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RESUMO  

 

A calcificação pulpar é uma complicação que pode dificultar o tratamento. Esse 
processo geralmente inicia-se na porção coronária da polpa e avança em direção à 
região apical, resultando no estreitamento gradual do SCR. A calcificação caracteriza-
se pela deposição de tecido mineralizado no espaço pulpar como uma resposta de 
defesa do organismo. Na maioria dos casos, esse fenômeno é assintomático e 
detectado apenas por meio de exames radiográficos. O objetivo deste trabalho é 
apresentar, por meio de um relato de caso clínico, a aplicação da endodontia guiada 
como uma técnica eficaz no tratamento do elemento dentário 31 com calcificação 
radicular, destacando suas vantagens e resultados clínicos. O estudo permitiu concluir 
que o sucesso do tratamento endodôntico guiado no paciente demonstra a eficácia da 
abordagem moderna para casos complexos, como os de calcificação pulpar. A 
endodontia guiada não apenas facilita o acesso aos canais calcificados, mas também 
oferece maior previsibilidade nos resultados e menor risco de iatrogenias. A 
combinação de escaneamento digital, planejamento tridimensional e guias prototipadas 
precisas permitiram um tratamento mais rápido, seguro e conservador, melhorando o 
prognóstico e reduzindo os riscos de falhas no tratamento endodôntico. 
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ABSTRACT  

 

Pulp calcification is a complication that can make treatment difficult. This process 
usually begins in the coronal portion of the pulp and progresses towards the apical 
region, resulting in the gradual narrowing of the SCR (GOES et al., 2022). 
Calcification is characterized by the deposition of mineralized tissue in the pulp space 
as a defense response of the body. In most cases, this phenomenon is asymptomatic 
and detected only through radiographic examinations. The objective of this study is to 
present, through a clinical case report, the application of guided endodontics as an 
effective technique in the treatment of 31 dental elements with root calcification, 
highlighting its advantages and clinical results. The study allowed us to conclude that 
the success of guided endodontic treatment in the patient demonstrates the 
effectiveness of the modern approach for complex cases, such as those of pulp 
calcification. Guided endodontics not only facilitates access to calcified canals, but 
also offers greater predictability in results and a lower risk of iatrogenesis. The 
combination of digital scanning, three-dimensional planning and precise prototyped 
guides has enabled faster, safer and more conservative treatment, improving 
prognosis and reducing the risk of failure in endodontic treatment. 
 
Keywords: Endodontics. Endodontic Guide. Pulp Calcification. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A endodontia é a especialidade odontológica que se dedica ao estudo e 

tratamento das patologias que afetam a polpa dentária, incluindo sua anatomia e 

função (American Association of Endodontists, 2023). A anatomia complexa da 

cavidade pulpar e suas possíveis alterações representam um dos principais desafios 

no tratamento endodôntico. Alterações anatômicas no sistema de canais radiculares 

(SCR) podem, em certos casos, inviabilizar o tratamento, tornando essencial o 

conhecimento aprofundado sobre a formação, estrutura e função dos tecidos 

dentários para garantir um bom prognóstico e um resultado clínico eficaz (BORGES, 

2022).  

A calcificação pulpar é uma complicação que pode dificultar o tratamento. 

Esse processo geralmente inicia-se na porção coronária da polpa e avança em 

direção à região apical, resultando no estreitamento gradual do SCR (GOES et al., 

2022). A calcificação caracteriza-se pela deposição de tecido mineralizado no 

espaço pulpar como uma resposta de defesa do organismo. Na maioria dos casos, 

esse fenômeno é assintomático e detectado apenas por meio de exames 

radiográficos. Contudo, algumas manifestações clínicas podem ser observadas, 

como alteração na cor da coroa dentária, que pode adquirir tons amarelados ou 

acinzentados devido ao aumento da espessura da dentina, o que reduz a 

translucidez do dente (GOES et al., 2022). Calcificações pulpares referem-se à 

presença de áreas mineralizadas no tecido pulpar, sendo um fenômeno comum em 

dentes de pacientes mais velhos, relacionado ao processo natural de 

envelhecimento (CHAVES et al., 2021). Embora geralmente não sejam consideradas 

patológicas, essas calcificações estão frequentemente associadas a traumas no 

complexo dentino-pulpar, como cáries extensas, lesões traumáticas ou 

procedimentos restauradores prévios. Podem ser classificadas (Figura 1) como 

calcificações discretas, como dentículos, nódulos e pedras pulpares, presentes na 

polpa coronária, ou como calcificações difusas, mais prevalentes na polpa radicular 

