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RESUMO

A calcificacdao pulpar se define, genericamente, como uma obliteracdo parcial ou total da
cavidade pulpar por tecido mineralizado por aspectos fisioldgicos envolvidos na historia
odontologica do paciente. Essa condigao promove alteragdes na anatomia dentaria que podem
comprometer a execucao do tratamento endodontico, uma vez que tais casos nao permitem a
adogao de protocolos convencionais. Logo, 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. Assim, foram avaliados tratamentos
endodonticos realizados em dentes com canais calcificados, a partir de prontuarios
odontologicos 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 tergos
radiculares, enquanto molares birradiculares demonstraram predilegdo pela regido apical. As
principais dificuldades clinicas estiveram relacionadas ao acesso corondrio, a localizacdo e a
desobstrucdo 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 obturacdo, em situacdes de anatomia alterada, obteve
resultados satisfatorios mediante a técnica termoplastificada, reforcando 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 birooted 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.
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OBJETIVO
O objetivo deste trabalho ¢ apresentar o artigo intitulado “Analise observacional do
tratamento endodontico em canais calcificados sob influéncia do perfil clinico do paciente e do

dente de acordo com o terco radicular”, publicado na revista Research Society and

Development.
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Resumo

A calcificag@o pulpar se define, genericamente, como uma obliteragdo parcial ou total da cavidade pulpar por tecido
mineralizado por aspectos fisiologicos envolvidos na historia odontologica do paciente. Essa condi¢do promove
alteragdes na anatomia dentaria que podem comprometer a execugdo do tratamento endodontico, uma vez que tais
casos nao permitem a adocao de protocolos convencionais. Logo, este estudo teve como objetivo identificar, de forma
observacional, transversal e retrospectiva, as principais dificuldades encontradas no diagnéstico e tratamento de
dentes com canais calcificados. Assim, foram avaliados tratamentos endoddnticos realizados em dentes com canais
calcificados, a partir de prontudrios 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 predilecdo 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. J4 a obturacdo, em situacdes 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 odontoldgica 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 coénico 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, mostro resultados satisfactorios mediante la técnica termoplastificada, lo
que refuerza la importancia de asociar recursos tecnoldgicos 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 realizagdo de uma abordagem dos canais

radiculares, visto que visa a limpeza, desinfeccdo, conformagdo e a higienizagdo do espago que se localizava a polpa. Nesse

contexto, o sucesso da terapia endoddntica 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 inflamatdrias ou degenerativas, sendo influenciada pelo tipo, frequéncia e intensidade da agressao.

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

calcificagdo 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, deposicao de dentina intratubular e rea¢des inflamatorias, de acordo com a regido afetada e pela origem do agressor,
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que levard a alteragdo da camara pulpar, devido a diminuicdo 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 protegdo do tecido pulpar, essa formacgdo de tecido
mineralizado pode levar a uma obliteracdo parcial ou total nos canais radiculares e/ou camara 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 porgado coronaria do que na porg¢ao radicular do 6rgéo pulpar (Ravanshad et
al.,, 2015). O desenvolvimento e causa da formacdo de calcificacdes 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 calculos pulpares, como exemplo, cdrie, restauracdes dentarias, doencas periodontais, restos epiteliais no
tecido pulpar, envelhecimento, trauma, género e movimentos ortodonticos. Portanto, a natureza do material calcificado é muito
variada, e 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 obliteragdo parcial ou completa da camara pulpar ¢ dos canais
radiculares devido a deposi¢do de dentina ou minerais nos espacos pulpares. Sendo assim ¢é 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 endoddntico de canais radiculares calcificados é considerado o mais dificil pela Associacdao de
Endodontistas, tal a complexidade anatdmica estda envolvida na maioria absoluta das perfuragdes 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 endododntica 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 diagnostico 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 endodontico.

A hipotese do presente estudo foi de que haveria diferencga na localizagdo da calcificagdo por ter¢o de acordo com a
caracteristica do dente e do paciente. Foram coletados dados do tratamento endoddntico de dentes com canais calcificados, por
meio de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, para comparar a presenga de calcificagdo dos tergos 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 diagnoéstico 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 tUnico profissional especialista em
Endodontia no periodo compreendido entre Maio de 2014 a Maio de 2024 e com proservagao de no minimo de 6 meses.

