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RESUMO 
 
 
A endodontia guiada ou “endoguide” se trata de uma técnica que surgiu com a 

finalidade de propor uma nova perspectiva para o tratamento endodôntico em dentes 

que apresentam calcificação em seu interior. No presente trabalho, foi feito o relato 

de um caso clínico de um paciente do sexo feminino, 40 anos, que compareceu a 

clínica odontológica da Unichristus apresentando uma queixa estética relacionada 

ao canino superior 23. Após a anamnese, exames clínicos e radiográficos, 

constatou-se a necessidade de realizar um tratamento endodôntico, entretanto, 

identificou-se no referido dente a presença de uma calcificação pulpar. Desta forma, 

foi solicitado tomografia de feixe cônico que auxiliou na confecção de um guia, esse 

guia foi usado em arcada para servir de referência na inserção da broca obtendo um 

acesso seguro à cavidade, diminuindo o risco de iatrogenias no elemento dentário. 

Foi realizado a instrumentação do conduto com sistema reciproc R20 inicialmente e 

depois R40. Em seguida, foi feita a aplicação da pasta de hidróxido de cálcio que 

permaneceu por 30 dias. A obturação do canal radicular foi feita com cimento 

endodôntico Endofill e guta-percha pela técnica do cone único. Conclui-se que a 

técnica da endodontia guiada se mostrou efetiva no tratamento endodôntico do caso 

relatado, minimizando os acidentes e aumentando a previsibilidade. 

 

Palavras-chave: Calcificação de Dente; Endodontia; Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico. 



ABSTRACT 
 
 
Guided endodontics or “endoguide” is a technique that emerged with the purpose of 

proposing a new perspective for endodontic treatment in teeth that present 

calcification inside them. In the present work, a clinical case report was made of a 

female patient, 40 years old, who attended the Unichristus dental clinic presenting an 

aesthetic complaint related to the upper canine 23. After the anamnesis, clinical and 

radiographic examinations, it was found that However, if the need for endodontic 

treatment was necessary, the presence of pulp calcification was identified in that 

tooth. Therefore, a cone beam tomography was requested, which helped in the 

creation of a guide. This guide was used in the arch to serve as a reference when 

inserting the drill, obtaining safe access to the cavity, reducing the risk of iatrogenesis 

in the dental element. The conduit was instrumented with a reciproc R20 system 

initially and then R40. Then, calcium hydroxide paste was applied, which remained 

for 30 days. Root canal filling was performed with Endofill endodontic cement and 

gutta-percha using the single cone technique. It is concluded that the guided 

endodontics technique proved to be effective in the endodontic treatment of the 

reported case, minimizing accidents and increasing predictability. 

 

Keywords: Tooth Calcification; Endodontics; Cone- Beam Computed Tomography. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Para se alcançar o sucesso na terapia endodôntica, é ideal seguir alguns 

requisitos que são cruciais para se atingir esse objetivo (SOARES; GOLDBERG, 

2011). Um dos requisitos de grande importância é o conhecimento morfológico e 

anatômico dos canais radiculares, bem como, uma ideal interpretação dos exames 

complementares de imagem e um correto planejamento para se obter uma 

apropriada conformação, desinfecção e obturação dos canais (LOPES; SIQUEIRA 

JÚNIOR, 2015). Mas, essas etapas podem manifestar alguns comprometimentos, 

visto que os canais radiculares apresentam suas particularidades, tais como: 

calcificações e atresias, que podem acabar dificultando o acesso e 

consequentemente inviabilizando o uso dos instrumentais em todos os terços dos 

canais (VELOSO, 2017). 

A deposição de tecido mineralizado ao longo das paredes dos canais 

decorrentes de agressões externas ou envelhecimento fisiológico, é o que 

caracteriza as calcificações pulpares (CONNERT et al., 2017). Que apresentam um 

grande potencial de complicações nas práticas clínicas odontológicas, em 

decorrência da modificação de anatomia e obliteração dos canais (LEITE; PAIVA, 

2021). O processo de calcificação se apresenta normalmente de forma 

assintomática, podendo ter um escurecimento do dente, que é um sinal que 

antecede ao começo da obliteração (PATRIOTA et al., 2020). 

