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RESUMO

A obliteragdo do canal radicular representa um desafio significativo na pratica
endodoéntica, especialmente quando associada a necrose pulpar e historico de
trauma dentario. A endodontia guiada, baseada na integragdo entre tomografia
computadorizada de feixe cdnico e escaneamento intraoral, tem se consolidado
como alternativa previsivel e minimamente invasiva para localizacdo e acesso a
canais obliterados. O presente trabalho relata o manejo clinico de um incisivo
central superior com obliteragao extensa do canal radicular e necrose pulpar,
tratado por meio de planejamento digital tridimensional e utilizagdo de guia
endodéntica estatica. A abordagem permitiu acesso seguro ao tergo apical viavel
do canal, preparo quimico-mecanico adequado e obturagao do sistema de canais
radiculares, com preservacao maxima da estrutura dentaria remanescente. O
caso evoluiu satisfatoriamente, demonstrando a aplicabilidade e previsibilidade da

técnica em situagdes de elevada complexidade.

Palavras-chave: Endodontia guiada; Obliteragdo do canal radicular; Trauma

dentario; Tomografia computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Pulp canal obliteration represents a significant challenge in endodontic practice,
particularly when associated with pulp necrosis and dental trauma history. Guided
endodontics, based on the integration of cone beam computed tomography and
intraoral scanning, has emerged as a predictable and minimally invasive
alternative for locating and accessing obliterated canals. This paper reports the
clinical management of a maxillary central incisor presenting extensive canal
obliteration and pulp necrosis, treated using three-dimensional[ digital planning
and a static endodontic guide. The approach enabled safe access to the viable
apical portion of the canal, adequate chemomechanical preparation, and proper
obturation of the root canal system, with maximum preservation of remaining tooth
structure. The case evolved favorably, demonstrating the applicability and

predictability of the technique in highly complex scenarios.

Keywords: Guided endodontics; Pulp canal obliteration; Dental trauma; Cone
beam computed tomography.
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INTRODUGAO

A obliteragao do canal radicular, também denominada metamorfose calcificante
da polpa, é uma alteracdo pulpar frequentemente associada a traumatismos
dentarios, especialmente em incisivos centrais superiores de pacientes jovens'?.
Apés o trauma, ocorre uma resposta biologica caracterizada pela deposi¢cao
acelerada de tecido mineralizado ao longo das paredes do canal radicular,
resultando na reduc&o progressiva do espacgo pulpar ou até na sua aparente

auséncia em exames radiograficos convencionais®.

A prevaléncia de obliteracdo pulpar em dentes traumatizados varia amplamente
na literatura, podendo ocorrer em aproximadamente 3% a 24% dos casos,
dependendo do tipo de injuria traumatica e do estagio de desenvolvimento
radicular no momento do trauma. Lesdes como concussdes e subluxagdes
apresentam associacao particularmente elevada com esse fenbmeno, uma vez
que a vascularizagdo pulpar pode ser parcialmente mantida, permitindo a
sobrevivéncia dos odontoblastos e a subsequente deposicdo de dentina

terciaria®.

Embora muitos dentes com canal obliterado permanecam assintomaticos por
longos periodos, estudos longitudinais demonstram que uma parcela significativa
pode evoluir para necrose pulpar tardia e desenvolvimento de periodontite apical,
mesmo anos apos o0 evento traumatico inicial. Nesses casos, a realizagdo do

tratamento endoddntico torna-se necessaria. Entretanto, a localizagao e o acesso



ao canal radicular obliterado representam um dos maiores desafios da pratica

endodéntica contemporéanea®.

Tradicionalmente, a abordagem desses casos baseia-se na utilizagcdo de
magnificagdo operatoria, ultrassom e exploragédo cuidadosa do trajeto do canal
radicular. Apesar desses recursos, a taxa de intercorréncias iatrogénicas, como
desvios e perfuragbes radiculares, permanece significativa, especialmente em

dentes anteriores com calcificagéo severa e raizes delgadas’.