Apo6s calculo amostral com nivel de confianga de 90% e margem de erro de 10% de uma populagdo de 191 dentes
com presenca de calcificacdo radicular de pacientes que passaram por tratamento endodontico (Miot, 2011), chegou-se a uma
amostra de 54 dentes. Por isso foram analisadas 54 amostras de dentes que passaram por tratamento endoddntico com presenga
de calcificagdo radicular, ap6s aprovacdo do projeto pelo CEP UFU 6.749.060, a partir de prontuarios odontologicos 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 odontolégica. Quanto aos dentes, foram coletados dados quanto ao seu numero de raizes (sendo
unirradiculares, birradiculares ou multirradiculares) com canais calcificados, sua classificacdo de acordo com o numero 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 diagnostico e tratamento, como: diagnostico do dente, exames realizados, instrumentos, materiais usados na
instrumentagdo e na obturagdo, medicacdo intracanal e irrigante utilizados. A analise dos prontudrios e das radiografias digitais
foram realizadas por um aluno da graduacdo apos calibragdo prévia, por dois endodontistas e por um radiologista. Na auséncia
de concordéncia 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 e 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 calcificagdo no tergo apical, independente

da raiz analisada.

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

Dente e raiz dentaria Terco radicular calcificado - % (n)
3 tergos 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° ¢ 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° e 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 presenga de calcificagdo radicular de acordo com o tergo
calcificado ndo foi encontrado diferencga estatistica (p=0,2287). A presencga de calcifica¢do nos 3 tergos radiculares ao mesmo

tempo (cervical, médio e apical) representou a maior porcentagem em todos os dentes independentemente do nimero de raizes

(Quadro 2).

Quadro 2 — Porcentagem % e nimero de casos (n) comparacao da presenga de calcificacdo dos tergos radiculares de acordo

com o numero de raizes e da posi¢do 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 diagnostico 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 indicacdo da
realizagdo do tratamento endoddntico por finalidade protética ocorreu em 24,07% dos casos (n=13). Ndo houve diferenca
estatistica nesse perfil dos pacientes ¢ no diagndstico quando comparado a presenga de calcificacdo radicular de acordo com o

ter¢o radicular (Quadro 3).

Quadro 3 — Porcentagem % e nimero de casos (n) na comparagio da presenga de calcificagdo dos tergos radiculares de acordo

com as caracteristicas do paciente

Paciente Terco radicular calcificado - % (n)
3 tercos ‘ 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)

40 a49 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)
80a 89 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) a3

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 presenga de calcificagdo na raiz ndo foi encontrada

diferenca estatisticamente significativa.

Quadro 4 — Porcentagem % e nimero de casos (n) na comparagdo da presenga de calcificagdo dos tergos radiculares de acordo

com as caracteristicas da coroa e da regido periapical.

Dente Terco radicular calcificado - % (n)
3 tergos 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
Céamara 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 relag@o ao uso de tecnologias no tratamento endoddntico 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. Discussio
A hipotese do presente estudo foi parcialmente rejeitada, pois ndo houve diferenca na localizagao 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 tergo radicular demonstrando
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uma relacdo 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 calcificacdo
radicular, Wu et al. (2011) destacaram a complexidade diagnéstica e morfologica decorrente dessa condi¢@o, evidenciando
que a progressdo da calcificagdo em diregdo ao terco apical esta diretamente associada ao aumento da dificuldade na
negociagdo dos condutos obliterados. No presente estudo, as calcificagdes foram categorizadas de acordo com sua
localizacdo nos tercos radiculares (trés ter¢os, médio e apical e apical), sendo investigados potenciais fatores relacionados
a sua distribuicdo. Entretanto, os resultados apontaram correlacdo apenas com o numero 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 tergos 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 nao
puderam ser acessados com sucesso, evidenciando que, quanto mais proxima do apice a calcificacdo ocorre, maior é a
dificuldade na negociagdo do canal, o que pode comprometer o sucesso do tratamento endodéntico. De maneira
semelhante, no presente estudo, 10% das calcifica¢des radiculares foram identificadas somente no terc¢o 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 terco apical. Essa discrepancia demonstra que
a completa obliteragdo da polpa na imagem radiografica, nio significa necessariamente a auséncia de espaco no canal
pulpar (Chaves et al., 2022). Dessa forma, uma variagdo anatomica pode ser observada na regido apical, onde um tnico
canal se dividiu em dois canais, pode apresentar uma falsa auséncia de limen no terco apical, podendo ser confundida com
calcificacdo ou obliterag@o 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 Associacdo 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 calcifica¢do pulpar devido a sobreposi¢do de estruturas dentarias e 6sseas como o seio maxilar em
comparagdo 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 calcificagdes radiculares ocorreu entre individuos de 40 a 69 anos. Esse achado
esta em concordancia com o estudo de Zahran e Alamoudi (2024) e Sousa et al., (2025) sobre a prevaléncia de obliteracao
pulpar, onde foi encontrada a mesma prevaléncia de idade, indicando que o acumulo de dentina secundaria e terciaria se
intensifica com o avanc¢o da idade, resultando na redugdo progressiva das dimensoes do espago 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 relagdo a prevaléncia de
calculos pulpares. No que se refere ao diagndstico dos dentes calcificados, a necessidade de tratamento endoddntico 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 sdo consistentes com a literatura especializada,
que também aponta uma elevada incidéncia de alteragdes periapicais associadas a canais obliterados (Zahran & Alamoudi,
2024).