Por se tratar de casos considerados complexos, se faz necessário a 

ampliação de recursos a fim de se obter sucesso na terapia endodôntica (LEITE; 

PAIVA, 2021). Com o avanço da tecnologia é possível a realização de tratamentos 

mais precisos, previsíveis, eficazes e seguros por meio do uso da endodontia guiada 

ou Endoguide (VAN DER MEER et al., 2016). Que, através da tomografia 

computadorizada de feixe cônico, scanner intraoral, e a elaboração de um 

planejamento virtual alinhado com o uso de software específicos, visam à 

preservação da estrutura dentária e o impedimento de iatrogenias, como, 

perfurações e desvios durante o acesso endodôntico (BUCHGREITZ et al., 2016). 

Proporcionando assim, um prognóstico mais favorável ao tratamento (BUCHGREITZ 

et al., 2016). 

Contudo, a Endodontia Guiada apresenta suas desvantagens, como o 

custo elevado devido à aquisição da tomografia computadorizada de feixe cônico,
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digitalização intraoral, uma elaboração de planejamento virtual e impressões de 

modelo (RIBEIRO et al., 2020). Além do seu uso não conseguir ser empregado tão 

facilmente em canais curvos, necessitando realizar um criterioso planejamento, e 

ainda assim, apresentando um alto risco de causar iatrogenias (WU et al., 2011; 

TAVARES et al., 2018). Concluindo então, a necessidade de um acesso retilíneo, 

sendo assim mais usado em canais retos (RIBEIRO et al., 2020). 

Portanto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clínico, que em 

sua conduta de tratamento foi empregado o uso de Endoguide 3D. Devido a sua 

metodologia inovadora, se trata de um excelente recurso para alcançar o objetivo de 

manter o dente em sua função. E desta maneira, contribuir com uma maior 

expansão da utilização desse mecanismo na odontologia. 
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2. OBJETIVO 
 
 
2.1 Objetivo Geral 

 

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico em que o 

uso da endodontia guiada foi empregado como um método de tratamento de um 

canino superior esquerdo que apresentava calcificação do canal radicular até o terço 

médio. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 

 Discutir as indicações do Endoguide 3D no tratamento 

endodôntico. 

 Apresentar as vantagens do uso do Endoguide 3D no 

tratamento endodôntico em dentes com canais calcificados. Discutir possíveis 

limitações do uso do Endoguide 3D no tratamento endodôntico. 
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3. REFERECIAL TEÓRICO 

 

3.1 Etiologia da calcificação pulpar 

 

As calcificações pulpares comumente são encontradas na câmara pulpar 

ou em canais radiculares de um dente (VAN DER MEER et al., 2016). Também 

podem ser denominados como obliteração dos espaços pulpares que ocorrem como 

resposta a intervenções de agentes químicos, físicos ou biológicos (QASSEM et al., 

2015). De acordo com Leonardi et al. (2011) as respostas pulpares a estímulos 

resultam em um processo inflamatório ou degenerativo (LEONARDI et al., 2011). 

Mas, dependem do tipo, frequência e da intensidade causado pelo agente irritante 

em junção com a resposta imunológica do paciente (VAN DER MEER et al., 2016). 

Os traumas dento-alveolares também podem ser classificados como 

possíveis fatores etiológicos para obliterações pulpares (CHOI; PARK; KIM, 2010). 

Pois, os traumas ocasionam uma deposição de tecidos mineralizados acarretado 

pela ruptura do suprimento vascular e nervoso apical, gerando um comprometimento 

ou não formação do coágulo e estimulando o depósito de tecido calcificado 

resultante das atividades dos odontoblastos (CHOI; PARK; KIM, 2010). Outra forma 

de desenvolvimento das calcificações são as patologias que podem ocorrer em 

resposta a uma agressão do complexo dentino-pulpar como, por exemplo, cáries e 

doenças periodontais (SHI et al., 2018; CONSOLARO; BERNARDINI, 2007). 

