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Resumo  

O presente artigo tem por objetivo relatar dois casos clínicos em que foram empregados uma técnica simples e de baixo 

custo para o acesso a entrada de canais calcificados e atrésicos em dentes molares. A técnica foi utilizada em 70 

pacientes atendidos no projeto de extensão Tratamento Endodôntico e Restaurador em Dentes Molares, da Faculdade 

de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia que apresentavam de canais atrésicos calcificados ou que 

apresentassem dificuldade no acesso de limas ao terço cervical do canal radicular. Dois casos clínicos foram separados 

para demonstrar a técnica sendo, um realizado no dente 46 de paciente do sexo feminino com 38 anos e outro no dente 

16 de paciente do sexo masculino com 64 anos. Após exames clínico e radiográfico foram realizadas a abertura 

coronária e exploração dos canais com limas Kerr, em seguida a técnica que utiliza broca Gates Glidden nº4 e ácido 

etilenodiaminotetra-acético (EDTA) para remoção da dentina terciária da entrada dos canais facilitando a 

instrumentação dos canais com qualquer sistema de limas a ser escolhido pelo cirurgião dentista. Conclui-se que o uso 

de substâncias quelantes e de brocas Gates Glidden para melhoria da visualização e remoção da dentina na entrada dos 

canais se mostram eficiente, de baixo custo e de fácil execução; sendo uma técnica indicada para clínicos que atuam no 

sistema público onde os recursos financeiros para custear a aquisição e a manutenção dos aparelhos são limitados. 

Palavras-chave: Calcificações da polpa dentária; Cavidade pulpar; Dente molar. 

 

 

Abstract   

The present study describes a technique for gaining access to calcified and atresic molar canals using inexpensive and 

easily accessible instruments. The technique was used on 70 patients participating in an endodontic treatment program 

conducted by department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Federal University of Uberlandia. All patients presented 

atresic, calcified canals or difficulty in accessing the cervical third of the root canal. Two clinical cases were separated 

to demonstrate the technique, one performed on tooth 46 of a 38 years old female patient and the other on tooth 16 of a 

64 years old male patient. After clinical and radiographic examinations were performed coronal access and exploration 

using Kerr files and removal of tertiary dentin from the canal orifice using Gates Glidden drill #4 and 

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), which provides access so canals can be cleaned with appropriate files. It 

concluded that the use of chelating substances and Gates Glidden drills to improve visualization and removal of dentin 

at the entrance of the canal orifice are shown efficient, inexpensive and easy to perform; being a technique indicated 
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for clinicians who work in the public system where the financial resources to fund the acquisition and maintenance of 

the devices are limited. 

Keywords: Dental pulp cavity; Dental pulp calcification; Molar. 

  

 

 

1. Introdução  

O acesso coronário, o preparo químico-mecânico e a obturação do sistema de canais radiculares compõem as três etapas 

operatórias básicas do tratamento endodôntico (Ricucci et al., 2011). Por conseguinte, uma correta abertura coronária representa 

grande parte do sucesso na terapia endodôntica, pois erros durante esta etapa podem tornar inviável o tratamento do canal 

radicular (Siqueira & Roças, 2009). 

A abertura coronária clássica compreende o uso de pontas diamantadas esféricas acopladas em motor de alta rotação 

sob refrigeração abundante até que o teto da câmara pulpar seja localizado. Em seguida realiza-se a ampliação com uma broca 

tronco-cônica de ponta inativa com movimentos de varredura até que todos os excessos de dentina sejam removidos (Siqueira 

& Roças, 2009). Em dentes com presença de calcificação na câmara pulpar, o acesso coronário precisará ser modificado e 

executado de forma cuidadosa e meticulosa. A análise constante da diferença de cor entre a dentina presente no teto e no assoalho 

do dente será necessária pois a sensação súbita de entrar em um espaço vazio não irá ocorrer em razão da câmara pulpar estar 

preenchida por material calcificado (Santos et al., 2013). 

