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RESUMO

Este estudo teve como objetivo discutir os principais
desafios do tratamento endoddntico em pacientes
idosos, bem como analisar estratégias clinicas e
tecnoldgicas que possam contribuir para um mane-
jo mais seguro e previsivel. Trata-se de uma reviséao
narrativa da literatura, com busca realizada nas ba-
ses de dados PubMed, SciELO e Google Académico,
utilizando termos em portugués e inglés relacionados
a envelhecimento, tratamento endodéntico, oblitera-
¢ao e calcificagao pulpar, comorbidades, polifarmacia,
microscopia operatéria e tomografia computadori-
zada de feixe cbnico (TCFC). Foram selecionadas
publicacbes consideradas relevantes para a com-
preensdo dos aspectos biolégicos, clinicos e tecno-
I6gicos envolvidos no tratamento endoddntico em
idosos. A literatura evidencia que alteragdes do com-
plexo dentino-pulpar associadas ao envelhecimento,
somadas a maior prevaléncia de doencas sistémicas
€ ao uso concomitante de multiplos medicamentos,
influenciam o planejamento terapéutico, a seguranca
do procedimento e o progndstico, exigindo avaliagdo
clinica ampliada e, quando necessario, abordagem
multiprofissional. No ambito operatério, a calcificagéo
e o estreitamento dos canais aumentam a dificulda-
de de localizacao e instrumentacgéo, elevando o risco
de desvios e perfuracdes. Tecnologias como magni-
ficacdo, pontas ultrassonicas e TCFC favorecem o
diagnostico e o acesso, enquanto abordagens digi-
tais, como endodontia guiada estatica e navegagao
dindmica, tendem a aumentar a eficiéncia e a preser-
vacao da estrutura dentaria, embora dependam de in-
fraestrutura, treinamento e controle de fontes de erro.
Conclui-se que o tratamento endodéntico em idosos
€ viavel e pode ser conservador quando individuali-
zado e que estudos clinicos mais padronizados sao
necessarios para orientar protocolos especificos.

Palavras-chave: Odontologia geriatrica; Idoso;
Endodontia; Tratamento do canal radicular;
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ABSTRACT

This study aimed to discuss the main challenges of
endodontic treatment in older adults, as well as to
analyze clinical and technological strategies that may
contribute to safer and more predictable management.
This is a narrative literature review, with searches
conducted in the PubMed, SciELO, and Google
Scholar databases using Portuguese and English
terms related to aging, endodontic treatment, pulpal
calcification and pulp canal obliteration, comorbidities,
polypharmacy, dental operating microscopy, and cone-
beam computed tomography (CBCT). Relevant
publications addressing the biological, clinical, and
technological aspects of endodontic treatment in older
adults were selected. The literature indicates that age-
related changes in the dentin-pulp complex, combined
with a higher prevalence of systemic diseases and the
concomitant use of multiple medications, influence
treatment planning, procedural safety, and prognosis,
requiring comprehensive clinical assessment and,
when necessary, a multidisciplinary approach. From
an operative perspective, canal calcification and
narrowing increase the difficulty of canal location
and instrumentation, raising the risk of deviations
and perforations. Technologies such as CBCT,
magnification, and ultrasonic tips enhance diagnosis
and access, while digital approaches, including
static guided endodontics and dynamic navigation,
may improve efficiency and preservation of tooth
structure. However, these techniques depend on
adequate infrastructure, operator training, and control
of potential sources of error. In conclusion, endodontic
treatment in older adult patients is feasible and can
be conservative when individualized, although further
standardized clinical studies are needed to guide
specific protocols for this population.

Keywords: Geriatric dentistry; Aged; Endodontics;
Root canal therapy; Cone-beam computed
tomography; Printing, Three-dimensional.
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INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida é uma realida-
de esperada em todo o mundo, de acordo com a Or-
ganizagao das Nagdes Unidas (ONU) (1). Estima-se
que o numero de pessoas com 65 anos ou mais sera
maior do que o dobro em 2050, em relagéo ao ano
de 2023. Como consequéncia ao aumento da ex-
pectativa de vida, cresce a necessidade de servigos
de cuidado a longo prazo (2).

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), a saude bucal esta diretamente relaciona-
da a qualidade de vida e ao bem-estar geral, sendo
necessaria para a socializagao e inclusao do idoso
em atividades avangadas de vida diaria (3). Nesse
contexto, torna-se fundamental preservar os den-
tes naturais por meio de tratamentos odontolégicos
e endodOnticos sempre que necessario, assegu-
rando a manutencdo da denticdo ao longo da vida
do idoso (4). Contudo, a realizagao de tratamen-
tos endodénticos em idosos pode ser desafiadora,
apresentando dificuldades técnicas adicionais.