As calcificações iniciam-se como corpos livres no interior do tecido pulpar, 

podendo ser embutidas ou aderidas nas paredes dentinárias da polpa 

(ANDREASEN; KAHLER, 2015). Podem ser classificadas em três tipos: dentículos, 

cálculos pulpares e calcificações lineares difusas (SHI et al., 2018). Essa última é 

diagnosticada radiograficamente (NEVILLE et al., 2016). Com o decorrer do tempo, 

os produtos dos tecidos pulpares necrosados se incorporam nas estruturas 

dentinárias e, na maioria dos casos, a decomposição proteica resulta em 

componentes escurecidos fazendo com que o dente assuma uma coloração amarelo 

escurecida, com diversas tonalidades (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007; OGINNI; 

ADEKOYA-SOFOWORA; KOLAWOLE, 2009). 

Ainda que os fatores etiológicos não estejam em completa compreensão, 

tem sido exemplificado como possíveis causas  das  calcificações pulpares:
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degenerações pulpares, idade, movimentações no tratamento ortodôntico, causas 

idiopáticas e predisposição genética (SANTIAGO et al., 2021). Podemos citar 

também as anomalias congênitas que têm relação com a formação das obliterações, 

como displasia dentinárias (RAVANSHAD; KHAYAT; FREIDONPOUR, 2015). 

 

3.2 Diagnóstico das calcificações pulpares 

 

Frente a dentes obliterados, a manifestação ou ausência de sintomas está 

relacionada com a mineralização do sistema de canais (LIMA, 2018). Geralmente, a 

reação ao frio e ao calor pode ser observada como usual ou estar ausente, 

dependendo da etapa da mineralização, como também, não costumam apresentar 

sensibilidade à percussão (CAMPOS, 2016). 

Contudo, é importante ressaltar que quando há calcificação no canal, os 

testes de sensibilidade pulpar não são confiáveis para determinar o verdadeiro 

estado de vitalidade da polpa (MOULE; MOULE, 2007). Já foi notado que há uma 

diferença significativa nos resultados do teste elétrico ao comparar dentes com 

níveis moderados de calcificação com aqueles fortemente calcificados (MOULE; 

MOULE, 2007). No entanto, a falta de resposta positiva a qualquer teste não implica 

necessariamente em necrose pulpar (OGINNI; ADEKOYA-SOFOWORA; 

KOLAWOLE, 2009). 

As calcificações pulpares podem dificultar o acesso de instrumentos e a 

inserção de soluções irrigantes no canal radicular, o que pode acabar inviabilizando 

uma desinfecção minuciosa e efetiva (LARA-MENDES et al., 2019). Devido a essa 

limitação a forma tradicional de tratamento endodôntico resulta em um aumento de 

ocorrência de acidentes como perfurações ou desvios (VAN DER MEER et al., 

2016). Com isso, o diagnóstico dessas modificações dentárias só é possível com o 

auxílio de exames complementares (PAQUETE et al., 2019). Pois, devido à 

complexidade, a busca pela entrada dos condutos pode levar a uma perda em 

excesso de estrutura dentária coronária (PAQUETE et al., 2019). 

Dentre os exames complementares, destacam-se as radiografias 

intrabucais e extrabucais, que apesar de apresentarem um grau de confiabilidade 

menor quando comparado com as intrabucais, ainda assim, exercem um papel 

importante na triagem inicial (GOMES, 2021). Com auxílio desses exames podemos 
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ter como achados imaginológicos; a forma da raiz, a morfologia do ápice radicula 

Proporção coroa raiz e a morfologia da crista óssea alveolar (ANTUNES, 2017). 

Esses achados são de suma importância para que o profissional consiga ter êxito na 

elaboração do planejamento do caso clínico, e assim conseguindo obter sucesso no 

tratamento (DORNELAS; CORNÉLIO, 2020). Esses sinais são frequentemente 

perceptíveis nas radiografias periapicais (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007). Mas, 

algumas podem aparecer eventualmente com desfoque dos limites pulpares e com 

presença de obliterações devido uma deposição de minerais e dentina nos espaços 

pulpares (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007). 

Para Durack e Patel (2012) os recursos radiográficos bidimensionais, 

como as radiografias periapicais, iriam atuar como auxílio no tratamento endodôntico 

e no processo de diagnóstico das alterações (DURACK; PATEL, 2012). Diante das 

limitações que são apresentadas no método bidimensional convencional, a 

tomografia computadorizada surge como um avanço tecnológico (CAMPOS, 2016). 

Concedendo uma profundidade em terceira dimensão e uma visualização 

seccionada da imagem em 3D (DURACK; PATEL, 2012). Por fim, sendo esse 

recurso o mais indicado para auxiliar no tratamento de casos complexos, fornecendo 

informações mais completas e satisfatórias (DURACK; PATEL, 2012). 