(CHAVES et al., 2021). 
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Figura 1 – Terminologia dos tipos de calcificação 

 

Fonte: Chaves et al. (2021) 

 

A etiologia dessas calcificações está relacionada a danos no suprimento 

neuro vascular da polpa após injúrias, apesar de o mecanismo exato do processo de 

obliteração do canal ainda não ser completamente compreendido (CHAVES et al., 

2021). Traumatismos dentários, especialmente em dentes anteriores, são uma das 

principais causas de calcificação pulpar, com uma incidência de aproximadamente 

24% após esses eventos. Outras possíveis causas incluem processos inflamatórios, 

pressão interna resultante de inflamações crônicas e até mesmo o uso de 

anestésicos vasoconstritores durante tratamentos restauradores. Esse conjunto de 

fatores pode desencadear uma resposta de deposição de dentina reacional, como 

forma de proteção contra estímulos externos e hipersensibilidade (CHAVES et al., 

2021). Em alguns casos, essa deposição pode ser suficiente para obstruir parcial ou 

totalmente o sistema de canais radiculares. O tratamento endodôntico em dentes 

com canais calcificados é indicado apenas quando há sinais clínicos ou sintomas de 

inflamação ou infecção, como dor a percussão ou presença de lesões periapicais 
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(GOES et al., 2022; FERREIRA, et al., 2022). Em casos assintomáticos, sem 

alterações radiográficas, o tratamento não é necessário. Entretanto, complicações 

tardias, como necrose pulpar ou periodontite apical, podem surgir mesmo após 

longos períodos de estabilidade (GOES et al., 2022). 

Nos últimos anos, a técnica de endodontia guiada tem se consolidado como 

uma abordagem eficiente para o tratamento de canais radiculares calcificados.  

A escolha por abordar o tema das calcificações pulpares e os avanços no 

tratamento endodôntico guiado justifica-se pela relevância clínica desta condição, 

que impõe desafios expressivos aos profissionais da odontologia. A presença de 

calcificações dificulta tanto o diagnóstico quanto o acesso aos canais radiculares, 

impactando diretamente o êxito do tratamento endodôntico. Nesse contexto, os 

avanços tecnológicos e a aplicação de técnicas guiadas têm permitido 

procedimentos mais seguros, conservadores e eficientes, reduzindo riscos de erros 

e melhorando os prognósticos. Portanto, discutir estratégias modernas para manejar 

canais calcificados é imprescindível para elevar o padrão da prática clínica e 

assegurar melhores resultados para os pacientes. 
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2. OBJETIVO 

  

O objetivo deste estudo é apresentar, por meio de um relato de caso clínico, a 

aplicação da endodontia guiada como uma técnica eficaz no tratamento do elemento 

dentário 31 com calcificação radicular, destacando suas vantagens e resultados 

clínicos. 
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3. RELATO DE CASO 

 

O paciente A. L. P. N. M., do sexo masculino, com 71 anos de idade, procurou 

a clínica de endodontia do Núcleo BH encaminhado para tratamento endodôntico do 

elemento 31, relatando dor ao apertar a gengiva na região desses dentes. 

Durante a anamnese, o paciente informou não apresentar doenças sistêmicas 

e relatou não utilizar medicações de uso contínuo. No entanto, ao realizar a 

palpação apical do dente 31, ele relatou um aumento significativo da dor, o que 

sugeriu um quadro de comprometimento endodôntico. 

No exame clínico, observou-se uma sensibilidade exacerbada aos testes de 

percussão, tanto horizontal quanto vertical, enquanto o teste de sensibilidade pulpar 

ao frio apresentou resposta negativa. A radiografia revelou uma imagem radiolúcida 

sugestiva de lesão apical no elemento 31, além de evidenciar calcificação parcial da 

câmara pulpar e do terço cervical dos canais radiculares.  

