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RESUMO

A calcificagdo dos canais radiculares é um desafio na Endodontia, pois dificulta o
acesso e aumenta o risco de insucesso quando se utilizam técnicas convencionais.
Nesses casos, a Endodontia Guiada, baseada em exames de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), escaneamento intraoral e guias impressos
em 3D, surge como alternativa minimamente invasiva, precisa e previsivel. Este relato
de caso clinico tem como objetivo apresentar um tratamento endoddéntico realizado
por meio de Endodontia guiada como protocolo de escolha em um incisivo central
com calcificagdo do canal radicular. Paciente do sexo feminino, 38 anos, foi
diagnosticada com periodontite apical cronica e necessitou de tratamento
endododntico do dente 21. No exame radiografico foi observada a presenca de lesdo
perirradicular cronica e calcificagdo do canal radicular até o ter¢o médio, confirmada
por tomografia computadorizada. A endodontia guiada mostrou-se segura e eficaz no
tratamento de dente com obliteragdo do canal radicular, permitindo a localizacdo do

canal radicular e realizacdo de acesso conservador, sem acidentes ou perfuragoes.
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ABSTRACT

Calcification of root canals is a challenge in endodontics, as it hinders access and
increases the risk of failure when using conventional techniques. In these cases,
guided endodontics, based on cone-beam computed tomography (CBCT) scans,
intraoral scanning, and 3D-printed guides, emerges as a minimally invasive, precise,
and predictable alternative. This clinical case report aims to present an endodontic
treatment performed using guided endodontics as the protocol of choice in a central
incisor with root canal calcification. A 38-year-old female patient was diagnosed with
chronic apical periodontitis and required endodontic treatment of tooth 21.
Radiographic examination revealed the presence of a chronic periradicular lesion and
calcification of the root canal up to the middle third, confirmed by computed
tomography. Guided endodontics has proven to be safe and effective in treating teeth
with root canal obliteration, allowing for the location of the root canal and

conservative access without accidents or perforations.
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INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade da odontologia que estuda os canais
radiculares, a polpa dentdaria e os tecidos ao redor, com o objetivo de preservar a
denticao. Por meio de prevencdo, diagnéstico e tratamento, busca-se enfrentar
desafios, como a calcificagdo nos canais radiculares, que ocorre devido ao depésito de
dentina, causado por fatores como carie, traumas ou envelhecimento. (Gomes et al,
2023).

A obliterac¢do do canal radicular (OCR) é a deposic¢do de tecido calcificado nas
paredes do canal, podendo ser fisiol6gica, como a formacado de dentina secundaria, ou
patoldgica, causada pela dentina terciaria ap6s traumas ou estimulos infecciosos. O
desenvolvimento da oblitera¢do do canal radicular depende da idade do paciente e do
tipo de lesdo sofrida pelo dente, pois a polpa diante de um agente agressor pode ter
reacoes inflamatdrias ou degenerativas (Chaves et al, 2022).

A TCFC permite a obtenc¢do de imagens tridimensionais de alta resolu¢do dos

tecidos dentarios, favorecendo a identificacdo de canais calcificados com minima



distor¢do e menor dose de radiagdo em comparacgao a tomografia médica. Essa técnica
possibilita a andlise detalhada da camara pulpar e das calcificagdes nos planos axial,
sagital e coronal, sem sobreposicao de estruturas, contribuindo para uma avaliagdo
individualizada dos dentes (Vieira et al, 2021). A tomografia computadorizada de
feixe conico oferece mais informagdes diagndsticas do que a radiografia periapical,
permitindo diagnésticos mais precisos e melhores decisdes no tratamento de casos
endoddnticos complexos (Patel et al, 2015).

Para facilitar o tratamento de canais calcificados, foi desenvolvida a técnica de
Endodontia guiada considerada menos invasiva, rapida e segura quando comparada
a outras modalidades convencionais de tratamento. As guias sdo criadas com o auxilio
de ferramentas digitais, como Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC),
impressoes digitais intraorais e sistemas de modelagem virtual, seguidos de
impressdo 3D, garantindo um ajuste preciso ao dente e campo operatoério (Gomes et
al, 2023).

