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RESUMO

A calcificagdo pulpar € uma complicagdo que pode dificultar o tratamento. Esse
processo geralmente inicia-se na por¢ao coronaria da polpa e avanga em diregao a
regido apical, resultando no estreitamento gradual do SCR. A calcificagao caracteriza-
se pela deposicdo de tecido mineralizado no espago pulpar como uma resposta de
defesa do organismo. Na maioria dos casos, esse fendbmeno €& assintomatico e
detectado apenas por meio de exames radiograficos. O objetivo deste trabalho é
apresentar, por meio de um relato de caso clinico, a aplicagdo da endodontia guiada
como uma técnica eficaz no tratamento do elemento dentario 31 com calcificacéo
radicular, destacando suas vantagens e resultados clinicos. O estudo permitiu concluir
que o sucesso do tratamento endodéntico guiado no paciente demonstra a eficacia da
abordagem moderna para casos complexos, como os de calcificagdo pulpar. A
endodontia guiada nao apenas facilita o acesso aos canais calcificados, mas também
oferece maior previsibilidade nos resultados e menor risco de iatrogenias. A
combinacao de escaneamento digital, planejamento tridimensional e guias prototipadas
precisas permitiram um tratamento mais rapido, seguro e conservador, melhorando o
prognostico e reduzindo os riscos de falhas no tratamento endodéntico.

Palavras-chave: Endodontia. Guia Endodéntico. Calcificagao Pulpar.



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. INTRODUGAO

A endodontia é a especialidade odontologica que se dedica ao estudo e
tratamento das patologias que afetam a polpa dentaria, incluindo sua anatomia e
funcdo (American Association of Endodontists, 2023). A anatomia complexa da
cavidade pulpar e suas possiveis alteragdes representam um dos principais desafios
no tratamento endodéntico. Alteragdes anatdomicas no sistema de canais radiculares
(SCR) podem, em certos casos, inviabilizar o tratamento, tornando essencial o
conhecimento aprofundado sobre a formacgdo, estrutura e funcdo dos tecidos
dentarios para garantir um bom progndéstico e um resultado clinico eficaz (BORGES,
2022).

A calcificacdo pulpar € uma complicagdo que pode dificultar o tratamento.
Esse processo geralmente inicia-se na porgao coronaria da polpa e avanga em
diregdo a regiao apical, resultando no estreitamento gradual do SCR (GOES et al.,
2022). A calcificagdo caracteriza-se pela deposicdo de tecido mineralizado no
espaco pulpar como uma resposta de defesa do organismo. Na maioria dos casos,
esse fenbmeno é assintomatico e detectado apenas por meio de exames
radiograficos. Contudo, algumas manifestacées clinicas podem ser observadas,
como alteragdo na cor da coroa dentaria, 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). Calcificagbes pulpares referem-se a
presenca de areas mineralizadas no tecido pulpar, sendo um fendmeno comum em
dentes de pacientes mais velhos, relacionado ao processo natural de
envelhecimento (CHAVES et al., 2021). Embora geralmente n&o sejam consideradas
patolégicas, essas calcificagdes estdo frequentemente associadas a traumas no
complexo dentino-pulpar, como caries extensas, lesdes traumaticas ou
procedimentos restauradores prévios. Podem ser classificadas (Figura 1) como
calcificagdes discretas, como denticulos, nédulos e pedras pulpares, presentes na
polpa coronaria, ou como calcificagdes difusas, mais prevalentes na polpa radicular
(CHAVES et al., 2021).
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Figura 1 — Terminologia dos tipos de calcificagdo

Verdadeiro | Formado por dentina e alinhado por odontoblastos.
Fal Formado por degeneracao de células que
also
mineralizam.
. Sem relacdo com a parede da camara pulpar,
Calculo Livre , ,
circundada por tecido mole.
pulpar
, Preso a parede da camara pulpar, sem estar
Aderido .
completamente rodeado de dentina.
. Rodeado por paredes do canal radicular, menos
Embebido . . .
aderido do que o citado acima.
Termo alternativo para calculo pulpar, mais
Denticulo usualmente preenchido com remanescentes de
células epiteliais circundada por odontoblastos.
Fibrodentina Produzido por fibroblasto proxima a dentina.
B . . Biomineralizacao inapropriada da polpa na auséncia
Calcificacao distrofica , ,
de balanco de minerais.