Com base nesses achados, o planejamento do caso incluiu a tomografia do 

dente afetado. Diante do quadro clínico apresentado, após a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido foi proposto ao paciente o uso de uma guia 

endodôntica para a localização do conduto e subsequente tratamento endodôntico. 

O modelo de trabalho foi escaneado e, com o auxílio do programa 3Dshape, os 

cortes tomográficos foram integrados ao escaneamento, permitindo o planejamento 

digital (Figura 1-5). Esse processo possibilitou a definição precisa da posição de 

perfuração. A escolha da broca a ser utilizada, a determinação do comprimento de 

perfuração para localização dos condutos e, por fim, a construção do guia 

endodôntico, foram executados. 

A guia foi posicionada sobre o dente 31 e após a verificação de sua correta 

adaptação (Figura 6), procedeu-se com a estabilização do guia. Utilizando a broca 

Guided Surgery 1.3 (Figura 7) (Neodent), acoplada ao motor endodôntico em sua 

máxima velocidade e torque, iniciou-se a trepanação, respeitando os parâmetros de 

segurança e precisão. 

Com a perfuração realizada, foi possível localizar a entrada do conduto 

utilizando limas manuais C pilot #10 (VDW, Munique, Alemanha), momento em que 

o isolamento absoluto foi instituído. 
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Figura 2 – Planejamento digital do guia endodôntico 

 

 
Fonte: Slice, 2024 
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Figura 3 – Planejamento digital do guia endodôntico 

 

Fonte: Slice, 2024 
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Figura 4 – Planejamento digital do guia endodôntico 

 
Fonte: Slice, 2024 
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Figura 5 - Planejamento digital da guia endodôntica 

 
Fonte: Slice, 2024 
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Figura 6 - Planejamento digital do guia endodôntico 

 
Fonte: Slice, 2024 
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Figura 7 - Guided Surgery 1.3 

 

Fonte: Acervo pessoal, 2024 

 

Figura 8 - Guided Surgery 1.3 

 

Fonte: Acervo pessoal, 2024 
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O sistema de limas rotatórias ProTaper (Dentsply, São Paulo, Brasil) foi então 

utilizado, seguindo a sequência S1, S2, F1, F2 e F3 para realizar a ampliação 

foraminal. Complementou-se a instrumentação com limas manuais K-files #35 e #40 

(Figura 8), com irrigação constante entre as trocas de limas utilizando hipoclorito de 

sódio (NaOCl) a 2,5% como solução irrigadora. 

 

Figura 9 - Finalização de instrumentação com lima manual tipo K-files 40 

 

Fonte: Acervo pessoal, 2024 

 

Após a instrumentação, foi aplicada uma medicação intracanal composta por 

hidróxido de cálcio manipulado com glicerina, e a manutenção da medicação por 30 

dias foi indicada. Na consulta seguinte, o curativo foi removido junto com a 

medicação intracanal. 

Seguiu-se com a irrigação final, adotando o protocolo de agitação da 

substância irrigadora com ponta passiva ultrassônica (PUI) (Acteon, Merignac, 

França) (Figura 9) com 3 ciclos de 20 segundos de EDTA, seguidos por 3 ciclos de 

20 segundos de hipoclorito de sódio (NaOCl), até que a substância saísse em cor 
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translúcida, seguido pela secagem dos condutos com cone de papel absorvente 

estéril e a obturação com cimento Endofill (Dentsply, São Paulo, Brasil) associada a 

técnica de cone único (Figura 11) (Odous de Deus). 

 

Figura 10 - Uso da PUI 

 

Fonte: Acervo pessoal, 2024 

Figura 11 - Tratamento finalizado 

 

Fonte: Acervo pessoal, 2024 
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4. DISCUSSÃO 

 

A calcificação, embora geralmente assintomática, pode dificultar o acesso e 

na instrumentação dos canais radiculares, o que foi claramente observado neste 

caso, uma vez que a calcificação comprometeu a forma e a permeabilidade dos 

canais. A calcificação pulpar é frequentemente associada a traumas dentários, como 

sugerido por Chaves et al. (2021), e pode ocorrer devido a inflamações crônicas ou 

até mesmo como resposta a lesões anteriores. No caso apresentado, a calcificação 

observada pode ter sido uma resposta do dente a eventos traumáticos passados ou   

a processos inflamatórios. A dificuldade de acesso aos canais radiculares 

calcificados torna o tratamento mais complexo, o que justifica o uso de técnicas 

avançadas para localizar e tratar esses canais. 