Com o avango das tecnologias digitais na Odontologia, a endodontia guiada
emergiu como uma alternativa previsivel e minimamente invasiva para o manejo
desses casos complexos®. Essa técnica baseia-se na integragc&o entre tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) e escaneamento intraoral, permitindo o
planejamento tridimensional do trajeto de acesso ao canal radicular e a confecgéo
de guias estaticas que direcionam a broca com elevada precisao®.

Estudos experimentais e clinicos demonstram que a endodontia guiada apresenta
elevada acuracia, com desvio minimo entre o trajeto planejado e o executado,
além de promover menor remog¢ao de dentina quando comparada as técnicas
convencionais™,". Dessa forma, a técnica tem se consolidado como abordagem
segura e previsivel no tratamento de dentes com calcificagcdo severa,
especialmente quando o espac¢o do canal € identificado apenas nos milimetros

apicais finais em exames tomograficos'?.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar o manejo
clinico de um incisivo central superior com obliteragdo extensa do canal radicular
e necrose pulpar, tratado por meio de planejamento digital tridimensional e
utilizagdo de guia endodoéntica estatica, discutindo os aspectos diagndsticos e
terapéuticos envolvidos nessa abordagem.



RELATO DE CASO

A paciente SJC. de Oliveira, 19 anos, sexo feminino, compareceu ao consultério
odontologico relatando escurecimento progressivo do dente 21, associado a leve
desconforto esporadico na regido. Durante a anamnese, relatou histérico de
trauma dentario ocorrido em 2012, enquanto se encontrava em tratamento
ortodéntico. Segundo a paciente, houve impacto na regiao anterior da maxila, sem
deslocamento aparente do elemento dentario envolvido (incisivo central superior
esquerdo). Desde entdo, nao realizou acompanhamento especifico da unidade
traumatizada. Referiu que o escurecimento coronario se tornou perceptivel nos

ultimos meses, acompanhado de discreto desconforto ndo continuo (figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico intraoral evidenciando alteragao de cor do dente 21.

Ao exame clinico, o dente 21 apresentou auséncia de resposta aos testes de
sensibilidade pulpar ao frio e ao calor, e alteragéo de cor. A palpagéo periapical
nao houve sintomatologia dolorosa. Aos testes de percussao horizontal e vertical,



observou-se leve sensibilidade. Ndo foram constatadas mobilidade dentaria,
presenca de fistula ou edema na regiéao.

Radiograficamente, evidenciou-se obliteragdo do canal radicular em praticamente
toda a sua extenséo, desde a cadmara corondria até o tergo apical (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia periapical do dente 21 evidenciando obliteragédo do canal radicular.



Foram realizadas tomadas ortorradial, mesiorradial e distorradial com sensor
digital (Microimagem®, FIT T2), confirmando mineralizagédo generalizada do
conduto radicular em todas as angulagdes analisadas. A tomografia
computadorizada de feixe cbnico confirmou a calcificacdo extensa, evidenciando

espacgo de canal viavel apenas nos aproximadamente dois milimetros apicais

finais (figura 3).

Figura 3. Tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) utilizada no planejamento do acesso
endodontico do elemento 21 com obliteragdo pulpar, evidenciando a analise tridimensional do
remanescente do canal radicular.

Com base nos achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-se o diagnéstico de
necrose pulpar associada a obliteracdo do canal radicular e reabsorcéo radicular
em terco apical. Considerou-se que o historico de trauma dentario, possivelmente
associado ao tratamento ortodéntico prolongado, pode ter contribuido para o
quadro apresentado. Diante da complexidade do caso, optou-se pelo
planejamento digital para realizagdo de acesso endoddntico guiado. Foi utilizado
o software 3Shape Implant Studio para integragao das imagens tomograficas ao
escaneamento intraoral, possibilitando o planejamento tridimensional do trajeto de



acesso. Selecionou-se broca multilaminada tipo lanca (Neodent®), com 1,3 mm
de didmetro, associada a confeccao de anilha metalica para controle preciso de
insercéo e angulagdo. A guia cirurgica foi confeccionada abrangendo os dentes
16 a 26, garantindo estabilidade e auséncia de bascula durante o procedimento
(figura 4).