 
3.3  Tratamento endodôntico convencional em dentes com calcificações 

pulpares 

De acordo com McCabe e Dummer (2012), o tratamento de canais 

radiculares que apresentam calcificações, só deve ser realizado caso haja sinais ou 

sintomas de doença periapical ou sintomatologia dolorosa permanente que 

comprometa o bem-estar do paciente (MCCABE; DUMMER, 2012). Pois o 

tratamento em questão apresenta uma alta dificuldade, até mesmo para 

profissionais mais experientes e com o uso de instrumentais como microscópio 

(LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2004). Para Cvek, Granath e Lundberg (1982), 

identificaram que a maior quantidade de lesões permanentes de fraturas aconteceu 

em canais radiculares completamente obstruídos (CVEK; GRANATH; LUNDBERG, 

1982). Geralmente, limas de diâmetro reduzido são requeridas para obter a 

permeabilidade; contudo, essas limas carecem da firmeza essencial para atravessar 

áreas confinadas e acabam se quebrando quando submetidas à pressão 

(LOTTANTI et al., 2009). Uma pesquisa conduzida por Schindler e Gullickson (1988)
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indicou que quando um canal não pode ser encontrado, a cirurgia apical é 

considerada uma opção recomendável (SCHINDLER; GULLICKSON, 1988). 

A cirurgia parendodôntica ou cirurgia apical é considerada uma escolha 

viável no tratamento de canais calcificados, já que proporciona uma via direta até o 

ápice radicular (CARROTTE, 2005). Apesar disso, encontrar o canal radicular pode 

permanecer desafiador mesmo após a seção da raiz (MCCABE; DUMMER, 2012). 

O microscópio cirúrgico é um recurso simples, completamente adaptável 

ao consultório (LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2004). Ele proporciona grandes 

vantagens porque oferece essencial luminosidade e excelente visualização do 

campo cirúrgico (KIM; BAEK, 2004). Neste contexto, o aumento da ampliação é 

crucial para auxiliar na localização de canais calcificados (KIM; BAEK, 2004). No 

entanto, há uma grande curva de aprendizado para a utilização desta técnica, pois é 

indispensável uma capacitação do profissional para aplicá-lo no tratamento 

endodôntico (LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2004). 

Junto ao microscópio cirúrgico, os instrumentos ultrassônicos também são 

considerados fundamentais na localização de canais (LOTTANTI et al., 2009). O 

grande diferencial dos instrumentos ultrassônicos é que, ao contrário das brocas, 

proporcionam uma remoção da estrutura dental mais precisa, garantindo mais 

confiança e controle do profissional durante o corte da dentina (LOTTANTI et al., 

2009). Postai (2017), argumenta que a combinação de microscopia e ultrassom 

substancialmente aumenta as chances de localizar um canal (POSTAI, 2017). 

O uso de sistemas rotatórios também pode ser empregado como uma 

tentativa de desobstrução desses canais (LOTTANTI et al., 2009). O uso de brocas 

como a Broca Long Neck (LN), pode atuar como auxiliar nessa questão, pois são 

projetadas a fim de conseguir ter um maior acesso à estrutura dentinária (TELES, 

2019). Entretanto, é importante salientar que esse mecanismo também apresenta 

suas desvantagens, pois em um manuseio incorreto, acaba por desgastar em 

excesso a estrutura dentária, podendo resultar em perfurações (TELES, 2019). 

Diante disso, a endodontia guiada vem como uma forma de tratamento 

inovador para ser empregado em dentes que apresentam calcificações (KRASTL et 

al., 2016; NAYAK et al., 2018). Pois, apresenta vantagens como; preservação da 

maior parte da estrutura do dente, redução do tempo de tratamento endodôntico, 

capacidade de obter cavidades acessadas de forma mais precisa, além de diminuir o 

risco de erros em procedimentos clínicos (CONNERT et al., 2017). 
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3.4 Uso do Endoguide 3D como meio de tratamento das calcificações 

 

A endodontia guiada se trata de uma técnica em que, por meio de uma 

guia idêntica a anatomia do canal obliterado, o profissional consegue realizar de 

forma mais precisa e eficaz a endodontia de um canal calcificado (NAYAK et al., 

2018). 