No que tange a correlagdo 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 restauracdo
corondria. Esses dados evidenciam uma associacdo 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 comparago
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 microinfiltracdo (Gongalves et al., 2024; Fleig et al., 2017).

Na analise das caracteristicas de cada dente, verificou-se que 50% apresentavam lesdo periapical, um achado que
estd em consondncia com os resultados do estudo de Zahran e Alamoudi (2024), os quais relatam que dentes com
obliteragdo 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 diagnoéstico radiografico de calcificagdo radicular ndo é 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 tergos radiculares apresentavam luz de canal, embora diversas regides ndo demonstrassem
a presenga 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 diagnodstico 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 diagnostico 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
localiza¢do 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 é possivel observar os limites da imagem bidimensional em relagdo a TCFC, onde verificamos a
presenga de luz do canal radicular nos ter¢os médio e apical.

Nesse sentido, todos os canais radiculares apresentam determinados graus de curvatura, especialmente na direcéo
vestibulo-lingual, os quais ndo podem ser adequadamente demonstrados por meio de radiografias convencionais
bidimensionais (Yang et al., 2016; Buchanan, 1991). Assim, a TCFC n#o apenas fornece visualizagdes tridimensionais,
mas também revela detalhes anatomicos do sistema de canais radiculares que superam as limitagdes das radiografias
periapicais tradicionais (Figura 1) (Quaresma et al., 2022; Yang et al., 2016; Neelakantan et al., 2010). Entretanto, embora
a andlise de dados obtidos por meio da TCFC em dentes calcificados seja vidvel, 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 ¢ 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 interpreta¢do e manipulagdo de imagens tridimensionais.

Nesses casos, 0 uso da tomografia foi uma op¢do necessaria para a realizagdo do planejamento e do tratamento, dos
25 dentes com abertura prévia 12 (24%) precisaram de tomografia. Vale ressaltar que néo 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 regifo especifica (Elshnawy et al., 2019). No presente trabalho, todas as tomografias pedidas para a
localizagdo dos canais radiculares calcificados foram de alta resolugdo com FOV pequeno 4x4, em cortes de 1,0 mm, para
possibilitar maior riqueza de detalhes em um menor campo de observagéo.

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 diregdo 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 dentinaria, permitindo o acesso controlado ao interior do canal. Para essa etapa,