O envelhecimento envolve alteragdes anatomi-
cas, fisioldgicas e biologicas, além de limitagcbes
fisicas e funcionais dessa populacido, com repercus-
sbes orais e sistémicas. Entretanto, a complexidade
clinica do idoso frequentemente decorre da presen-
¢a concomitante de comorbidades (5-7).

Esses fatores podem afetar o planejamento,
a execugao e o prognostico do tratamento endodé-
ntico. Por essa razéao, o cirurgido-dentista deve ava-
liar as condi¢des sistémicas e o risco de interacao
medicamentosa e, quando necessario, articular-se
com a equipe médica, a fim de aumentar a segu-
ranga, reduzir riscos e promover a saude bucal e
geral (7,8).

Estudos histopatologicos que analisam a estru-
tura dentaria demonstram que em individuos idosos
ocorre redugao significativa de células do comple-
xo dentino-pulpar e da vascularizacao e inervacgao
pulpar, associada a um aumento na espessura da
dentina, além da formacao frequente de nédulos pul-
pares. Essas mudancgas comprometem a vitalidade e
a capacidade regenerativa da polpa, resultando em
canais radiculares estreitos ou obliterados, dificul-
tando sua localizagao e instrumentacao e elevando
o risco de complicagdes operatdrias na endodontia
geriatrica (4,9,10).

Em contrapartida, avangos tecnolégicos tém con-
tribuido para superar esses desafios e melhorar o
prognostico do tratamento endoddntico em idosos.
Por exemplo, microscopios e tomografias de alta
resolugéo, aliados a endodontia guiada, permitem
localizar canais calcificados de modo mais conser-

vador, preservando a estrutura dentaria e reduzindo
o tempo clinico (11-13).

Assim, este trabalho teve como objetivo realizar
uma revisdo narrativa de literatura acerca dos desa-
fios do tratamento endoddntico em pacientes idosos,
considerando as alteragbes anatdmicas e fisioldgi-
cas decorrentes do envelhecimento, bem como seu
manejo clinico e o suporte de novas tecnologias
para favorecer resultados satisfatérios e a manuten-
¢ao dos dentes naturais.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisédo
narrativa da literatura, com énfase nos desafios do
tratamento endoddntico em pacientes idosos e nas
estratégias terapéuticas que, com o apoio de tec-
nologias, podem favorecer resultados mais previsi-
veis. Assim, este estudo tem como objetivo discutir
a seguinte questdo: De que forma as alteragbes
do envelhecimento, especialmente estreitamento/
calcificacao do sistema de canais, dificultam o tra-
tamento endodontico em idosos € como as tecnolo-
gias podem apoiar o0 manejo clinico?

A busca bibliografica eletrbnica foi realizada
nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando as combinacdes das palavras-
-chave: odontologia geriatrica, idoso, endodontia,
tratamento do canal radicular, tomografia computa-
dorizada de feixe conico, impressao tridimensional e
suas versoes em inglés.

Sempre que identificada uma nova abordagem
terapéutica relevante, procedeu-se a uma busca
complementar, combinando o nome da técnica com
o descritor idoso, a fim de ampliar a abrangéncia
da pesquisa. Nao foi estabelecido limite temporal,
permitindo a inclusdo de publicagdes de diferentes
periodos, escritas em inglés e portugués. Foram in-
cluidos artigos originais, revisdes sistematicas e nar-
rativas, relatos de caso, diretrizes clinicas, estudos
transversais e ensaios clinicos, de acordo com sua
relevancia para o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os resultados evidenciam que os desafios do tra-
tamento endoddntico em pacientes idosos decorrem
predominantemente de fatores bioldgicos e clinicos
relacionados ao envelhecimento, enquanto as inova-
¢bes tecnoldgicas surgem como ferramentas com-
plementares capazes de aumentar a previsibilidade
e a seguranga dos procedimentos. Os artigos mais
relevantes ao tema foram utilizados para compor o
Quadro 1 e serao discutidos de forma aprofundada
ao longo desta secao.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados dos estudos incluidos na revisdo narrativa.

Autor

Florentina e
Mihaela (22)

Chaniotis
etal. (9)

Murray
etal. (10)

Santiago
et al. (24)

Kiefner
etal. (13)

Zilinskaite-
-Petrauskiene
e Haug (33)

Georges
et al. (35)

Alberdi
etal. (12)

Nistor
etal. (43)
Quaresma
et al. (42)

Ye et al. (44)

Connert
et al. (36)

Li et al. (38)

Cui et al. (34)

Mahjouriangomi
etal. (37)

Lara-Mendes
et al. (39)

Tipo de estudo

Revisdo de literatura

Revisao narrativa

Estudo experimental/
laboratorial (in vitro).