Após a confecção da guia, é possível um melhor alcance no conduto 

radicular, com a mínima destruição dos tecidos dentários (NAYAK et al., 2018; 

TAVARES et al., 2018). Sendo a preservação dentária uma das principais vantagens 

da técnica (PAQUETE et al., 2019). 

Santos (2019) ressalta que, para a realização da endodontia guiada se 

faz necessário lançar mão do uso de uma radiografia periapical (SANTOS, 2019). 

Por meio dela é verificado a existência de calcificação nos terços iniciais do conduto 

radicular (CAMPOS, 2016). Em caso de confirmação de calcificação, é necessário 

como meio de tratamento a realização de um tratamento endodôntico (OGINNI; 

ADEKOYA-SOFOWORA; KOLAWOLE, 2009). Para que isso ocorra, é preciso 

realizar um correto planejamento do caso, que só é possível após a solicitação de 

uma tomografia computadorizada de feixe cônico em conjunto com uma guia 

tridimensional que é feita por meio de um scanner intraoral (MCCABE; DUMMER, 

2012). Essa guia, será adaptada na cavidade oral do paciente, tornando possível um 

direcionamento da broca no comprimento que corresponde aos achados da imagem, 

fazendo com que ocorra desgaste apenas na porção correspondente a obliteração 

(CONNERT et al., 2017). 

De acordo com Krastl et al. (2016), a preparação da cavidade de acesso é 

uma técnica bastante precisa e bem-sucedida se comparada com a técnica 

convencional, pois, por meio dela pode ocorrer iatrogenias devido a complexidade 

do tratamento planejado (KRASTL et al., 2016). 

Lara Mendes et al. (2018) ressalta que, uma técnica de acesso guiado 

com um planejamento bem elaborado resulta na otimização do tempo clínico, e 

proporciona um procedimento mais confiável e previsível, sendo benéfico para o 

paciente (LARA-MENDES et al., 2018). 

Segundo Shi et al. (2018), a abordagem em questão aparenta ser um 

método seguro e clinicamente útil no tratamento de dentes com presença de
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calcificações (SHI et al., 2018). Entretanto, Ribeiro et al. (2020) ressalta que, essa 

abordagem terapêutica apresenta suas limitações, como a necessidade do uso de 

equipamentos altamente tecnológicos, realização de tomografia computadorizada e 

a confecção de uma guia, resultando no aumento do custo do tratamento (RIBEIRO 

et al., 2020). Diante disso, é necessário deixar o paciente ciente, apresentando 

outras possibilidades de tratamento (MORENO- RABIÉ et al., 2020). Também é 

importante ressaltar para o paciente que a técnica em questão apresenta uma 

grande possibilidade de manter a função do dente e uma maior probabilidade de 

sucesso frente às outras técnicas (PAQUETE et al., 2019). 

Diante do exposto, é perceptível que se trata de uma técnica vantajosa, 

capaz de proporcionar um resultado previsível e com uma menor possibilidade de 

iatrogenias, podendo ser realizado de forma menos invasiva e em um menor tempo 

(MORENO- RABIÉ et al., 2020). 
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4. RELATO DE CASO 

 

Paciente do sexo feminino, 40 anos, compareceu a clínica odontológica 

da Unichristus com queixa estética, pois apresentava um escurecimento no dente 

23, além de sensibilidade dolorosa à noite. Durante a anamnese, a paciente relatou 

que, aos 10 anos de idade sofreu uma queda que ocasionou um trauma no referido 

dente, e após isso, apresentou um escurecimento significativo. Diante do exposto, 

foi realizado um teste de sensibilidade pulpar com estímulo frio, não havendo 

resposta positiva. Na radiografia periapical, foi possível verificar uma calcificação 

pulpar (Figura 1). Em seguida, foi solicitada uma tomografia de feixe cônico, na qual 

foi possível confirmar a presença de calcificação da câmara pulpar e do canal 

radicular do dente 23 até o terço médio. 

 
                          Figura 1 - Radiografia periapical do elemento 23. 