A calcificação de canais radiculares é um dos obstáculos mais prevalentes que dificultam o tratamento endodôntico, 

principalmente em dentes traumatizados (Chaves et al., 2022). Essa condição acontece quando a polpa é lesada e como 

consequência ocorre a deposição de tecido mineralizado na entrada ou ao longo dos canais (Oginni et al., 2009). As calcificações 

pulpares têm correlação com fatores como cárie, restaurações dentárias, doenças periodontais, restos epiteliais no tecido pulpar, 

envelhecimento, trauma, gênero e movimentos ortodônticos, entretanto, ainda há conflitos sobre seus mecanismos de formação 

(Siddiqui, 2014; Berès et al., 2016). 

Em relação ao seu diâmetro, apenas calcificações com 200 µm são visíveis radiograficamente e localizam-se mais 

frequentemente na porção coronária do que na radicular. Também é possível de se encontrar dois ou mais cálculos pulpares em 

um mesmo dente (Movahhedian, Haghnegahdar & Owji, 2018). A maioria dos dentes com calcificações são molares, 

principalmente os primeiros molares, pois apresentam com frequência variações anatômicas o que aumenta ainda mais a 

complexidade do tratamento endodôntico (Movahhedian et al., 2018; Ertas et al., 2017). 

Brocas carbide ou diamantada de tamanho compatível ao dente em tratamento, pontas ultrassônicas, sondas 

endodônticas e agentes quelantes são recursos utilizados para remover os depósitos calcificados das entradas e ajudar 

na identificação dos canais (Ngeow & Thong, 1998; Maekawa et al., 2009). A análise das radiografias feitas durante o tratamento 

ajuda a verificar se o desgaste está sendo realizado corretamente, afim de evitar acidentes como desvios e perfurações (Flores et 

al., 2014). 

O uso do microscópio operatório (MO) e do ultrassom na remoção de dentina secundária ou reacional da câmara 

coronária tem facilitado e tornado mais segura a etapa da abertura, além do uso de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCCB) (Silva et al., 2022) e dos chamados guias tridimensionais impressos ou Endoguide (Ramalho et al., 2021). Enquanto, o 

MO aumenta e ilumina o campo de visão, as pontas de ultrassom não rotacionam como as brocas e diminuem o risco de acidentes 

(Park, 2013; Valdivia et al., 2015). Entretanto, a aplicação desses recursos para o clínico pode ser inviável devido a necessidade 

de treinamento prévio e ao custo dos equipamentos, sendo pertinente o desenvolvimento de uma forma de acesso as entradas de 

canais calcificados com instrumento seguro, acessível e de fácil execução. 

Dessa forma o presente artigo tem por objetivo relatar dois casos clínicos em que foram empregados uma técnica 

simples, de baixo custo e de fácil execução para o acesso a entrada de canais calcificados e atrésicos em dentes molares. 
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2. Metodologia  

O presente estudo descritivo visa relatar dois casos clínicos desenvolvido no Projeto de Extensão “Tratamento 

Endodôntico e Restaurador em Dentes Molares” realizado Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia, após 

ser aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo 3.054.145/18. Os participantes deste estudo concordaram com 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os princípios éticos da Declaração de Helsinque. 

 

3. Relato de Caso  

A técnica de acesso a entrada de canais calcificados preconizada no presente trabalho tem sido empregada ao longo dos 

quatro anos de existência do projeto de extensão “Tratamento Endodôntico e Restaurador em Dentes Molares”, da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU). A técnica foi utilizada em 70 dos pacientes atendidos no projeto 

que dispunham de canais atrésicos, calcificados ou que apresentassem dificuldade no acesso de limas aos terços cervical e médio 

do canal radicular. 

Dois casos clínicos foram separados para demonstrar a técnica sendo, um realizado no dente 46 de paciente do sexo 

feminino com 38 anos de idade, e outro no dente 16 de paciente do sexo masculino com 64 anos de idade. Após a anamnese da 

história médica e odontológica dos pacientes foi feito o exame clínico e radiográfico inicial (Figura 1) onde observou-se que os 

canais se apresentavam atrésicos. 

 

Figura 1. Aspectos clínicos e radiográficos dos dentes 46 (A, B) e 16 (C, D). 

 

Fonte: Autores. 