A calcificagdo de canais radiculares representa um desafio no tratamento
endoddntico, especialmente em dentes com histérico de trauma, nos quais a
localizacdo do canal é de dificil acesso. Dessa forma, o objetivo deste estudo é relatar
um caso clinico de tratamento endodontico guiado em incisivo central superior com

calcificacdo do canal radicular decorrente de trauma na infancia.

RELATO DE CASO

0 caso clinico foi conduzido de acordo com as exigéncias do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme a Resolu¢do n? 466/12, com obten¢do do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Compromisso de Utilizagdo de
Dados (TCUD). Além disso, foram seguidas as diretrizes do CARE (Case Report
Guidelines) para a elaboragdo do relato de caso.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, foi atendida na Clinica Escola Carolina
Freitas Lira do Centro Universitario Santo Agostinho, com indicacdo de tratamento
endoddntico no dente 21. Na anamnese, ndo foram identificadas alteragdes sistémicas
relevantes, porém havia histérico de trauma dental na infancia, decorrente de
acidente em parque aquatico. Ao exame clinico, foi observado restauracao com resina
composta e dente com a coroa em coloracdo amarelada em relacdo aos dentes
adjacentes. Nao foram observados edema ou fistula. O teste de sensibilidade pulpar
apresentou resultado negativo, o dente ndo apresentou sensibilidade a percussdo
nem a palpacdo, achados compativeis com o diagndstico de necrose pulpar. A

radiografia periapical evidenciou lesdo perirradicular associada ao apice radicular do



dente 21 e calcificacao do canal radicular até o terco médio da raiz, caracterizando
um quadro de obliteracdo do canal pulpar (Figura 1). A partir dos achados clinicos e

radiograficos, estabeleceu-se o diagnostico de periodontite apical cronica.

Figura 1: Radiografia inicial evidenciando lesdo periapical no dente 21, associada a
oblitera¢do do canal radicular.

Fonte: Autores (2026).

De acordo com a classificacdo de complexidade de tratamento da Associacao
Americana de Endodontia (AAE,2010) o caso foi considerado de alta complexidade,
devido a presenca de calcificacdo radicular e dificuldade de acesso ao canal. Diante
disso, foi solicitada a TCFC para avaliagdo do grau de calcificacdo do canal radicular.
A imagem da TCFC foi obtida por meio do tomografo modelo I-CAT 9140-0000R
(Figura 2). Nesse contexto, optou-se pela realizacdo do tratamento por meio da
técnica de endodontia guiada, visando maior previsibilidade e seguranga operatdria.
Nesse contexto, foi realizado o escaneamento digital intraoral, cujos dados foram
utilizados para o planejamento e posterior confeccio da guia endodoOntica

(EndoGuide)(Figura 3).



Figura 2: Imagem de TCFC do incisivo central superior esquerdo, evidenciando a
calcificacao severa e lesao perirradicular crénica.
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Fonte: Autores (2026).

Na primeira sessao, realizou-se anestesia infiltrativa com Articaina 4% com
epinefrina 1:100.000. Em seguida, foi executado o acesso coronario guiado com o
auxilio da guia endoddntica, broca diamantada esférica 1012 e fresa de 1,3 mm
(Neodent) (Figura 4). Apo6s a localizagdo inicial do canal, realizou-se o isolamento
absoluto com grampo 211. Na sequéncia, o acesso foi complementado e a forma de
contorno feita com ponta inativa 3082, favorecendo melhor acesso e visualizagao. O
comprimento radiografico do dente (CRD) foi determinado em 21,9 mm (Figura 5).
Posteriormente, realizou-se o cateterismo com lima C-Pilot #10 por meio de
movimentos de cateterismo associados a irrigagdo. O comprimento de trabalho (CT)
foi estabelecido em 20 mm, com auxilio de localizador apical e confirmagao
radiografica. O preparo quimico-mecanico foi realizado com sistema reciprocante
WaveOne Gold Primary (Dentsply Sirona), associado a irrigacdo com Hipoclorito de
sédio 2,5%. (Figura 5).