Relato de caso

Estudo clinico

Estudo clinico

Revisao de literatura

Relato de caso clinico

Relato de experién-
cia clinica.

Estudo clinico

Estudo clinico
observacional

Estudo experimental
laboratorial comparativo
(in vitro)

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico

Relato de caso

Artigo técnico

Objetivo

Consideragdes clinicas no tratamento
endoddntico de idosos

Propor uma nova técnica para instrumenta-
¢ao de canais calcificados

Avaliar alteragdes odontométricas relacio-
nadas a idade em dentes humanos higi-
dos, para entender como o envelhecimento
influencia o complexo dentino-pulpar.

Apresentar um relato de caso clinico de
calcificagéo pulpar interna em um paciente
idoso, destacando as particularidades do
diagnéstico e tratamento endoddntico.

Avaliar sucesso no tratamento de canais
calcificados em idosos

Comparar tratamento endodéntico em
jovens e idosos

Avaliar o uso de endodontia guiada em
canais calcificados.

Relatar manejo de canais calcificados com
uso de guias estaticos

Relatar o uso de tomografia computadori-
zada de feixe conico (TCFC), microscépio
e ultrassom em canal radicular calcificado
severamente.

Avaliar TCFC intraoperatéria em
dentes calcificados

Avaliar o uso de inteligéncia artificial (I1A)
no diagnoéstico de calcificagéo pulpar.

Comparar o volume de perda de estrutura
dentaria entre a técnica de endodontia
guiada e o acesso convencional em dentes
artificiais com calcificagdo pulpar simulada.

Comparar a técnica convencional
(free hand) com a técnica guiada estatica
em pacientes com obliteragado pulpar.

Comparar os desfechos clinicos e operaté-
rios do tratamento endodéntico em idosos
com uso de microscopio operatério associa-
do a TCFC versus TCFC sem microscépio.

Descrever o manejo bem-sucedido de den-
tes com calcificacédo severa usando endo-
dontia guiada por guia estatico tridimensional
para acesso mais previsivel aos canais.

Apresentar o fluxo de planejamento e
execugao da endodontia guiada por guia
prototipado (CAD/CAM e TCFC) como
alternativa mais previsivel e segura em
canais calcificados.

Desfecho principal

Demonstra que o tratamento endoddntico pode ser
bem-sucedido desde que sejam utilizados equipamen-
tos e tecnologias especificas para superar os desafios
da calcificagéo.

llustra aplicabilidade do protocolo Bending, Rotating,
Advancing, Tactile-Controlled (BRAT), que consiste na
realizagao de movimentos de flexao, rotacdo e avango
com controle tatil.

Demonstra que o envelhecimento promove deposicdo
de dentina e redugéo do espago pulpar, o que resulta em
canais mais estreitos e frequentemente calcificados.

O artigo mostra que mesmo diante de técnicas especi-
ficas e ndo convencionais para lidar com a calcificagdo
em idosos, € possivel realizar um tratamento endodonti-
co de sucesso apds 7 anos de acompanhamento.

Demonstra que todos os canais puderam ser localizados
com uso de microscépio e o tratamento endodontico
obteve sucesso apo6s 3 anos de proservagao.

Em uma amostra de 150 pacientes, o estudo evidenciou
maior dificuldade na localizagéo de canais em idosos,
sem impacto negativo na qualidade final do tratamento.

Endodontia guiada aumenta previsibilidade, reduz des-
gaste e complicagdes, e favorece conservagao dentaria.

O artigo relata 11 casos clinicos tratados com sucesso
utilizando endodontia guiada estatica, mostrando a
eficiéncia dessa técnica.

Demonstra que, com TCFC, microscépio e ultrassom,
é possivel alcangar exceléncia sem guias.

Mostra que o uso da TCFC em diferentes momentos da
consulta auxilia na localizagéo, instrumentagao, preser-
vagao de estrutura e redugao de erros.

A IA mostra bom desempenho em sensibilidade e
acuracia, além de potencial de uso clinico no planeja-
mento endoddntico.

A técnica guiada resultou significativamente em menor
remogao de estrutura dentaria, maior precisdo no acesso
e redugao do risco de perfuragao.

Os guias endodénticos estaticos representam um
método mais preciso na localizagéo de canais radicu-
lares, com menor taxa de desvio.

TCFC com uso de microscépio melhora desfechos de
curto e longo prazo no tratamento endodéntico de idosos
com doenga pulpar.

A endodontia guiada estéatica pode ser efetiva e previsi-
vel para incisivos mandibulares, especialmente em ca-
sos dificeis de canais obliterados e em pacientes idosos.