 

Nas radiografias acima, percebe-se dificuldade em encontrar luz do canal radicular - a qual apresenta-se como uma 

radiolucidez contínua na raiz. Subsequentemente, foi realizada anestesia, isolamento absoluto, remoção do selamento provisório 

e abertura coronária com broca esférica nº 4 (Angelus Prima Indústria de Produtos Odontológicos, S/A, Paraná, Brasil) e remoção 

do teto da câmara com broca multilaminada de ponta inativa (Endo Z, Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A) 

(Figuras 2A e 3A). 
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Figura 2. Aspecto clínico após a remoção do teto no dente 46 (A), posicionamento da GG n°4 (B) e dentina removida do canal 

distal (C), posicionamento da broca GG (D) e dentina removida do canal mésio-vestibular (E). Após execução da técnica e uso 

do EDTA (F). 

 

Fonte: Autores. 

 

Apesar do uso da broca Endo-Z a fim de remover a dentina presente no teto da câmara pulpar, as entradas dos canais 

ainda apresentavam resquícios de dentina (Figura 2A). Por isso, a dentina presente exclusivamente na entrada dos canais foi 

removida com broca Gates Glidden (GG) nº4 de 32mm (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) (Figuras 2, 3 e 4). Identificada 

as entradas dos condutos, a exploração foi executada com auxílio de limas manuais Kerr nº10 e nº15 (Dentsply-Maillefer, 

Ballaigues, Suíça). No dente 16, o uso da GG foi realizado em duas etapas, na primeira consulta nos canais mésio- vestibular 

(Figura 3) e na segunda consulta no canal mésio palatino (Figura 4). Devido a necessidade da reconstrução provisória das paredes 

mesial e distal com resina (Filtek Z350XT, 3M ESPE,USA), após a localização e neutralização dos terços cervical e médio na 

primeira consulta não houve tempo de acessar o quarto canal (mésio palatino). 

 

Figura 3. Aspecto clínico após a remoção do teto no dente 16 (A), posicionamento da GG (B) e acionamento no canal MV (C). 

Aspecto final após execução da técnica uso do EDTA (D). 

 

Fonte: Autores. 

 

O correto posicionamento da broca GG (Figura 3) para a remoção de dentina também foi imprescindível para o 

acesso aos canais do dente 16. 
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Figura 4. Aspecto clínico após a remoção do teto no dente 16 (A), acionamento da GG (B) dentina removida com GG n° 4 no 

canal MP (C), e aspecto final após execução da técnica uso do EDTA (D). 

 

Fonte: Autores. 

 

Em todos os dentes quando necessário e invariavelmente após o uso da GG, ácido etilenodiaminotetra-acético (EDTA, 

Maquira, Paraná, Brasil) foi utilizado sob agitação por 1 minuto com microbrush (KG Sorensen, Cotia/SP, Brasil) ou ponta reta 

da sonda endodôntica nº17 (Duflex Artigos Dentários, Rio de Janeiro, Brasil) para melhorar a visualização das entradas dos 

canais (Figuras 2F e 4D). 

A broca GG nº4 deve ser usada de maneira que sua ponta seja direcionada as paredes opostas a região de furca com 

movimentos de pincelagem (Figuras 2B, 2D, 3B e 4B). Por exemplo, em um molar inferior no canal mésio-vestibular (MV) a 

GG deve tocar as paredes mesial e vestibular, enquanto no canal mésio-lingual (ML) toca as paredes mesial e lingual e no canal 

distal (D), as paredes distal, vestibular e lingual. Após o uso da GG na entrada dos canais é possível ver nitidamente suas entradas 

facilitando a instrumentação dos canais com qualquer sistema de limas a ser escolhido pelo cirurgião dentista (Figuras 2F e 4D). 

 

4. Discussão 

O primeiro passo do preparo de um canal radicular, baseia-se na identificação clínica de seu orifício de entrada. Para 

isso, realiza-se a remoção progressiva de dentina no assoalho da câmara pulpar. Inicialmente é feita com broca esférica seguida 

por broca tronco-cônica sem corte na ponta. Essa manobra é essencial para um acesso direto aos canais, proporcionando uma 

instrumentação mais segura (Philippas, 1961). 

A complicação mais frequente no tratamento de dentes com entradas calcificadas são as perfurações, que ocorrem 

quando ou remoção do material calcificado é feita sem visão precisa do campo operatório (Suehara et al., 2015). O pré 

alargamento utilizando brocas GG para remoção da dentina na entrada dos canais, antes da exploração propriamente dita, é uma 

forma de colaborar para evitar desvios na trajetória dos canais e perfurações (Ruddle, 2007). 