Ao final do preparo, realizou-se irrigacdo com EDTA 17%, ativado com auxilio
de ponta ultrassonica Irrisonic (Helse), para remoc¢ao da smear layer e otimizagdo da
limpeza das paredes do canal radicular. O canal foi seco com pontas de papel
absorvente. Em seguida, foi inserida medica¢do intracanal a base de Hidroxido de
calcio (Ultracal). O hidréxido de calcio é amplamente utilizado como medicag¢do

intracanal devido a sua eficaz acdo antimicrobiana e capacidade de neutralizar

endotoxinas bacterianas, sendo o Ultracal XS® uma de suas apresentacdes comerciais



(Aguiar et al,2021). Na sequéncia, realizou-se o selamento da cavidade de acesso com

resina flow, utilizada como material restaurador provisério. (Figura 5).

Figura 3: A) Escaneamento intraoral para planejamento do EndoGuide. B) Modelo 3D e
planejamento virtual para o acesso palatino. C) Guia endodoéntica impressa. D) Guia
adaptada na arcada superior da paciente.

Fonte: Autores (2026).

Figura 4: A) Acesso corondrio guiado coronario. B) Fresa 1.3 utilizada para o acesso em
dentina. C) Aspecto final apds realizacdo do acesso coronario.
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Fonte: Autoréé (2026).



Figura 5: A) Cateterismo com lima C-Pilot. B) Instrumenta¢do com sistema reciprocante
WaveOne Gold Primary. C) Remogio da smear layer com ativagio ultrassénica do EDTA
17%. D) Inser¢do medicacgdo intracanal a base de Hidréxido de calcio (Ultracal). E) Aspecto
radiografico com a medicacdo intracanal no canal radicular.

Fonte: Autores (2026).

Apé6s 14 dias, a paciente retornou para a segunda sessdo. Foi realizada a
remoc¢ao do selamento provisdrio, seguida de reinstrumentacdo e irrigacao para
retirada da medicacdo intracanal. Em seguida, realizou-se a obturacdo do canal
radicular pela técnica hibrida de Tagger, com cone principal de guta-percha Odous de
Deus, previamente calibrado e ajustado ao CT, associado ao uso do cimento
endodontico Sealer 26 (Dentsply Sirona). A termoplastificacdo foi realizada com
compactador tipo McSpadden, visando melhor adaptacdao do material obturador as
paredes do canal. Ap6s a obturacao, realizou-se o selamento coronario com cotosol e
resina composta fluida.

O acompanhamento do caso foi realizado apds 5 meses da finalizacdao do
tratamento, observando-se adequado preenchimento do canal e sinais de regressao

da lesdo periapical, indicando evolucao favoravel. (Figura 6)




Figura 6: A) Radiografia periapical final apds tratamento endoddntico. B) Radiografia
periapical de acompanhamento de 5 meses.

Fonte: Autores (2026).

DISCUSSAO

A endodontia guiada é uma técnica eficaz para tratar casos complexos, como
canais radiculares calcificados e microcirurgias endodonticas, de forma conservadora
reduzindo riscos e preservando o canal radicular. E segura e viavel para localizar
canais e evitar perfuragdes radiculares em dentes com calcificagao pulpar. Embora
tenha limitagdes, como a necessidade de brocas especificas e o custo elevado, estudos
apontam que a técnica é eficaz, proporcionando um prognoéstico melhor e evitando
tratamentos mais complexos no futuro. Apesar das criticas quanto ao tempo de
planejamento e maior exposicao a radiacdo devido a TCFC, a endodontia guiada
apresenta um bom custo-beneficio (Vieira, Aguiar, 2021). No presente caso clinico,
esses beneficios foram evidenciados pela localizacao precisa do canal radicular e
auséncia de intercorréncias durante o procedimento, observada a importancia
estética e funcional do incisivo central superior.

A calcificacao pulpar (CP) corresponde a formacdo de dentina detectavel
radiograficamente, geralmente associada a traumas. Em sua forma total, observa-se a
obliteracdo completa do sistema de canais radiculares nas imagens. Do ponto de vista

clinico, destaca-se por dificultar a realizacdao do tratamento endodontico e influenciar




negativamente o progndstico, uma vez que os referenciais anatomicos do assoalho
pulpar frequentemente se encontram ausentes (Cruci et al, 2025).