0 uso de insertos ultrassdnicos associado a irrigagdo com hipoclorito de sédio mostrou-se fundamental para a remogéo de
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detritos e dissolucdo de tecidos organicos. Em seguida, limas de maior didmetro foram utilizadas para ampliar o espago e
facilitar a localiza¢do de canais totalmente atrésicos. Durante o andamento da instrumentagdo, a lima C-Pilot foi utilizada
para a desobstru¢do progressiva das calcificagdes, permitindo o avanco seguro até o terco médio. Nessa regido, a
utilizagdo de limas pré-curvadas, associada a irrigacdo abundante com hipoclorito, possibilitou uma exploracdo mais
precisa dos condutos. Inicialmente empregaram-se limas manuais tipo 10K (Dentsply, Pirassununga, SP, Brasil) em todos
os tercos, progredindo posteriormente com a C-Pilot e movimentos delicados de “bicadas”, sempre com irrigacao
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 coronaria, facilitando a
distingdo da coloragdo da dentina na camara pulpar, especialmente entre o assoalho, o teto ¢ as paredes (Mccabe;
Dummer, 2012). Além disso, ¢ amplamente empregado na remocdo da matéria inorganica 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 e 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 e a instrumentacdo 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 ultrassdnicos, microscopio operatorio 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, irrigagao
com EDTA, uso de limas K ou C+ de pequeno calibre, ¢ remogdo de calcificacdes com auxilio de ultrassom sob
magnificacdo do microscopio operatorio. Tal protocolo apresenta compatibilidade parcial com a técnica utilizada neste
trabalho, pois, ndo foi utilizada nenhuma substancia quimica para acesso e localizacdo 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 perfuragdo
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 comparagdo 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 localizacdo de areas
calcificadas. As principais pontas de ultrassom utilizadas foram as pontas essencialmente de hasta longa que facilitaram a
visualizacdo do campo operatério como: Bala diamantada E6D - Localizagdo de canal, Esférica Diamantada E3D-
Localizagdo de canal, Finder E15 (Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil).

Estudos que investigaram a eficécia 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 comparagao a técnica convencional de irrigagdo pela velocidade de rotagdo que produz
turbuléncia da solugdo irrigadora, favorecendo a remogao dos detritos do istmo, além disso, a agitagdo 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 € XP-Endo Finisher (XPF),
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e com isso observou-se que o XPF mostrou melhor eficicia na sua remogfo, seguido do PUI e da irrigagdo
convencional por seringa e agulha. Nesse viés, o uso do XPF como abordagem complementar a técnica de
irrigagdo/instrumentagdo melhorou a eficiéncia da limpeza dos sistemas de limas testados (Carvalho et al., 2019). Outra
vantagem do ultrassom ¢ sua utilizagéo na irrigagdo passiva (PUI), por ser capaz de produzir forgas de cisalhamento para
descolar residuos em canais instrumentados, resultando em maior limpeza (Lago et al., 2023; Menezes, 2019). O PUI
associado a hipoclorito de so6dio, remove maior quantidade de detritos de dentina, bactérias e tecido pulpar do canal do que
irrigag@o 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
E1, 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, perfura¢do ou desgaste desnecessario de dentina (Lago et al, 2023). O microscopio
operatorio (MO) ¢ de grande importancia para o tratamento e tem como principal fun¢do ampliar e iluminar o campo
operatorio e auxiliar na precisdo de casos complexos (Lago et al, 2023). Além de proporcionar a capacidade de
identificacdo 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 prontudrios e imagens do presente estudo, o uso do
MO em 100% dos tratamentos (ZEISS OPMI pico, Zeiss, Jena, Alemanha) foi de extrema importancia para resolug@o dos
casos. Isso porque a coloragdo da dentina calcificada, observada por meio do MO determinou em unifo ao planejamento

tomografico a regifio a ser explorada para a localiza¢do do canal radicular com o inserto ultrassonico.

Figura 2- Imagens clinicas ap6s abertura coronaria: 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 diferenciag@o de coloragdo da dentina no assoalho da cdmara pulpar.
Em analise, 0 MO mostrou-se importante devido a magnificacdo ¢ a possibilidade de identificagdo da cor do
assoalho da camara pulpar, uma vez que camaras pulpares calcificadas geralmente apresentam uma dentina de coloragdo
mais escura, resultado da formacfo de dentina esclerodtica e calcificada. Além disso, a ampliagdo proporcionada pelo
microscopio operatorio facilita a localizagdo 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

magnifica¢do. Por meio da irrigagdo com hipoclorito de sodio, € possivel visualizar a formacdo de bolhas decorrente da