 
                              Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Diante da dificuldade de acessar o canal radicular, foi sugerido à paciente
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o uso do planejamento virtual para realizar o tratamento endodôntico. Diante do 

aceite do tratamento proposto à paciente, ela foi encaminhada para realizar um 

escaneamento intraoral (Figura 2). Com os arquivos em stl, oriundo do 

escaneamento, e em dicom, da tomografia computadorizada de feixe cônico foi 

realizado o planejamento virtual no software Bluesky® para confecção de um guia de 

penetração seguindo o longo-eixo do canal radicular na porção calcificada da coroa 

até encontrar o canal radicular (Figura 3). O guia foi confeccionado numa impressora 

3D e adaptado na boca da paciente. 

 
Figura 2 - Escaneamento intraoral do arco superior. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de feixe cônico, mostrando detalhes 
das imagens do terço cervical, terço médio e terço apical. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 
 
 

 

A paciente foi anestesiada com Mepivacaína 2% com norepinefrina 

(1:100.000), sendo realizado o desgaste coronário apenas para remover a camada 

de esmalte, expondo a dentina na posição determinada previamente com a guia 

adaptada e a marcação feita com um grafite 0,5mm. Em seguida, o Endoguide foi 

fixado aos dentes da paciente e com o auxílio de uma broca de aço com 1,4mm de 

diâmetro (NeoGuide, Neodent, Curitiba, Brasil), a dentina foi desgastada até 

alcançar a profundidade de 21 mm, conforme planejado virtualmente. A broca de 

aço foi acionada em um motor endodôntico com 800 rpm e torque 4N.cm, com 

refrigeração externa constante com soro fisiológico (Figura 4). 
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  Figura 4 - Modelo adaptado à boca para a penetração da broca cirúrgica. 

 
                                      Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Adiante, para confirmar o êxito do acesso ao canal radicular, uma lima 

tipo K #10 foi inserida no conduto e acoplada a um localizador eletrônico foraminal 

(Figura 5). 

 

               Figura 5 - Localização do canal radicular com a lima K #10. 

 
                                              Fonte: Arquivo pessoal. 
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Após a obtenção da leitura feita pelo localizador, foi realizada uma 

radiografia periapical para confirmar que o canal radicular estava acessado (Figura 

6). 

 

Figura 6 - Confirmação radiográfica da localização do canal. 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Após isso, foi realizada a instrumentação mecanizada do canal que foi 

realizada através do sistema Reciproc. A princípio, foi utilizado o instrumental R20 e 

em seguida finalizando com o R40. Foi feita uma irrigação capciosa com hipoclorito 

de sódio a 2,5%, e logo após, a inserção da medicação intracanal. A medicação de 

escolha foi a pasta de hidróxido de cálcio, que foi manipulada sobre a placa de vidro 

em partes iguais de hidróxido de cálcio PA (Ultracal, Ultradent, Salt Lake City, USA), 

glicerina e paramonoclorofenol (Biodinâmica, Ibiporã-PR, Brasil). A medicação foi 

inserida no conduto com auxílio de uma lentulo (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, 

Suiça) acoplada em um micromotor. 

A confecção do selamento coronário foi feita com cimento de ionômero de 

vidro modificado por resina (Riva Light Cure, SDI, Victoria City – Australia). Após 30 

dias, a paciente retornou a clínica escola para realizar a obturação do canal. A 

obturação foi realizada lançando mão da técnica de cone único, usando o cone de
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guta-percha R40 e utilizando o cimento endodôntico Endofill (Dentsply Sirona 

Charlotte, Carolina do Norte, EUA). Foi efetuado uma tomada radiográfica final com 

o objetivo de verificar o êxito do tratamento (Figura 7). 

 
Figura 7 - Radiografia final do dente 23 obturado. 

 
                                          Fonte: Arquivo pessoal. 

https://www.google.com/search?sca_esv=a7dd94b2e88221ce&sca_upv=1&sxsrf=ADLYWIInksnQawbhNOhaP9jlNyGCnCEX9A%3A1717423315792&q=charlotte&si=ACC90nyvvWro6QmnyY1IfSdgk5wwjB1r8BGd_IWRjXqmKPQqm4icxzPgnmllLTEMU8TMSaRSj0Ax19RCr-irUlB_T9ihJDILFgkG51z0-WWqgEO9MyMneEIsG8f25ds34xrz1xXeuyKA-S0pFSHFZ0lEzeYti76QB7lzxG2dbAe2v2O0fSFFl__kJbcXYzkMDwFF74dwnJw-&sa=X&ved=2ahUKEwiOuqq1zL-GAxWjL7kGHSPOANYQmxMoAHoECEgQAg
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5. DISCUSSÃO 
 