Fonte: Chaves et al. (2021)

A etiologia dessas calcificagdes esta relacionada a danos no suprimento
neuro vascular da polpa apods injurias, apesar de o mecanismo exato do processo de
obliteragdo do canal ainda nédo ser completamente compreendido (CHAVES et al.,
2021). Traumatismos dentarios, especialmente em dentes anteriores, sdo uma das
principais causas de calcificagao pulpar, com uma incidéncia de aproximadamente
24% apobs esses eventos. Outras possiveis causas incluem processos inflamatodrios,
pressao interna resultante de inflamacbes cronicas e até mesmo o uso de
anestésicos vasoconstritores durante tratamentos restauradores. Esse conjunto de
fatores pode desencadear uma resposta de deposi¢do de dentina reacional, como
forma de protegao contra estimulos externos e hipersensibilidade (CHAVES et al.,
2021). Em alguns casos, essa deposig¢ao pode ser suficiente para obstruir parcial ou
totalmente o sistema de canais radiculares. O tratamento endoddéntico em dentes
com canais calcificados é indicado apenas quando ha sinais clinicos ou sintomas de

inflamacao ou infeccdo, como dor a percussdo ou presenca de lesdes periapicais
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(GOES et al.,, 2022; FERREIRA, et al., 2022). Em casos assintomaticos, sem
alteracgdes radiograficas, o tratamento ndo é necessario. Entretanto, complicagdes
tardias, como necrose pulpar ou periodontite apical, podem surgir mesmo apos
longos periodos de estabilidade (GOES et al., 2022).

Nos ultimos 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 calcificagdes pulpares e os avangos no
tratamento endodéntico guiado justifica-se pela relevancia clinica desta condigéo,
que impde desafios expressivos aos profissionais da odontologia. A presenga de
calcificagcbes dificulta tanto o diagndstico quanto o acesso aos canais radiculares,
impactando diretamente o éxito do tratamento endoddntico. Nesse contexto, os
avangos tecnologicos e a aplicagdo de técnicas guiadas tém permitido
procedimentos mais seguros, conservadores e eficientes, reduzindo riscos de erros
e melhorando os progndsticos. Portanto, discutir estratégias modernas para manejar
canais calcificados é imprescindivel para elevar o padrdo da pratica clinica e

assegurar melhores resultados para os pacientes.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo € apresentar, por meio de um relato de caso clinico, a
aplicacédo da endodontia guiada como uma técnica eficaz no tratamento do elemento
dentario 31 com calcificacdo radicular, destacando suas vantagens e resultados

clinicos.
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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 clinica de endodontia do Nucleo BH encaminhado para tratamento endodéntico do
elemento 31, relatando dor ao apertar a gengiva na regiao desses dentes.

Durante a anamnese, o paciente informou nao apresentar doengas sistémicas
e relatou nao utilizar medicagdes de uso continuo. No entanto, ao realizar a
palpacdo apical do dente 31, ele relatou um aumento significativo da dor, o que
sugeriu um quadro de comprometimento endoddntico.

No exame clinico, observou-se uma sensibilidade exacerbada aos testes de
percussao, tanto horizontal quanto vertical, enquanto o teste de sensibilidade pulpar
ao frio apresentou resposta negativa. A radiografia revelou uma imagem radiolucida
sugestiva de lesao apical no elemento 31, além de evidenciar calcificagao parcial da
camara pulpar e do tergo cervical dos canais radiculares.

Com base nesses achados, o planejamento do caso incluiu a tomografia do
dente afetado. Diante do quadro clinico apresentado, apods a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi proposto ao paciente o uso de uma guia
endodoéntica para a localizagdo do conduto e subsequente tratamento endodéntico.
O modelo de trabalho foi escaneado e, com o auxilio do programa 3Dshape, os
cortes tomograficos foram integrados ao escaneamento, permitindo o planejamento
digital (Figura 1-5). Esse processo possibilitou a definicdo precisa da posi¢cado de
perfuragdo. A escolha da broca a ser utilizada, a determinagao do comprimento de
perfuragdo para localizagdo dos condutos e, por fim, a construcdo do guia
endodéntico, foram executados.

A guia foi posicionada sobre o dente 31 e apds a verificagdo de sua correta
adaptacao (Figura 6), procedeu-se com a estabilizagao do guia. Utilizando a broca
Guided Surgery 1.3 (Figura 7) (Neodent), acoplada ao motor endoddéntico em sua
maxima velocidade e torque, iniciou-se a trepanacao, respeitando os parametros de
seguranga e precisao.

Com a perfuragdo realizada, foi possivel localizar a entrada do conduto
utilizando limas manuais C pilot #10 (VDW, Munique, Alemanha), momento em que

o isolamento absoluto foi instituido.



Figura 2 — Planejamento digital do guia endodéntico
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Figura 3 — Planejamento digital do guia endodéntico

Implante Informacio
Posiclo do implante (FDT) a4
Fatricante i NEODENT
E GUIDED SURGERY GUIDE CLAMP.