11



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

dissolucdo do tecido pulpar, o que serve como indicativo da localizacdo do canal radicular (Quaresma et al., 2022). No
presente estudo, nos casos em que houve dificuldade na localizagdo do canal radicular, recorreu-se a utilizagao do teste de
bolha como técnica auxiliar para a sua identificacdo. Ademais, 50% (n = 25) dos dentes foram encaminhados com a
abertura corondria previamente realizada, porém sem instrumentacdo, por nao possuirem o MO, equipamento considerado
essencial para localizacdo de canais radiculares e tratamento de dentes com canais calcificados onde ¢ possivel observar a
distin¢do 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 terco apical
com o emprego de técnicas convencionais aliadas ao MO, sendo que, apoés 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 ter¢o apical tem sido apontada como o principal fator intraoperatdrio associado a desfechos
favoraveis em dentes com periodontite apical (Chaniotis et al., 2024; Gulabivala & Ng, 2023). A utilizacdo do MO,
através da iluminacdo, ampliacdo, aliada aos dados anatomicos tridimensionais fornecidos pela TCFC de alta resolugao e
pontas de ultrassom constitui uma estratégia eficaz para a localizacdo, negociacdo ¢ instrumentagcdo 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 ¢ confiabilidade na defini¢do do comprimento de trabalho. No entanto, as radiografias apresentem limitagoes
inerentes a 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 eletrénico confidvel do forame apical. (Sharma & Arora, 2010). Dessa forma,
reforga-se a necessidade de complementaridade entre as técnicas de odontometria, como foi realizado neste estudo, a fim
de garantir maior precisdo na localizacdo 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 adequag@o do comprimento de trabalho ¢é
melhor no grupo onde foi utilizado o localizador apical eletronico. No entanto, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas na determinac¢ao 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 rotatdrias (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
(Aratijo 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 e 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 endoddntico esta
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diretamente ligado a ampla experiéncia do endodontista no uso principalmente do microscdpio operatdrio aliado a outras
tecnologias que viabilizam a seguranga 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 eficacia do tratamento endodontico, ja que
nessas falhas bactérias se proliferam comprometendo a hermeticidade do selamento do canal ¢ a integridade do material
obturador (Barcelos S6 et al., 2024). A técnica de obturagdo 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 variacdo 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 resolucdo de condutos calcificados que utiliza um planejamento através de tomografia
computadorizada e modelo impresso como guia para a terapia endodontica (Silva & Fernandes, 2022). Dessa maneira,
algumas vantagens da Endodontia Guiada sdo discutidas na literatura como: preservagao da estrutura dentaria, reducdo 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 radiag@o, técnica ¢ utilizada apenas em porgdes retas do canal radicular, producdo 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 sobreposigdo (Silva & Fernandes,
2022; Vieira & Aguiar, 2021). Logo, a endodontia guiada oferece limitacdes 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
limitag@o em dentes com curvatura radicular.

Portanto, novos trabalhos utilizando tomografia computadorizada para analisar a presenga da calcificagdo radicular
e sua localizagdo 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 calcificacio

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 diferencas significativas. Logo, as

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

radiculares. Essa limitagdo 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 desobstrugdo 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 determinago
do comprimento real de trabalho. A obturacdo foi outro desafio, a técnica termoplastificada mostrou-se eficiente, mesmo diante
de anatomias alteradas. Assim, o sucesso do tratamento estd diretamente associado a experiéncia do profissional e a selecdo
criteriosa dos recursos diagnosticos e operatorios, reforcando a importancia da formagéo 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 e 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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INTRODUGAO

Este estudo tem como objetivo identificar, de forma observacional, transversal e retrospectiva , as principais
dificuldades encontradas no diagndstico e no tratamento durante a endodontia de dentes com canais
calcificados. Para a realizacdo deste trabalho, serdo avaliados tratamentos endodénticos realizados em
dentes com canais calcificados, a partir de prontuarios odontolégicos e radiografias digitais e se presente
tomografias computadorizadas, realizados pela mesma endodontista num periodo de 10 anos (maio de
2014 a maio de 2024).
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METODOLOGIA
(A) Pesquisa/Estudo - Estudo observacional transversal descritivo retrospectivo.

(B) Tamanho da amostra - 50 amostras de dentes (prontuarios e imagens radiograficas). Foi apresentado o
calculo amostral.

(C) Recrutamento e abordagem dos participantes - ndo se aplica. Serdo utilizados somente dados
secundarios de prontuarios e imagens radiograficas.