A polpa dentária se trata de um tecido mole, constituído de células, matriz 

extracelular, vasos sanguíneos e nervos (VAN DER MEER et al., 2016). A célula 

mais característica do complexo dentinopulpar são os odontoblastos, sendo também 

constituído por fibroblastos, células tronco mesenquimais e células de defesa 

(LOPES; SIQUEIRA JÚNIOR, 2004). A polpa apresenta como principais funções, a 

função formativa, onde os odontoblastos são responsáveis pela dentinogênese 

(LEONARDI et al., 2011). Função sensitiva, sendo responsável pelo estímulo 

doloroso no dente (SANTOS, 2019). Função nutritiva, onde a vascularização pulpar 

fornece oxigênio e nutrientes (CHOI; PARK; KIM, 2010). E função defensiva, 

atuando para deter infecções microbianas por meio da produção de dentina 

esclerosada e/ou terciária, e ativação da resposta imune (SANTOS, 2019). 

As obliterações dos tecidos pulpares implicam em um bloqueio presente 

na câmara pulpar devido à deposição de tecido duro de forma longitudinal ao longo 

das paredes de dentina (CHOI; PARK; KIM, 2010). Tal acontecimento pode ocorrer 

frente às agressões físicas, químicas, ou biológicas, acarretando um processo 

inflamatório ou degenerativo, que depende diretamente da frequência e intensidade 

do agente causador (SANTOS, 2019). Além disso, outro fator de suma importância 

na causa das obliterações pulpares, é a resposta imunológica do paciente (SHI et 

al., 2018). Caso o agente ativo não seja removido, resultará na calcificação ou 

necrose pulpar (CONSOLARO; BERNARDINI, 2007). Diante disso, as respostas 

pulpares produzidas diante dos estímulos presentes, interferem na circulação 

sanguínea, e podem favorecer a calcificação do canal radicular (MOULE; MOULE, 

2007). 

A endodontia, quando se trata do tratamento de dentes calcificados, 

apresenta um grande desafio (SANTIAGO et al., 2021). Pois, para se obter um 

tratamento eficaz se faz necessário um bom diagnóstico e planejamento, sendo esse 

difícil quando se trata de uma calcificação de canal (KRASTL et al., 2016). Devido à 

limitação presente, a realização de testes de sensibilidade acaba sendo imprecisa 

(DE TOUBES et al., 2017). Recomendando-se a realização do tratamento diante de 

exames complementares com achados radiográficos que confirmem o diagnóstico 

de necrose pulpar (BUCHGREITZ; BUCHGREITZ; BJØRNDAL, 2019; DE TOUBES 

et al., 2017). 
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Um dos principais desafios do tratamento convencional neste tipo de caso 

está relacionado ao perigo de acidentes (OGINNI; ADEKOYA-SOFOWORA; 

KOLAWOLE, 2009). Segundo dados disponíveis, o risco de perfuração pode chegar 

a até 50% quando não são utilizadas técnicas seguras e precisas (ZUOLO et al., 

2010). Além do elevado risco de perfuração (ZUOLO et al., 2010; VAN DER MEER 

et al., 2016; TELES, 2019), também podem ocorrer desvios que aumentam a 

probabilidade de insucesso futuro do tratamento (VELOSO, 2017). 

Diante disso, os exames de imagem atuam propiciando achados 

importantes que auxiliam diretamente no êxito do caso, as radiografias 

convencionais oferecem uma imagem bidimensional (CAMPOS, 2016). Que podem 

revelar achados de forma acidental, e apresentar limitações inerentes, tais como, a 

falta de informação 3D e ruído anatômico, limitando o uso e a comprometendo a 

relevância nesse tipo de caso (MIRANDA et al., 2020). Diante disso, a tomografia 

computadorizada de feixe cônico possibilita uma formação de imagem tridimensional 

dos tecidos, apresentando uma mínima deformação e uma redução significativa de 

radiação quando comparada com a tomografia computadorizada convencional 

(MALHOTRA; MALA, 2013). 

