassom. O microscépio .
canais radiculares e . - para avaliar a
e de pontas ultrassénicas Operatorio (Kaps SOM 64, .
calcificagdes amplas. ) ; . qualidade do
também permite uma Aslar, Alemanha) foi uma rocedimento
remocao segura e previsivel ajuda fundamental para a P '
de calcificagdes. correta execugéao do
tratamento.
Avaliar a aplicagao
clinica do microscépio A calcificacdo do canal foi a
cirurgico dentério raz&o mais comum para a
(DOM) no manejo da necessidade de terapia
terapia 345 dentes complicada do canal foram isolados com um lencol Imagens de
com 546 canais radicular. a pesquisa mostrou de borracha (Colténe- tomografia
radiculares que nao que o indicou maior de Whaledent AG, 9450 computadorizada
WU et al puderam ser Caso sucesso foi nos dentes que Altstatten/Switzerland) e o MO foram usadas em
2011 v gerenciados com clinico tiveram calcificacao no terco (OPMI pico; Carl Zeiss, alguns casos para

sucesso por métodos
convencionais
receberam terapia
sob o DOM com
instrumentos
ultrassénicos pelos
mesmos
endodontistas.

coronal e médio do que
comparado com o terco
apical, o MO foram aspectos-
chave no tratamento. a
dire¢do das pontas
ultrassénicas deve ser
ajustada com preciséo.

Alemanha) e os instrumentos
ultrassénicos (P5 Satelec;
Franga) foram usados na

terapia.

ajudar a ajustar a
direcao da ponta
ultrassoénica.
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CHUNG et
al., 2019

Mostrar o tratamento
endodontico
realizando em uma
paciente com queixa
de dor em todos os
incisivos
bilateralmente.

Caso
clinico

Um instrumento ultrassénico
foi usado para obter acesso
em linha reta ao apice com o
auxilio da ampliagado. Os
cirurgides-dentistas devem
compreender a anatomia e
aplicar. tecnologias
endodonticas modernas,
COMO um microscopio
operacional e instrumento
ultrassénico.

Pontas ultrassénicas (ponta
ProUltra Endo, Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK EUA)
Curativo de hidréxido de calcio
foi usado durante 1 semana. O
canal radicular foi obturado
com guta-percha.

Radiografia inicial
que detectou a
calcificagao
dentaria, e apés 13
meses foi realizado
um novo raio-X
periapical de
acompanhamento.

Fonte: Elaboracao prépria (2021).
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Os resultados deste estudo abordam uma analise minuciosa das pesquisas
selecionadas que discorre sobre o uso da magnificagdo associado ao uso de
ultrassons no tratamento de dentes calcificados. No campo da endodontia cirurgica as
maiores revolucdes dos ultimos anos foram a introdugdo do microscépio e ultrassom
com a utilizagdo de microinstrumentos. Com o uso do microscépio, gragas a
ampliagdo, e pontas ultrassdnicas, € possivel realizar um preparo correto necessario
para garantir uma taxa de sucesso muito alta (CHUNG et al., 2019).

Calcificagcbes pulpares sao condi¢gdes usuais que aparecem no cotidiano de
clinicos e especialistas em endodontia. Apresentam niveis de complexidade
diferentes, dependendo da posigdo em que se encontram e de sua extensao e podem
influenciar o progndstico dos casos, dependendo do diagndstico pulpar e da presenca
de infeccdo. A maioria dos elementos dentais se encontram assintomaticos no
momento da primeira avaliacdo clinica (SOUSA et al., 2021). Nessas situagdes, a
magnificagcao obtida a partir do MO é fundamental, sobretudo em procedimentos de
localizagdo e manejo de canais calcificado (FIGUEIREDO JUNIOR et al.,2021).

Wu et al. (2011) realizaram uma pesquisa clinica objetivando avaliar a
aplicagado clinica do microscépio cirurgico odontolégico no manejo de terapia
complicada de canal radicular. Na complicacao de dentes calcificados foram utilizados
231 dentes e um total de 419 condutos radiculares. Nesta pesquisa, as cores do piso
normal da camara e da dentina calcificada foram identificadas sob o microscopio
cirurgico odontoldgico, os canais foram ampliados usando uma ponta ultrassénica
(Satelec; Pierre Rolland, Franga) ou um Gates Glidden broca (28 mm; MANI, INC,
Japao). A calcificagao terco coronal e no terco médio foram removidos pela ponta
ultrassénica com maior facilidade e taxa de sucesso superior, comparadas com as
calcificagdes no tergo apical. O MO forneceu detalhes intimos da area de operacgao
que de outra forma seria pouco iluminada e pouco ampliada, ou 0 que exigiria
suposicdes com 0s riscos que o acompanham. Com a ajuda do MO o tratamento do
canal radicular com calcificacido torna-se facil. Calcificagdo do canal foi a razao mais
comum para a necessidade de terapia complicada de canal radicular.

Estes autores estudo, a partir dos 231 dentes com 419 canais radiculares com
calcificagbes, 344 (82,1%) dos canais calcificados tinham calcificagéo nos dois tergos
coronais € médios. Destes, 79,4% (273 dentes/344 canais) foram tratados com
sucesso. No entanto, em comparagao, apenas 49,3% (37dentes/75 canais) de tais

canais com calcificacao no tergo apical obtiveram sucesso, indicando que quanto mais
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préximo do apice a calcificagdo ocorre, mais dificil € o tratamento bem sucedido. A
localizagdo do canal calcificado e a identificagdo da cor da camara normal piso e
dentina calcificada sob o MO foram fundamentais aspectos no tratamento. Pois um
dos perigos em procurar canais calcificados € a chance de perfuragéo, portanto, a
direcdo das pontas ultrassdnicas deve ser ajustada com precisdo de acordo com a
localizagédo (WU et al., 2011).