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento - Clinica Particular EndoMais. A coleta de dados
sera realizada a partir dos dados arquivados na clinica e tratados separadamente em outro local da UFU
com acesso a um computador.

(E) Metodologia de analise dos dados - Os dados dos prontuarios, radiografias digitais e das tomografias
serao coletados, tabulados e analisados pelo aluno graduando e pela equipe executora da pesquisa e serdo
analisados estatisticamente por meio de software de analise estatistica (SigmaPlot for windows, v.12.0,
Systat Software Inc., Chicago, EUA).

(F) Desfecho Primario - Os resultados encontrados gerardo conhecimento clinico e conduzirdo a uma
melhora na execucdo e planejamento do tratamento endodéntico de dentes com canais calcificados dos
cirurgides-dentistas.

CRITERIOS DE INCLUSAO - Sero incluidos neste estudo somente os prontuarios e as radiografias digitais
de tratamentos endoddnticos de dentes que possuam pelo menos um dos tergos radiculares calcificado, o
qual sera constatado pela auséncia de luz do canal radicular por meio das imagens radiograficas (e
tomograficas quando existirem), com proservagdo de pelo menos 6 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSAO - Serdo excluidos os casos que ndo possuam prontudrios no formato digital,

que nao apresentem todos os dados necessarios para o estudo ou que ndo possuirem as radiografias das
etapas do diagnostico, tratamento e da proservacgao.
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CRONOGRAMA - Etapa de coleta de dados de 07/07/2024 a 09/05/2025.

ORCAMENTO - Financiamento préprio R$ 900,00.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO - Coletar dados do tratamento endodéntico de dentes com canais calcificados, por
meio de um estudo observacional, retrospectivo e transversal, para identificar as principais dificuldades
encontradas nas diferentes etapas do diagnostico e do tratamento.

OBJETIVO SECUNDARIO - Analisar as tecnologias usadas para o diagnéstico e o tratamento em casos de
endodontia em dentes com canais calcificados, levando em conta as diferentes anatomias encontradas em
dentes unirradiculares, birradiculares e multirradiculares.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - O unico risco aos pacientes seria sua identificacdo, entretanto isso ndo ocorrera em nenhum
momento na pesquisa ou na publicagdo dos resultados. Em nenhum momento os pesquisadores terao
acesso ao nome, endereco, telefone ou algum outro dado pessoal destes pacientes, pois os arquivos com
prontuario e radiografia que serdo liberados para o trabalho estdo identificados na clinica somente por
nameros.

BENEFICIOS - Os beneficios serdo um maior conhecimento a respeito do tratamento endodéntico em

dentes com canais calcificados, o que podera conduzir a uma melhora na execugao deste, diminuindo os
indices de insucesso.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n°® 6.729.429, de 27 de margo de 2024, e atendidas,
seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de pesquisa e a andlise feita pelo CEP/UFU.

Pendéncia 1 - Quanto a Metodologia de Analise de Dados:

Os pesquisadores nao informaram quais serdao os métodos utilizados para analisar os dados coletados. O
CEP/UFU solicita adequacao. As alteracdes dever ser realizadas tanto no Projeto
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Detalhado quanto no Formulario Plataforma Brasil.

RESPOSTA - Quanto aos métodos de analise que serdo utilizados para tratar os dados coletados na
pesquisa, ja foram acrescentados no texto do projeto detalhado, em forma de destaque, e também foram
acrescentados no site do CEP conforme o esperado.

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Considerag6es sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos foram apresentados de forma adequado e com as devidas alteragdes, a saber:

- PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_2300568.pdf de 28/03/2024 as 23:43:51;
- Carta_Respostas_as_Pendencias.pdf de 28/03/2024;

- Projeto_Detalhado_CEP_Corrigido.pdf de 28/03/2024 as 23:38:52.

Recomendacgdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n° 6.729.429, de 27 de margo de 2024 foram
atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum o&bice ético.

De acordo com as atribuigdes definidas nas Resolugdes CNS n° 466/12, CNS n° 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatério Final ao CEP/UFU: JULHO/2025.