A abordagem por meio da endodontia guiada tem se mostrado eficaz, e 

tornou-se uma alternativa para o tratamento em dentes com calcificações severas, 

parciais e totais (NAYAK et al., 2018). A técnica da endodontia guiada foi proposta 

inicialmente com finalidade de promover um acesso facilitado ao canal radicular, 

permitindo um melhor prognóstico no tratamento endodôntico dos canais 

calcificados (PAQUETE et al., 2019). Por meio dela é possível realizar um 

tratamento com maior previsibilidade, rapidez e segurança (MCCABE; DUMMER, 

2012). Trata-se de uma técnica que é executada por meio de um planejamento 

virtual que contém imagens da tomografia computadorizada de feixe cônico 

associadas com imagens obtidas através de um escaneamento intraoral (CONNERT 

et al., 2017). Permitindo a confecção de um guia impresso em uma impressora 

tridimensional (3D), onde uma guia 3D é obtida e utilizada com a finalidade de obter 

uma maior segurança na localização dos canais radiculares, fornecendo um baixo 

risco de perfuração e desvios, e um menor desgaste da estrutura dental 

(MALHOTRA; MALA, 2013; DE TOUBES et al., 2017; MORENO- RABIÉ et al., 

2020). 
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O escaneamento intraoral apresenta uma grande vantagem quando 

comparado com outras técnicas (SANTOS, 2019). Detém a capacidade de capturar 

impressões ópticas diretas e indispensáveis para a execução do modelo individual 

(LARA-MENDES et al., 2018). Durante seu manuseio, projeta uma fonte de luz 

sobre o objeto a ser digitalizado, no referido caso, a projeção ocorre sobre os dentes 

(SHI et al., 2018). Estes pontos de referência capturados são triangulados pelo 

software, criando um modelo tridimensional (3D), que é empregado para o 

planejamento do caso, definindo a posição em que a broca será inserida (LARA- 

MENDES et al., 2019). 

Para se ter êxito na utilização da técnica do endoguide é ideal realizar 

uma tomografia computadorizada de feixe cônico. (LARA-MENDES et al., 2018). 

Que, junto com a confecção do escaneamento resultará em uma maior precisão na 

execução do procedimento (TAVARES et al., 2018). Com o guia endodôntico 

confeccionado, são realizados ajustes do modelo e em seguida é verificado na 

cavidade (MORENO- RABIÉ et al., 2020). Com o guia em posição, é empregado o 

uso de uma broca especial confeccionando uma abertura minimamente invasiva da 

cavidade para se obter acesso e realizar uma penetração na direção apical do canal 

radicular calcificado (RIBEIRO et al., 2020). É importante ressaltar, que durante a 

fase de penetração do canal ocorre uma mudança anatômica do dente, sendo 

necessário empregar o uso de uma lima do tipo Kerr de diâmetro pequeno para 

localizar o canal radicular por meio da exploração com movimentos de cateterismo 

(ABARCA et al., 2021). 

A técnica da endodontia guiada apresenta algumas desvantagens que 

acabam por limitar o seu emprego em alguns casos clínicos (RIBEIRO et al., 2020). 

O custo elevado devido ao uso de um aparelhamento de alta tecnologia (LARA- 

MENDES et al., 2018). O espaço que a guia ocupa na cavidade do paciente, 

acarretando a limitação para irrigar cavidade bucal durante o procedimento 

(ABARCA et al., 2021). Além, da difícil instalação do endoguide em região posterior 

da boca em virtude do espaço interoclusal reduzido, prejudicando o acesso do dente 

(ALBÉFARO, 2021). 

Em contrapartida, além de ser uma ferramenta essencial no tratamento de 

dentes calcificados, o Endoguide apresenta outra vantagem: por ser bastante 

preciso, permite a remoção efetiva de pinos de fibra de vidro em retratamentos
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(CASADEI et al., 2019). Pois, a remoção pelo método convencional, com uso de 

brocas, é capaz de originar desgastes em excesso e trincas, levando ao insucesso 

do tratamento (CASADEI et al., 2019). 
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6. CONCLUSÃO 

 
A endodontia guiada se mostrou como uma alternativa eficiente e 

necessária para solucionar casos endodônticos que demonstram uma maior 

complexidade, como o tratamento de canais calcificados. 
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