Numero do pedido 125.100
Comprimento, mm 28

Ddmetro (0), mm 14

Cor Yellow [

Zona de seguranca - distanoa apca 2,0

Zona de seguranga - distincia radial 1,5

Fonte: Slice, 2024



Figura 4 — Planejamento digital do guia endodéntico

Fonte: Slice, 2024
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Figura 5 - Planejamento digital da guia endodéntica
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Figura 6 - Planejamento digital do guia endodéntico

Informac3o do implante

Posicao 0o implaree (FDI) 31 34
FatricaTe NEODENT NEODENT
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Comprimento, mm 28 28

Dudmetro (3), mm 13 14

o Ex | K [o
Informachio do implante

Posicio do implante (FDI) “

Fabreante NEQOENT
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Fonte: Slice, 2024
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Figura 7 - Guided Surgery 1.3
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Fonte: Acervo pessoal, 2024

Figura 8 - Guided Surgery 1.3

Fonte: Acervo pessoal, 2024
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O sistema de limas rotatérias ProTaper (Dentsply, Sdo Paulo, Brasil) foi entdo
utilizado, seguindo a sequéncia S1, S2, F1, F2 e F3 para realizar a ampliagao
foraminal. Complementou-se a instrumentagédo com limas manuais K-files #35 e #40
(Figura 8), com irrigagéo constante entre as trocas de limas utilizando hipoclorito de

sédio (NaOCl) a 2,5% como solugéo irrigadora.

Figura 9 - Finalizagcao de instrumentagdo com lima manual tipo K-files 40

Fonte: Acervo pessoal, 2024

Apoés a instrumentacgéao, foi aplicada uma medicagao intracanal composta por
hidroxido de calcio manipulado com glicerina, e a manutengao da medicagao por 30
dias foi indicada. Na consulta seguinte, o curativo foi removido junto com a
medicacao intracanal.

Seguiu-se com a irrigagdo final, adotando o protocolo de agitacdo da
substancia irrigadora com ponta passiva ultrassénica (PUI) (Acteon, Merignac,
Franga) (Figura 9) com 3 ciclos de 20 segundos de EDTA, seguidos por 3 ciclos de

20 segundos de hipoclorito de sédio (NaOCI), até que a substéncia saisse em cor
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translucida, seguido pela secagem dos condutos com cone de papel absorvente
estéril e a obturacdo com cimento Endofill (Dentsply, S&do Paulo, Brasil) associada a

técnica de cone unico (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. DISCUSSAO

A calcificagdo, embora geralmente assintomatica, pode dificultar o acesso e
na instrumentagdo dos canais radiculares, o que foi claramente observado neste
caso, uma vez que a calcificagdo comprometeu a forma e a permeabilidade dos
canais. A calcificagédo pulpar é frequentemente associada a traumas dentarios, como
sugerido por Chaves et al. (2021), e pode ocorrer devido a inflamagdes crdnicas ou
até mesmo como resposta a lesdes anteriores. No caso apresentado, a calcificagcédo
observada pode ter sido uma resposta do dente a eventos traumaticos passados ou
a processos inflamatérios. A dificuldade de acesso aos canais radiculares
calcificados torna o tratamento mais complexo, o que justifica o uso de técnicas
avancgadas 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 endoddnticos, 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 utilizagdo de um guia endodéntico, combinado
com o escaneamento digital e a integracdo com cortes tomograficos, possibilitou o
planejamento preciso da perfuragdo, garantindo maior seguranga e preservagao da
estrutura dentaria. O escaneamento e a visualizacdo tridimensional dos cortes
tomograficos, como aplicado na metodologia do caso descrito, sdo essenciais para
guiar o profissional na localizagdo exata dos canais, especialmente em casos de
calcificagao 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 superficie e a confecgéo de guias
especificas, os profissionais conseguiram acessar de maneira precisa 0s canais
calcificados, resultando em uma redugao significativa das lesdes periapicais e na
eliminagao dos sintomas apos trés meses. Essa abordagem demonstrou ser rapida,
segura e previsivel, evitando falhas em tratamentos complexos.

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

endodontia guiada em um caso de periodontite apical aguda em um incisivo central
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superior esquerdo com calcificagdo radicular. Apds varias tentativas de tratamento
endodéntico convencional sem sucesso, a técnica guiada permitiu localizar o trajeto
do canal radicular de forma precisa, evitando desgastes desnecessarios e corrigindo
desvios e perfuragbes. Os autores destacaram que essa técnica oferece maior
previsibilidade no tratamento de casos complexos.