A endodontia guiada é simples, previsivel e clinicamente
viavel, inclusive por profissionais menos experientes,

sendo uma excelente op¢cdo no manejo de canais seve-
ramente calcificados, sem necessidade do microscopio.
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Autor Tipo de estudo

Objetivo

Desfecho principal

Demonstrar a aplicabilidade da navegacdo | A navegagao dinamica pode ser uma alternativa pratica

para dentes posteriores com canal calcificado, sobretudo
quando a localizagdo free hand falha, mas requer
controle de fontes de erro e curva de aprendizado.

A endodontia guiada apresentou resultado estatis-

Dianat Relato de caso
etal. (41) dinamica para localizar um canal calcifi-
cado quando a abordagem convencional
(mesmo com microscépio operatério e
tentativa guiada por TCFC) falha. Além de
descrever vantagens, desvantagens e
limitagdes dessa tecnologia.
Torres Ensaio clinico Comparar o desfecho clinico de endo-
et al. (40) controlado, prospectivo, dontia guiada em dentes com oblitera-

nao randomizado

Warwar
et al. (26)

Estudo histolégico
comparativo
nadas a idade.

Os cuidados individualizados na assisténcia

odontoldgica endodontica ao paciente idoso

Do ponto de vista clinico, o envelhecimento nao
se traduz apenas em alteracbes dentarias, mas em
um conjunto de mudangas biolégicas e funcionais
que aumentam a complexidade do atendimento.
Nesse cenario, a presenga de comorbidades é um
fator central para compreender a resposta ao trata-
mento dos pacientes idosos (5-7).

Consequentemente, o planejamento endod6-
ntico deve incorporar a avaliacdo das condi¢des
sistémicas e das medica¢des em uso, com eventu-
al articulagdo com a equipe médica, visando maior
segurancga, redugao de intercorréncias e otimizagao
do prognéstico (7,8).

Em relagao as doencas mais frequentes, a hiper-
tensdo arterial exige monitoramento clinico, escolha
criteriosa do anestésico local (tipo e dose) e aten-
¢cao as interagdes medicamentosas (14); enquanto
o diabetes mellitus tipo 2 pode comprometer a cica-
trizacdo e aumentar o risco de complicacdes. Essas
condi¢cdes reforcam a necessidade de estratégias
que aumentem a previsibilidade e reduzam o tempo
clinico, especialmente em casos de maior complexi-
dade anatdémica (15).

Anliker et al. (16) descreveram que, em idosos
institucionalizados, a presenca de polifarmacia
(25 medicamentos) e multimorbidade (22 doencas
cronicas) esta relacionada a pior condi¢do de saude
bucal. Além disso, identificaram associacdo signifi-
cativa entre idade e perda dentaria, sugerindo maior
vulnerabilidade oral com o avango etario. Esses
achados reforgcam que a avaliacdo do paciente idoso
deve integrar variaveis sistémicas, funcionais e psi-
cossociais, e ndo apenas o exame local, para sus-
tentar decisbes terapéuticas mais seguras (16,17).

¢éo do canal pulpar versus tratamento
convencional (free hand)

Comparar histologicamente polpas jovens
e idosas, e caracterizar mudancas relacio- a idade, aumento de fibras coldgenas, maior presenca

ticamente superior ao free hand, com menos falhas
técnicas. Porém, o autor relata ser um procedimento
complexo, a ser realizado por endodontista experiente
e com uso de microscopio.

Ocorre reducdo de celularidade e vascularizagdo com

de dentina secundaria, causando, consequentemente,
uma reducéo do volume da camara pulpar.

Visando um tratamento estruturado e bem deli-
mitado para os idosos, a Avaliagao Geriatrica Ampla
(AGA) é descrita pelos autores como uma aborda-
gem multidimensional e interdisciplinar que investiga
aspectos médicos, funcionais, cognitivos e psicos-
sociais do paciente idoso (17).

Isso porque, ao fornecer uma visao integral e pre-
coce do paciente, a AGA auxilia o cirurgido-dentista
na escolha entre condutas mais conservadoras ou
intervencdes mais complexas, influenciando direta-
mente o planejamento clinico (17,18).

Seus principais componentes incluem analise
das comorbidades e da estabilidade clinica, avalia-
¢ao da saude bucal, condigao socioeconémica, nivel
de dependéncia funcional, cogni¢cdo/saude mental,
capacidade de comunicacéo e expectativa de vida,
além da triagem de deglutigdo, estado nutricional e
risco de quedas (17).

Segundo Rubenstein et al. (19), a AGA auxilia na
implementacao coordenada das intervengdes e mo-
nitoramento dos desfechos clinicos e depende nao
apenas da avaliagdo diagndstica, mas também da
capacidade de transmitir as recomendagdes para o
plano de tratamento.