Considerag¢ées Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.
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O CEP/UFU alerta que:

a) Segundo as Resolugdes CNS n° 466/12 e n® 510/16, o pesquisador deve manter os dados da pesquisa
em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apods o término da pesquisa;

b) O CEP/UFU podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacdo pertinente ao projeto;

c) A aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16 e suas complementares, ndo implicando na qualidade cientifica da
pesquisa.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR:

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo e sem prejuizo (Resolugdes CNS n° 466/12 e n° 510/16) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢, TCLE, na integra, por ele
assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado pelo CEP/UFU e
descontinuar o estudo apos a analise, pelo CEP que aprovou o protocolo (Resolugdo CNS n° 466/12), das
razdes e dos motivos para a descontinuidade, aguardando a emiss&o do parecer, exceto quando perceber
risco ou dano nao previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Resolugdo CNS n° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas e adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e enviar a notificagdo ao
CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br
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- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do

Grupo | ou Il, apresentados a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resolugdo n°® 251/97, item lll.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2300568.pdf 23:43:51
Outros Carta_Respostas_as_Pendencias.pdf 28/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito

23:40:20 | CARDOSO VIANA
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_CEP_Corrigido.pdf 28/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
Brochura 23:38:52 | CARDOSO VIANA
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado CEP.pdf 13/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
Brochura 13:59:36 | CARDOSO VIANA
Investigador
Declaragao de Autorizacao_de_concordancia.pdf 12/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
concordancia 13:25:48 | CARDOSO VIANA
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_CEP.pdf 12/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
Brochura 13:16:44 | CARDOSO VIANA
Investigador
QOutros local_de_realizacao_da_Pesquisa.pdf 12/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
13:12:19 | CARDOSO VIANA
Outros Modelo_Coleta_de Dados .docx 12/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
13:07:54 | CARDOSO VIANA
Outros Links_Dos_Curriculos.docx 12/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
13:01:55 | CARDOSO VIANA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
12:48:48 | CARDOSO VIANA
Declaragao de Declaracao_|Instituicao_Coparticipante.p 10/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
Instituicdo e df 22:45:53 | CARDOSO VIANA
Infraestrutura
Declaragao de Termo_Equipe_Executora.pdf 10/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
Pesquisadores 22:41:27 | CARDOSO VIANA
TCLE / Termos de | Ausencia_TCLE.pdf 10/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
Assentimento / 22:40:01 CARDOSO VIANA

Enderego:
Bairro: Santa Moénica
UF: MG

Telefone:

Municipio:
(34)3239-4131

CEP: 38.408-144
UBERLANDIA

Fax: (34)3239-4131 E-mail:

Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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Justificativa de Ausencia_TCLE.pdf 10/03/2024 | DEIVID DANIEL Aceito
Auséncia 22:40:01 | CARDOSO VIANA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

UBERLANDIA, 07 de Abril de 2024

Assinado por:

ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
CEP: 38.408-144
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ANEXO 2 - NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Autores

Videos tutoriais:

* Cadastro de novo usudrio: hitps://voutu.be/Dalkn Q3w3c?si=iB¥TauEzDSTIRTTZ
* Passo a passo da submissio do artigo no sistema da revista: hitps://youtu.be/be2loUGmQO307
si=5M58zDprokQEIViW

1) Estrutura do texto:

* Titulo em Portugnés, Inglés e Espanhol.

* (s autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituicdo, e-mail). OBS.: O nimero do
ORCID é individual para cada autor, e ele é necessdrio para o registro no DOI, e em caso de erro, ndo é possivel
realizar o registro no DOI).

* Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter objetive do artigo,
metodologia, resultados e conclusio do estudo. Deve ter entre 150 a 250 palavras). Para as Palavras-chave,
recomenda-se de 3 a 5 palavras-chave, no maximo 7, e, para os artigos na drea de saide recomenda-se a
utilizacdo dos descritores DeCS (Descritores em Ciéncia de Saude da BVS).

* Corpo do texto (deve conter as secies: 1. Introducdo, na gual haja contextualizacédo, problema estudado e
objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores de suporte a metodologia; 3. Resultados
(ou alternativamente, 3. Resultados e Discussio, renumerando os demais subitens); 4. Discussao e, 5.
Consideracdes finais ou Conclusao);

* Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais possiveis. Tanto a citacdo no
texto, quantoe no item de Referéncias, utilizar o estilo de formatacio da APA - American Psychological Association.
As referéncias devem ser completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do
primeiro autor da referéncia. Nao devem ser numeradas. Devemn ser colocadas em tamanho 8 e espacamento 1,0,
separadas uma das outras por um espaco em branco).