Patriota et al. (2020), em uma revisao integrativa da literatura, analisaram 11
estudos que abordavam a endodontia guiada para dentes anteriores com
calcificacdo radicular. Os resultados mostraram que a técnica é eficaz, segura e
pratica, além de ser acessivel para profissionais de diferentes niveis de experiéncia.

A endodontia guiada permite localizar os canais radiculares de forma
conservadora e rapida, reduzindo o risco de iatrogenias e preservando a estrutura
dentaria. Contudo, os autores ressaltam a necessidade de mais estudos clinicos
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
diagndstico e o acesso aos canais obstruidos, tornando o tratamento mais simples e
eficaz. Os estudos analisados indicaram que o diagndstico de calcificagbes pulpares
€ realizado por meio de exames clinicos, radiograficos 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. CONSIDERAGOES FINAIS

O sucesso do tratamento endodéntico guiado no paciente demonstra a
eficacia da abordagem moderna para casos complexos, como os de calcificagdo
pulpar. A endodontia guiada ndo apenas facilita o0 acesso aos canais calcificados,
mas também oferece maior previsibilidade nos resultados e menor risco de
iatrogenias. A combinagédo de escaneamento digital, planejamento tridimensional e
guias prototipadas precisas permitiram um tratamento mais rapido, seguro e
conservador, melhorando o prognostico e reduzindo os riscos de falhas no

tratamento endodébntico.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE- Termo de consentimento livre e esclarecido em
Endodontia

Nome paciente:_BEM_Lm_BM ata de Nasc:
CPF: M.u /ﬁ/& -GEA MG
Natumlidade:_wjonez( Yo % %Z%f

Nacionalidade:

Enderego:_£ . /. 1D, g Z Z Bairro: L ’
Cidade: SH Estado: //M§ LPF: N80T

Filiago Mae: 7 b4 7 Y

Pai: no M/
Eu, 4’ Z/ A///A J/Z-Zfzo P9 D) =
7~ que necessito de (re)

fui fhformado pelo (a)
tratamento endoddntico (canal).
Estou ciente sobre o método proposio explicado, as vantagens do mesmo
comparando a extragao e 0 risco, dentre 0s quais:
1. Desconforto apds o tratamento que pode durar horas ou alguns dias, sendo
3s vezes necessdrio o uso de medicamentos, que serdo prescritos

oporiunamente.
2. Edema (inchago) na gengiva préximo ao dente tratado, ou edema facial que

poderd persistir por alguns dias ou mesmo sé prolongar.

3. Infecgao.

4. Trismo (limitag3o da abertura da boca), que podera persistir por alguns dias
ou mesmo se prolongar.

5. Indice de insucesso de 5 a 10
retratamentos. Caso ocorra falha, podera se

cirurgia ou a extragdo do dente.
6. Podera ocorrer fratura de instrumentos dentro da raiz do seu dente, e 0

dentista ira decidir se deixa |4 ou se lenta retirar. Pode ser necesséria uma
cirurgia complementar. Cada caso sera examinado pelo dentista, pois as vezes

% nos tratamentos e de 15 a 40% nos
r necessario o retratamento,

ndo é necessaria sua retirada.
7. Perfuragdo do canal radicular, com instrumentos, que podera necessitar de

intervengdo cirrgica.

8. Perda prematura do dente devido a doenga periodontal progressiva.

9, Imagem radiografica imprecisa, dando margem a interpretagdo equivocada.

10. Restauragbes altas podem comprometer o sucesso do tratamento de canal.

Estou ciente ainda que, apés o (re) tratamento endodéntico, o meu dente
devera ser protegido contra fratura e contaminagio, fazendo-se a restauragdo,

com outro profissional, dentro de no maximo 45 dias.
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Estou ciente ainda que, em decorréncia da fragilidade natural do denlen::'

tratamento, poderd ocorrer fratura duranle ou no intervalo entre sessdes, sendo:
ortanto, recomendado culdado na mastigagéo.

i Caso eu ndo faca o fratamento de canal e mantenha o dente, eu poderel fer dor

muito intensa, um abscesso, desenvolvimento ou disseminagdo de infecgdo para

outras partes do organismo.

‘;léo pode ?er dada garantia do tratamento de canal, pois muito emb?ra ele
tenha indice elevado de sucesso em clinicas especializadas, ainda éum proced:mento
biolégico, com outros riscos naturais do mesmo, embora raros, dependentes ndo s6 do
endodontista, mas também de fatores inerentes ao organismo do paciente, da correta
restauragdo e volta do dente a sua fungdo. )

Todas as minhas duvidas foram devidamente esclarecidas e estou consciente
dos itens acima desta declaragao.

Observagdes:

Belo Horizonte, _ﬂ_,/ de M de 20 £4
%gfa)

7 pSsindtura d'a/paciente’l responsavel