Em ambito clinico, segundo Veronese et al. (20),
a AGA ¢ aplicada por meio de instrumentos valida-
dos e entrevistas, permitindo identificar vulnerabi-
lidades e orientar o nivel de cuidado odontolégico
mais apropriado. Embora conceitualmente robusta,
a auséncia de um questionario estruturado ou da in-
dicagao de instrumentos validados especificos pode
limitar sua implementacéo pratica, especialmente
em ambientes clinicos que demandam protocolos
objetivos e reprodutiveis (17).

Além dos fatores sistémicos, a atencao personali-
zada também é essencial diante de variaveis locais,
como redugao do fluxo salivar, maior incidéncia de
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doenga periodontal e desgaste dentario, que de-
mandam condutas adaptadas (15,21-23). Florentina
e Mihaela (22) ressaltam que a personalizagéo do
atendimento permite identificar necessidades es-
pecificas do paciente idoso, adaptar os protocolos
clinicos, optar por técnicas menos invasivas e incor-
porar recursos tecnoldgicos que ampliem a previsi-
bilidade e a seguranga. Essa abordagem contribui
para preservar dentes naturais e a fungdo mastiga-
téria (5,24).

No entanto, para compreender por que o trata-
mento endoddntico tende a se tornar mais desafia-
dor nessa populagdo, € necessario considerar as
alteragbes anatOmicas e fisioldgicas do envelheci-
mento dental, que modificam o complexo dentino-
-pulpar e podem reduzir a paténcia do sistema de
canais. Nessa direcao, a endodontia em idosos se
consolida como area promissora, em evolugéo para
atender a uma populacdo com expectativa de vida
crescente (5,25).

Alteracoes anatomicas e
envelhecimento

Clinicamente, esse padrado tende a dificultar a
identificacdo e o acesso aos canais radiculares,
aumentando a complexidade operatéria. Entre es-
sas alteracdes, destacam-se constricdo progressiva
da cavidade pulpar, oclusédo de tubulos dentinarios,
espessamento do cemento, redugcdo do tamanho
dos odontoblastos e diminuicdo da densidade de
fibras nervosas, configurando um padrao estrutural
tipico de senescéncia do dente, principalmente para
a polpa (25).

Associado a isso, analises histolégicas demons-
tram que o tecido pulpar sofre redugao significativa
da celularidade (26). Esses achados revelam um
processo continuo de degeneragdo pulpar, ja que
comprometem a capacidade regenerativa da polpa
dentaria em razao da redugao da atividade e do po-
tencial de diferenciacao das células-tronco pulpares.
Apesar disso, essas células permanecem metaboli-
camente ativas e continuam produzindo moléculas
relacionadas a inflamagao e a degradagao da matriz
extracelular. A perda ou reducdo de sua capacidade
reparadora faz com que ela fique mais rigida e me-
nos vascularizada, causando alteragdes funcionais
e estruturais que muitas vezes resultam em canais
radiculares parcial ou totalmente obliterados (27).

A deposicédo continua de dentina, associada a
calcificagédo distrofica das artérias pulpares, reduz
a circulagdo sanguinea e compromete a irrigacao
interna da polpa, tornando-a menos nutrida e mais
suscetivel a degeneragao e necrose (28).

fisiologicas do

Solomonov et al. (29) também relatam a ocorrén-
cia de alteragdes da morfologia do sistema de canais
e da estrutura dentinaria em idosos, favorecendo
canais mais estreitos e escleroéticos, o que deman-
da adaptacdo da estratégia de instrumentagao e do
planejamento endodéntico. Nesse sentido, os auto-
res propéem um algoritmo para individuos =241 anos
que prioriza a instrumentacgao inicial com limas ma-
nuais de pequeno calibre, seguida de uma pré-mo-
delagem com sistemas de Niquel Titanio (NiTi) e,
posteriormente, com instrumentos que imponham
menor carga a dentina (menor nucleo, menor conici-
dade e/ou ligas mais flexiveis), ressaltando que nao
ha protocolo universal e que a decisio final deve
considerar a anatomia e as condi¢des reais de cada
dente (29). Contudo, como o estudo nao teve foco
exclusivo em idosos e adotou ponto de corte a par-
tir de 41 anos, a extrapolagao direta para pacientes
=260 anos deve ser interpretada com cautela (29).

Nesse contexto, é essencial que o cirurgido-den-
tista tenha preparo técnico e dominio de recursos
auxiliares, como microscopia operatoria e imagiolo-
gia tridimensional, para aumentar a seguranca e a
previsibilidade do tratamento endoddntico (4,9,10).