2) Layout:

* Tormato Word (.doc);

e Escrito em espaco 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4 e as margens do texto deverdo
ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

* Recuos sio feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

* Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

0 uso de imagens, tabelas e as ilustracoes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e axiologia da
comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Obs: o tamanho méaximo do arquivo a ser submetido é de 10
MB (10 mega).

As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas. Apos a sua insercio, deve
constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um pardgrafo de comentdrio no qual se diga o que o leitor deve
observar de importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem crescente. Os

titulos das tabelas, figuras ou quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.



4) Autoria:

Na submissio, o arquivo em word anexado NAO deve conter os nomes dos autores. Os nomes dos autores deverdo ser
colocados somente nos metadados da revista (cadastro).

Na versdo final (template), apds avaliacdo, os nomes de todos os autores (nome completo, ORCID, instituicdo, e-mail)
devem constar obrigatoriamente, no inicio (antes dos resumos), bem como nos metadados, em ordem de importincia
e coniribuicio na construcdo do texto. Os orientadores, quando houver, devem ser colocados por dltimao.

0 artigo pode ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais é necessdrio consulta prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos devem apresentar efou informar o nimero de registro ¢ aprovacgio do Comité de
Etica e Pesquisa: - CEP efou Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa conforme recomendagio do Ministério da Saude,
Comissdo Nacional de Satude (Res. 466/2012; cap. XIL.2), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisas envolvendo animais no Brasil devem apresentar o documento e/ou informar o numero de registro e
aprovacdo do projeto de CER

6) Exemplo de referéncias em APA:
* Artigo em periddico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Tedricas no Estudo dos Movimentos Sociais na América Latina. Caderno
CRH, 21(54), 439-455.

s Livro:
Ganga, G. M. D.; Soma, T. §. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de conclusdo de curso (TCC) na engenharia de producdoe. Atlas.
* Pdgina da internet:

Amoroso, D. (2016). O que € Web 2.07 hup://'www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-

7) A revista publica artigos originais e inéditos que nao estejam postulados simultaneamente em outras revistas ou
drgaos editoriais.

8) Duvidas: Quaisquer dividas envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp
(55-11-98679-6000)



Responsabilidades Editoriais dos Autores

¢ Saber o foco, escopo e concepcdo da revista Research, Society and Development, bem como as diretrizes para
submissdo.

* Assegurar gue o artigo submetido é original e quando se tratar de ampliacdo de trabalho publicado em anais de
evento cientifico, assegurar consistente abordagem e significativa andlise.

e Elaborar o artigo cientifico mantendo o rigor da érica e da metodologia cientifica da redacio do trabalho.

* Nio submeter o artigo simultaneamente a outro periddico.

* Atentar para as normas do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo a gqual se vincula a pesquisa retratada no
artigo, quando se tratar do envolvimento de seres humanos.

* (Garanfir que nio ha expressoes ou insercoes que configurem plagio, bem como dar crédito citando-se as fontes de
excertos de oultras producdes.

e Asgegurar e garantir que o artigo ndo fol publicado em outro periddico e quando se tratar da tradugdo de uma
publicacao internacional, essa informacao deve constar na primeira pigina do manuscrito.

e Manter a comunicacio com os Editores, informando, inclusive, a necessidade de correcio de alguma informacio
no artigo publicado.

* Cumprir as normas estabelecidas nas insirucdes aos autores.

e Arribuir a autoria somente a quem contribuiu significativamente para a concepcio e desenvolvimento do artigo.

s Cumprir com as exigéncias das instrucoes aos autores.

* Divulgar o artigo, quando publicado.

e Atender as solicitagtes dos revisores no processo de avaliacdo pelos pares.

Declaracao de Direito Autoral
Autores gque publicam nesta revista concordam com os seguintes fermos:

1) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho
com reconhecimento da autoria e publicacao inicial nesta revista.

2) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo nao-exclusiva da
versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositdrio institucional ou como capitulo de livro), com

reconthecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.

3) Autores tém permissio e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositdrios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualguer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar

alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta

publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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