O estudo de Wu et at. (2011) destaca muito bem os beneficios da utilizagdo do
uso combinado do microscépio operatério e pontas ultrassOnicas. O microscopio
operatorio cirdrgico permite que se magnifique o local de atuagao, e possibilita uma
iluminagdo essencial para a visualizacdo dos canais, e de interferéncias de
calcificacdo que estejam obstruindo os condutos. Mudangas no tom de cor e aspecto
do tecido dentinario (mais esbranqui¢ado) s&o sinais percebidos claramente com o
uso deste recurso, e torna-se essencial para realizacdo do procedimento, evitando
iatrogenias e fracassos nesta etapa do tratamento (SOUSA et al., 2021). Ja os insertos
ultrassénicos existem das mais variadas formas e funcionalidades, permitindo
remocgao de calculos pulpares, o refinamento do acesso coronario, localizagado de
canais radiculares calcificados, ativacdo da irrigacdo dentre outras finalidades
(GALSSMAN; KRATCHMAN, 2011).

De acordo com o Schianchi (2011), uma radiografia pode nao ser suficiente
para se obter o diagnéstico final de casos complexos. No caso de calcificagées pode
ter eficiéncia limitada para interpretar corretamente a anatomia do canal radicular,
mesmo apds uma analise mais minuciosa. Desta forma, o microscépio operatdrio vem
desempenhar um papel de grande importancia no diagndstico do caso, além de se
fazer presente no tratamento ajudando o cirurgido dentista, com sua ampliagao
permitindo evidenciar todas as caracteristicas que nos levam a identificar uma
anatomia que nao pode ser de outra forma reconhecida. Juntamente com o
microscopio, as pontas ultrassénicas permitem trabalhar mantendo uma boa
visibilidade do campo operacional.

A presencga de calcificagdes torna o tratamento extremamente mais complexo,
dificultando a execugdo das etapas clinicas (CASTELLUCCI, 2004). As fases de
limpeza, modelagem e preenchimento do sistema de canais radiculares sao possiveis
apenas gragas a correta execugao da cavidade de acesso, em total conformidade da
anatomia do elemento dentario (GORNI, 2006). Deste modo Schianchi (2011) afirma

que o uso correto de instrumentos ultrassdnicos e ampliagédo adequada permitem que
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seja resolvido até mesmo casos complexos em seguranga, obtendo o sucesso
desejado.

Em concordancia, Chung et al., (2019) afirma que os cirurgides-dentistas
devem compreender a anatomia e aplicar tecnologias endodénticas modernas, como
um microscopio operacional e instrumento ultrassénico. Em seu estudo o instrumento
ultrassbénico foi usado para obter acesso em linha reta ao apice com o auxilio da
ampliagao e iluminagdo do MO. Apos 13 meses do tratamento endoddntico com a
associagdo da magnificacdo e ultrassom de um elemento, foi realizado uma
radiografia periapical com o intuito de investigar o sucesso do tratamento e obteve
como resultado a redugdo da lesdo periapial que existia anteriormente e nao
apresentava nenhum processo de reabsorcao cervical externa, desta forma validando
a utilizacado dos equipamentos para o sucesso da terapia em casos complexos com
as calcificagoes.

Os trés casos clinicos destacam a importancia da magnificagdo no campo
clinico e da utilizagdo de pontas ultrassénicas a fim de garantir o total sucesso na
terapia endoddntica em casos mais complexos, como as calcificagdes dentarias.

Deste modo, o MO agrega vantagens com garantir maior iluminagao e ampliar
visao para o cirurgido-dentista, viabilizar a limpeza de areas antes nao localizadas,
auxiliar no tratamento de canais complexos, como por exemplo canais com
calcificagdes, além de proporcionar uma documentacao detalhada de casos clinicos.
A associagdo da magnificagdo proporciona maior acessibilidade para insertos de
ultrassom para viabilizar a limpeza da area comprometida em busca sempre da
exceléncia no tratamento realizado, juntamente com o microscopio, a utilizagéo de
pontas ultrassoOnicas favorece na reducao do tempo de preparo, proporciona limpeza
mais eficaz dos canais radiculares e melhorar o acesso endodéntico dos dentes com

calcificagao.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que é importante formular um plano de tratamento inicial, buscando
sempre a organizagao clinica para se tragar um tratamento eficaz, assim o correto
diagnostico é de suma importancia para terapia bem sucedida. A aplicagao clinica do
microscopio operatério € uma forma eficaz na terapia de canal radicular complicado
e, em conjunto com instrumentos ultrassénicos na pratica clinica € importante que o
cirurgido-dentista participe de treinamento avangado, como por exemplo cursos de
capacitagao, afim de ganhar experiéncia para operar estes equipamentos, como
também dominar a morfologia do canal radicular e variagao potencial dos dentes, para
desta forma esta capacitado para empenhar um tratamento de exceléncia.

A magnificagdo visual € capaz de permitir melhor visualizagdo do campo
operatorio e as pontas ultrassbnicas permitem o refinamento da cirurgia de acesso
com grande eficacia, desgaste seletivo e minimo desgaste das estruturas dentarias.
A utilizacdo e associacdo de novos recursos na Endodontia, como as pontas
ultrassénicas sob magnificacdo, faz com que o cirurgido-dentista tenha maior
facilidade operacional e seguranga em casos complexos, como o apresentado nas

calcificacdes dentarias, assim aumentando as chances de sucesso.
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