Diante disso, foi decidido utilizar a endodontia guiada, uma abordagem 

moderna que tem se mostrado eficaz no tratamento de dentes com canais 

calcificados. O uso de guias endodônticos, como descrito em estudos como o de 

Lara-Mendes et al. (2018, 2019), permite um acesso mais preciso aos canais 

radiculares, minimizando os riscos de erro e aumentando a previsibilidade do 

tratamento. No caso do paciente, a utilização de um guia endodôntico, combinado 

com o escaneamento digital e a integração com cortes tomográficos, possibilitou o 

planejamento preciso da perfuração, garantindo maior segurança e preservação da 

estrutura dentária. O escaneamento e a visualização tridimensional dos cortes 

tomográficos, como aplicado na metodologia do caso descrito, são essenciais para 

guiar o profissional na localização exata dos canais, especialmente em casos de 

calcificação radicular severa. 

Lara-Mendes et al. (2018) relataram um caso em que essa técnica foi 

aplicada em um paciente de 61 anos que apresentava dor em um molar superior 

esquerdo com sinais de periodontite apical confirmados por tomografia 

computadorizada. Utilizando um escaneamento de superfície e a confecção de guias 

específicas, os profissionais conseguiram acessar de maneira precisa os canais 

calcificados, resultando em uma redução significativa das lesões periapicais e na 

eliminação dos sintomas após três meses. Essa abordagem demonstrou ser rápida, 

segura e previsível, evitando falhas em tratamentos complexos. 

Em outro estudo, Lara-Mendes et al. (2018) descreveram a utilização da 

endodontia guiada em um caso de periodontite apical aguda em um incisivo central 
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superior esquerdo com calcificação radicular. Após várias tentativas de tratamento 

endodôntico convencional sem sucesso, a técnica guiada permitiu localizar o trajeto 

do canal radicular de forma precisa, evitando desgastes desnecessários e corrigindo 

desvios e perfurações. Os autores destacaram que essa técnica oferece maior 

previsibilidade no tratamento de casos complexos. 

Patriota et al. (2020), em uma revisão integrativa da literatura, analisaram 11 

estudos que abordavam a endodontia guiada para dentes anteriores com 

calcificação radicular. Os resultados mostraram que a técnica é eficaz, segura e 

prática, além de ser acessível para profissionais de diferentes níveis de experiência. 

A endodontia guiada permite localizar os canais radiculares de forma 

conservadora e rápida, reduzindo o risco de iatrogenias e preservando a estrutura 

dentária. Contudo, os autores ressaltam a necessidade de mais estudos clínicos 

para avaliar o sucesso a longo prazo. 

Vieira et al. (2021) revisaram a literatura sobre o uso da odontologia guiada 

no tratamento de canais calcificados, destacando que essa abordagem facilita o 

diagnóstico e o acesso aos canais obstruídos, tornando o tratamento mais simples e 

eficaz. Os estudos analisados indicaram que o diagnóstico de calcificações pulpares 

é realizado por meio de exames clínicos, radiográficos e testes de sensibilidade 

pulpar. A endodontia guiada surgiu como uma alternativa promissora para lidar com 

o desafio de acessar canais calcificados, reduzindo o tempo de tratamento e 

aumentando a previsibilidade dos resultados, especialmente em casos de 

microcirurgias e tratamentos de alta complexidade. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O sucesso do tratamento endodôntico guiado no paciente demonstra a 

eficácia da abordagem moderna para casos complexos, como os de calcificação 

pulpar. A endodontia guiada não apenas facilita o acesso aos canais calcificados, 

mas também oferece maior previsibilidade nos resultados e menor risco de 

iatrogenias. A combinação de escaneamento digital, planejamento tridimensional e 

guias prototipadas precisas permitiram um tratamento mais rápido, seguro e 

conservador, melhorando o prognóstico e reduzindo os riscos de falhas no 

tratamento endodôntico. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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