Além das alteragdes estruturais do dente, a re-
visdo sistematica de Preshaw et al. (30) indica que
o envelhecimento também se associa a alteragoes
no funcionamento imunoldgico, potencialmente rela-
cionadas ao aumento da prevaléncia de carie e do-
enca periodontal. Em estudos com seres humanos,
observa-se que individuos mais idosos tendem a
apresentar disfungdo na atividade neutrofilica e
maior produgédo de mediadores inflamatérios, quan-
do comparados a individuos mais jovens. Apesar
disso, ainda nao esta completamente esclarecido
como essas alteragbes imunoldgicas associadas a
idade se relacionam, de forma direta, a maior vulne-
rabilidade a carie e doenga periodontal em popula-
¢bes mais velhas (30).

Considerando que carie e doenga periodontal au-
mentam a carga de problemas dentéarios ao longo do
tempo, é possivel que esse cenario também contri-
bua para a maior necessidade de intervengdes en-
dodonticas na populagéo idosa (30). Nesse sentido,
Hamedy et al. (31), em revisdo sistematica com
meta-analise, concluiram que idosos (265 anos)
apresentam maior prevaléncia de tratamento endo-
doéntico e maior prevaléncia de radiolucéncia peria-
pical em dentes nao tratados quando comparados a
adultos em geral.

Como hipotese interpretativa para a maior ocor-
réncia de lesdo periapical em dentes nao tratados,
€ possivel que parte dos quadros pulpares evolua
para a necrose com menor expressédo sintomato-
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l6gica em idosos, favorecendo diagnodstico tardio.
Essas alteragdes estruturais e vasculares da polpa,
como redugao da irrigagdo interna e maior susceti-
bilidade a degeneragao, podem contribuir para com-
preender esse resultado (28).

Mesmo diante das altera¢des senis do complexo
dentino-pulpar, o tratamento endodbntico perma-
nece uma opc¢ao conservadora, eficaz e com bons
indices de previsibilidade para a manutengédo da
denticao em pacientes idosos (21).

Xie et al. (32) apontam que a pesquisa biomédi-
ca sobre envelhecimento dental ainda é incipiente,
reforcando a necessidade de ampliar a produgao
cientifica especifica para a endodontia em idosos.
De forma convergente, Warwar et al. (26) destacam
a relevancia de investigagdes voltadas a estratégias
capazes de mitigar essas alteragdes e preservar a
saude pulpar ao longo do envelhecimento.

Diante dessas questdes, € necessario promover
formacao e treinamento especificos no atendimento
odontolégico de pacientes idosos, incluindo a ado-
¢ao criteriosa de tecnologias auxiliares (4).

Manejo clinico do paciente idoso: o uso de tecnologias
para o auxilio no tratamento endoddntico

No contexto endodobntico, ndo existem tecnolo-
gias desenvolvidas especificamente para o pacien-
te idoso. O que se observa na literatura é o uso de
recursos diagnosticos e operatorios aplicaveis a di-
ferentes faixas etarias, mas que se tornam particu-
larmente relevantes quando ha maior complexidade
anatbmica, como nos casos de canais calcificados,
condicdo frequentemente associada ao envelheci-
mento e capaz de dificultar o acesso, a localizagéo
e a instrumentacao de canais radiculares (25,28,29).

Nesse sentido, serdo abordadas as tecnologias
que aumentam a previsibilidade e a seguranga do tra-
tamento em canais severamente calcificados, consi-
derando suas contribuicdes para o planejamento,
a execugao clinica e a redugao de iatrogenias.

Microscopia operatoria

A microscopia operatéria tem papel importante
no tratamento endodéntico de dentes com calcifica-
¢ao pulpar, principalmente por proporcionar melhor
visualizagdo do assoalho pulpar e facilitar a locali-
zagao dos canais radiculares (33,34). Em um estu-
do com 150 pacientes distribuidos igualmente entre
jovens (<65 anos) e idosos (=65 anos), Zilinskaite-
-Petrauskiene e Haug (33) observaram maior difi-
culdade técnica no tratamento de pacientes idosos,
especialmente durante o preparo da cavidade
de acesso e a localizagdo dos canais. Entretanto,

nao foram observadas diferengas significativas na
qualidade técnica das obturagbes entre os grupos,
sugerindo que os desafios podem ser supera-
dos com o emprego de microscopio operatorio ou
lupas (33).

Corroborando esses achados, Kiefner et al. (13)
avaliaram 114 canais calcificados em dentes varia-
dos de 41 pacientes com idade mediana de 72 anos
e relataram que o uso do microscépio operatério
possibilitou localizar todos os canais calcificados em
até 60 minutos, com aproximadamente 80% de su-
cesso clinico apods trés anos de acompanhamento.