As brocas GG foram as primeiras a serem utilizadas para promover o pré alargamento da entrada dos canais antes da 

instrumentação do terço cervical (Schilder, 1974). Possuem ponta inativa e estão disponíveis em dois comprimentos 32 mm e 

28 mm elas dispõem de um intermediário longo, de pequeno diâmetro e flexível e seis diâmetros diferentes. A GG de nº1 tem 

parte ativa com diâmetro de 0,50 mm; a nº2 de 0,70 mm; a nº3 de 0,90 mm; a nº4 de 1,10 mm; a nº5 de 1,30 mm e a nº6 de 1,50 

mm (Lopes et al., 2004). 
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No presente relato, a broca GG nº4 não possui somente a função específica de promover uma pré-abertura do terço 

cervical para diminuir a tensão dos instrumentos manuais e rotatórios durante a instrumentação apical, mas, sim propiciar a 

remoção de dentina, localização e visualização da entrada dos canais radiculares calcificados para futura exploração  (Yang et 

al., 2011; Flores et al., 2014). 

Outro auxiliar de baixo custo e ao alcance do clínico na localização de entrada de difíceis acessos são os agentes 

quelantes, como o EDTA. Ele atua removendo cálcio da região coronária e facilita a observação da cor da dentina na câmara 

coronária entre o assoalho, teto e parede (Mccabe & Dummer, 2012). O EDTA é uma solução neutra ou levemente alcalina com 

potencial hidrogeniônico (Ph) entre sete ou oito e apresenta- se de duas maneiras: líquido ou gel (Veloso, 2017). Comumente o 

EDTA 15 ou 17% é empregado na remoção da matéria inorgânica e ajuda a quelar os sais de cálcio nas calcificações e na dentina. 

Esta propriedade torna mais fácil contornar ou remover as calcificações e moldar as paredes do canal radicular e em dentes 

multirradiculados a abrir as entradas dos canais (Rodrigues et al., 2013; Stewart, 1995). 

O acesso à entrada de canais calcificados pode ser muito difícil (Ngeow, Thong, 1998) entretanto, com o advento das 

novas tecnologias endodônticas como lupa, microscópio operatório, ultrassom, sistemas rotatório e reciprocante a abordagem 

terapêutica torna-se mais fácil e rápida (Jawad et al., 2015; Mamoun, 2016). O MO amplia o campo de visão e auxilia na 

localização e, portanto, na instrumentação dos canais (Silva, 2020; Sousa, 2021) e o ultrassom por meio de suas pontas, auxilia 

na cirurgia de acesso, localização de canais radiculares calcificados e de condutos acessórios, remoção de cálculos pulpares e 

ativação da irrigação fazem parte dessa magnificação (Toubes et al., 2017). 

Em contrapartida, tais tecnologias muitas vezes limitam seu uso pelo clínico geral e também pelos estudantes de 

Odontologia brasileiros, pois ao se comparar as brocas com as pontas de ultrassom, nota-se que o valor de um kit com seis brocas 

GG é cerca da metade do valor de um inserto ultrassónico. Além disso se faz necessário investir na compra de um aparelho de 

ultrassom e em cursos de capacitação para o uso adequado dessas pontas (Feixe et al., 2010). 

 

5. Considerações Finais 

Os casos exibidos são exemplos de dentes molares com entradas de canais calcificadas, de difícil tratamento, mas 

administrável por meio da terapia não-cirúrgica do canal radicular. O uso de substâncias quelantes e de brocas Gates Glidden 

para melhoria da visualização e remoção da dentina na entrada dos canais se mostram eficiente, de baixo custo e de fácil 

reprodução, sendo uma técnica indicada para clínicos que atuam no sistema público onde os recursos financeiros para custear a 

aquisição e a manutenção dos aparelhos são limitados.  

Juntamente a esse, a execução de trabalhos futuros lançando mão de outras técnicas que visem facilitar o acesso nesses 

dentes, auxiliariam não só os profissionais, mas também viabilizaria os tratamentos iniciados por estudantes do curso de 

Odontologia em casos mais complexos no Hospital Odontológico. 
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