De acordo com Abbott (2023), a indicagdo do tratamento endoddntico apés
traumatismos dentarios deve ser baseada na resposta pulpar, uma vez que o tecido
pode evoluir tanto para reparo quanto para necrose e infeccdo do sistema de canais
radiculares, podendo resultar em periodontite apical e reabsorcao inflamatéria
externa. Na maioria dos casos, a intervencdo imediata ndo é necessaria, sendo a
preservacdo da vitalidade pulpar a conduta prioritaria. No entanto, em situacdes de
maior gravidade ou com alto risco de necrose, o tratamento pode ser indicado
precocemente. Nos demais casos, recomenda-se acompanhamento clinico e
radiografico, especialmente nos primeiros meses ap6s o trauma.

Nesse contexto, a obliteragdo do canal radicular associada a lesdo
perirradicular, configura uma condi¢do de alta complexidade, corroborando a
literatura que classifica esses casos como de dificil manejo (Nabavi et al, 2025). Assim
como descrito por Ishak et al (2020), a utilizagdo da (TCFC), associada ao
planejamento digital, possibilita maior precisdo na localizagdo do canal radicular, o
que também foi observado neste caso, em que a calcificacio até o terco médio
permitiu a realizacdo de um acesso corondrio guiado seguro e conservador. De
maneira semelhante, Nabavi et al. (2025) destacam que a endodontia guiada aumenta
a previsibilidade do tratamento ao reduzir erros iatrogénicos, achado confirmado no
presente relato, uma vez que ndo houve desvios ou perfuragdes durante o acesso.

O uso de guias tridimensionais possibilita a localizacdo do canal com alta
precisdo, minimizando erros operatorios e preservando a estrutura dental (Krastl et
al, 2016). Connert et al. (2017) evidenciaram que a técnica guiada apresenta elevada
acurdcia e previsibilidade, aspectos também observados no presente relato, no qual
o0 acesso foi realizado de forma conservadora e sem desgaste excessivo da estrutura
dentaria. Diferente do relatado por Ishak et al. (2020) que encontraram dificuldades
como formagao de degraus em casos de calcificacdo mais extensa, no presente caso
ndo foram identificadas intercorréncias, possivelmente devido a limitagdo da
calcificacdo ao tergo médio.

A irrigacdo do sistema de canais radiculares é considerada etapa fundamental
para o sucesso do tratamento endoddntico. O hipoclorito de sddio (NaOCl) é o
irrigante mais utilizado na endodontia, sendo considerado padrao-ouro por sua a¢do
antimicrobiana e capacidade de dissolucdo tecidual. A eliminacao de microrganismos
intracanais, diretamente relacionados as doencas pulpares e periapicais, é essencial

para o sucesso do tratamento (Cai et al, 2023). Além disso, sua eficacia depende do



tempo de irriga¢do, sendo que maiores concentracdes e o aquecimento da solucdo
aumentam sua penetrac¢do nos tubulos dentinarios (Gomes; Aveiro; Kishen, 2023).
No que se refere ao controle da infeccdo intracanal, a utilizacao do Ultracal, a
base de hidréxido de calcio, também foi baseado na literatura. O Ultracal possui
grande importincia na terapia endodontica devido as suas propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatdrias e capacidade de induzir a reparacao tecidual. Sua
acdo ocorre pela liberacdo de fons que elevam o pH do meio, dificultando a
sobrevivéncia bacteriana e favorecendo a regeneracdo dos tecidos periapicais. Dessa
forma, contribui significativamente para o controle de infec¢des e para o sucesso do
tratamento de lesdes pulpares e perirradiculares (Freitas; Azevedo; Bizi, 2025).
Apesar das vantagens observadas, limita¢des relacionadas ao custo,
necessidade de exames tomograficos, planejamento digital e confeccdo dos guias
devem ser consideradas. Esses fatores ainda representam barreiras para maior
aplicabilidade clinica da técnica, especialmente em contextos com recursos limitados.
Contudo, em casos complexos, como o relatado, tais limitacdes devem ser ponderadas
frente ao potencial beneficio clinico e a possibilidade de evitar falhas ou intervencoes

mais invasivas (Nabavi et al, 2025; Van Der Meer et al, 2016).

CONCLUSAO

Este relato de caso demonstrou que a endodontia guiada foi segura e eficaz no
tratamento de dente com obliteragdo do canal radicular, permitindo a localiza¢ao do

canal radicular e realizacdo de acesso conservador, sem acidentes ou perfuragoes.
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