Além disso, Cui, Peng e Lin (34) demonstra-
ram que, em idosos com doenga pulpar, a associa-
¢ao da tomografia computadorizada de feixe cbnico
(TCFC) e microscopia resultou em menor numero
de sessobes clinicas, menor dor relatada pelos pa-
cientes, melhor qualidade de obturagdo, maior taxa
de sucesso clinico-radiografico em comparagao a
abordagem convencional, sem aumento do tem-
po de procedimento. No entanto, apesar dessas
vantagens, os beneficios da microscopia depen-
dem n&o apenas de sua disponibilidade, mas do
manejo do operador e da integracdo com outras
estratégias para a realizagdo completa do trata-
mento endoddntico.

Protocolo BRAT

O protocolo BRAT (Bending, Rotating, Advan-
cing, Tactile-Controlled, do inglés movimentos de
flexdo, rotagcdo e avango com controle tatil) foi
proposto como uma abordagem estruturada para
o0 manejo de canais severamente calcificados,
reunindo principios ja consolidados da instrumen-
tacdo endodédntica, como o uso da flexibilidade
dos instrumentos de NiTi, movimentos rotacionais
controlados, avango gradual e controle tatil (9).
Segundo Chaniotis et al. (9), os instrumentos de
pequeno calibre com ponta nao cortante podem
apresentar risco fratura torsional ao tentar pene-
trar em canais calcificados, motivo pelo qual o pro-
tocolo recomenda o uso de instrumentos de NiTi
com ponta cortante, fabricados com a técnica de
usinagem por descarga elétrica (EDM), que ten-
de a aumentar a capacidade de corte mantendo a
flexibilidade do instrumento (9). A técnica envolve
condicionamento quimico continuo com hipoclori-
to de sodio associado a um quelante fraco como
o acido etidrénico, seguido da criagdo de uma
pequena depressdo com a utilizagao da broca de
acesso e de um instrumento de NiTi, com ponta
ativa cortante, acionado a motor para progresséao
controlada da obstrugado calcificada (9). Embora
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os autores tenham demonstrado a aplicabilidade
do protocolo por meio de relatos de casos clinicos,
a técnica carece de validacdao em estudos clini-
cos controlados. Dessa forma, o protocolo BRAT
pode ser considerado uma alternativa promissora,
porém ainda dependente de evidéncias cientificas
mais robustas antes de sua incorporacéo rotineira
a pratica clinica (9).

Endodontia Guiada Estatica

A endodontia guiada estatica utiliza um fluxo digi-
tal baseado em TCFC, escaneamento intraoral e tec-
nologia CAD/CAM para confeccionar um guia fisico
que direciona a broca com precisdo previamen-
te planejada. Essa abordagem tem demonstrado
maior previsibilidade no acesso a canais calcifi-
cados, com redugdo do tempo clinico, da remocgéao
desnecessaria de dentina, do risco de perfuracoes
e de outros acidentes operatorios, especialmente
em casos de calcificagdo severa (12,36,38,40).
Estudos experimentais, clinicos e um ensaio clinico
randomizado demonstraram maior acuracia € maior
taxa de localizagdo dos canais quando comparada
a técnica convencional “mao livre” (12,36,38,40).
Além disso, a associagao da endodontia guiada com
recursos como microscopia operatoria, ultrassom e
TCFC pode potencializar o sucesso do tratamento
em pacientes idosos, nos quais a calcificagdo pul-
par € mais frequente (22,35). Entretanto, a técnica
apresenta limitagdes relacionadas ao custo, a ne-
cessidade de infraestrutura digital especializada, ao
tempo de planejamento e a dependéncia da quali-
dade das imagens e do fluxo digital, podendo exi-
gir complementacao por técnicas convencionais em
situagbes especificas (12,37-39). Apesar dessas
limitagGes, a literatura aponta a endodontia guiada
estatica como uma alternativa promissora e con-
servadora para o manejo de canais calcificados,
sobretudo em casos complexos (12,35-40).

Endodontia Guiada Dindmica

A endodontia guiada dinamica utiliza sistemas
de navegacao em tempo real baseados em TCFC
para orientar o trajeto da broca durante o acesso
endoddntico, permitindo monitoramento continuo da
posicédo do instrumento e maior flexibilidade em re-
lagéo aos guias estaticos (41). Essa tecnologia pode
aumentar a previsibilidade e a seguranc¢a no manejo
de canais calcificados, especialmente em situacoes
complexas e em dentes posteriores com espaco in-
teroclusal limitado (41). Relatos clinicos demonstram
sucesso na localizagdo de canais previamente néo
identificados por técnicas convencionais, mesmo

com auxilio de microscopia operatoria e tomogra-
fia computadorizada (41). Entretanto, sua aplicagéao
depende de equipamentos especificos, calibragao
adequada e treinamento do operador, estando sujei-
ta a erros relacionados ao sistema, a qualidade das
imagens e a execugéao clinica (41). Assim, embora
represente uma alternativa promissora para o trata-
mento de canais calcificados, a navegagéo dinami-
ca ainda requer infraestrutura especializada e nao
elimina completamente a necessidade de recursos
convencionais para confirmagéo da trajetéria e loca-
lizagado dos canais (37,40,41).

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

A TCFC constitui um importante recurso au-
xiliar no manejo de canais calcificados, tanto no
planejamento pré-operatério quanto durante o
procedimento, permitindo melhor visualizagao tri-
dimensional da anatomia radicular e identificacéo
de desvios que poderiam passar despercebidos em
exames bidimensionais (40,42). Quando utilizada
de forma intraoperatoria, especialmente em asso-
ciagdo com marcadores radiopacos, pode facilitar
a localizagéo e a instrumentacédo de canais seve-
ramente calcificados (42). Além disso, estudos de-
monstram que resultados satisfatérios podem ser
alcangados mesmo sem o emprego de guias esta-
ticos ou dinamicos, desde que haja planejamento
adequado, experiéncia do operador e utilizacdo de
recursos complementares, como TCFC, micros-
copia operatoria e ultrassom (43). Dessa forma,
a TCFC representa uma ferramenta valiosa para
aumentar a previsibilidade e a seguranca do tra-
tamento endoddéntico em dentes com calcificagao
pulpar, independentemente da técnica de acesso
adotada (40,42,43).

Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial (IA) tem sido empregada
principalmente como ferramenta de apoio ao diag-
nostico por imagem, com potencial para auxiliar na
identificagdo de calcificagdes pulpares e na estima-
tiva pré-operatéria da complexidade dos casos (44).
Entretanto, embora possa aumentar a acuracia diag-
nostica, a 1A nao substitui as etapas operatérias nem
elimina as dificuldades mecanicas impostas pela
calcificacao, que permanecem dependentes de téc-
nicas de acesso, magnificagao, ultrassom, TCFC e
abordagens guiadas quando indicadas (44).

Limitagées Tecnologicas e Julgamento Clinico
Embora os avangos tecnolégicos tenham am-
pliado as possibilidades de tratamento de canais
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calcificados, o julgamento clinico e a individua-
lizagdo da conduta permanecem fundamentais.
Nesse contexto, Santiago et al. (21) relataram o
tratamento endodéntico de um paciente de 70 anos
com calcificagdo pulpar e presenca de fistula,
no qual, diante das limitagdes clinicas encontradas,
foi necessaria a adaptacao dos protocolos con-
vencionais, com instrumentacao restrita ao canal
associado a lesdo e utilizacdo de instrumentos
e materiais de menor calibre. Apds sete anos de
acompanhamento, observou-se manutengdo da
fungao dentaria e regressao da fistula, demons-
trando que abordagens individualizadas podem re-
sultar em desfechos clinicos favoraveis mesmo em
situagdes complexas (21). Assim, tecnologias auxi-
liares devem ser compreendidas como ferramentas
de suporte a tomada de decisdo, e ndo como subs-
titutas da experiéncia clinica e da avaliacéo indivi-
dualizada de cada caso (21).

LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo € uma reviséo narrativa da literatura,
sem aplicagdo de métodos sistematicos robustos de
busca, selecdo ou analise estatistica, o que limita
a possibilidade de sintese quantitativa dos dados.
A quantidade reduzida de estudos disponiveis, asso-
ciada a heterogeneidade metodoldgica entre eles,
restringe a comparabilidade dos achados e a am-
plitude das inferéncias. Essas limitacboes reforcam a
necessidade de novas investigagbes com delinea-
mento padronizado, a fim de subsidiar estratégias
preventivas e assistenciais mais eficazes no contex-
to da saude bucal do idoso.

CONCLUSOES

O tratamento endodéntico em pacientes idosos
apresenta desafios relacionados ao envelhecimento,
especialmente a calcificagdo e ao estreitamento do
sistema de canais radiculares. Entretanto, a litera-
tura demonstra que essas limitagbes podem ser su-
peradas por meio de planejamento individualizado,
dominio técnico e uso criterioso de recursos auxilia-
res, como microscopia operatéria, ultrassom, tomo-
grafia computadorizada de feixe conico, endodontia
guiada e inteligéncia artificial. Aindicacéo dessas tec-
nologias deve considerar a complexidade do caso,
a infraestrutura disponivel e o julgamento clinico do
profissional. Assim, o tratamento endodéntico em
idosos permanece uma alternativa conservadora,
previsivel e eficaz para a manutengado da denticéo
natural, sendo necessarios estudos clinicos adicio-
nais para consolidar protocolos especificos voltados
a essa populagéo.
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