Figura 4. Guia cirargica confeccionada apos planejamento digital.

O tratamento endodéntico foi iniciado sob anestesia do nervo alveolar superior
anterior. Realizou-se a abertura coronaria com auxilio da guia endoddntica,
utilizando broca esférica diamantada 1011 (FKG®), apés marcagao prévia do
ponto de acesso com grafite. Confirmada a estabilidade do conjunto guia-anilha,
procedeu-se ao acesso endoddntico com broca especifica, e a posicao da broca
foi confirmada radiograficamente no transoperatério (figura 5).
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Figura 5. Aspecto radiografico do acesso endodéntico - transoperatoério.



ApoOs o acesso, estabeleceu-se o comprimento de trabalho de 21,5 mm com

auxilio de localizador foraminal (figura 6).

Micro Imagem

Figura 6. Radiografia de odontometria.



O preparo quimico-mecanico inicial foi realizado com irrigagdo por pressao
positiva utilizando hipoclorito de sodio (NaOCl) a 2,5%, associado a
instrumentagao com sistema reciprocante de niquel-titdnio Reciproc® (R25, R40
e R50). Em seguida, promoveu-se a agitagao das solugdes irrigadoras com ponta
ultrassbnica E1 (lrrisonic®, Helse®), realizando trés ciclos de 20 segundos
alternados entre EDTA e NaOCI. Foi entédo inserida medicagao intracanal a base
de hidroxido de calcio (Ultracal®), seguida de selamento provisério com resina
composta, em 14.05.2020.

Apés 14 dias (28.05.2020), realizou-se nova sessdo clinica com isolamento
absoluto. Procedeu-se ao preparo complementar até lima manual 80K, seguido
de nova ativagao das substancias irrigadoras auxiliares. Realizou-se conometria
com cone de guta-percha numero 80, obturagdo do sistema de canais radiculares
com cimento AH Plus® associado ao cone principal e técnica compativel com o

preparo realizado (Figura 7).
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Figura 7. Radiografia final.

Sob magnificagéo, o material obturador foi removido até aproximadamente 4 mm
aquém da regiao cervical. Posteriormente, foi inserida camada de material
restaurador provisorio (Villevie®), seguida de condicionamento acido, aplicagao

de sistema adesivo e restauragao definitiva com resina composta.



DISCUSSAO

A obliteracdo pulpar representa uma resposta biolégica do complexo dentino
pulpar a injurias traumaticas, sendo caracterizada pela deposigéo progressiva de
tecido mineralizado no interior do canal radicular'?. Esse processo ocorre em
decorréncia da manutengao parcial da vitalidade pulpar apdés o trauma, com

alteragao da atividade odontoblastica e estimulo a formag&o de dentina terciaria®.

Embora muitos dentes com canal obliterado permanegam clinicamente
assintomaticos, estudos clinicos demonstram que entre 7% e 27% desses casos
podem evoluir para necrose pulpar tardia e desenvolvimento de lesdes
periapicais, o que justifica a necessidade de acompanhamento clinico e
radiografico prolongado. Quando ocorre necrose pulpar associada a calcificagéo
severa, o tratamento endodéntico torna-se particularmente desafiador devido a
dificuldade de localizac&do do canal radicular®.

A abordagem convencional nesses casos frequentemente envolve desgaste
dentinario progressivo na tentativa de localizar o canal, o que pode resultar em
enfraquecimento estrutural do dente e aumento do risco de perfuracbes
radiculares’. Esse risco € ainda maior em dentes anteriores com raizes estreitas

e canal praticamente obliterado.

Nesse cenario, a endodontia guiada tem sido proposta como alternativa
terapéutica mais segura e previsivel. A técnica foi inicialmente descrita por Krastl
e colaboradores, que demonstraram a possibilidade de utilizar planejamento
digital baseado em TCFC e escaneamento intraoral para orientar o acesso ao

canal radicular calcificado?.

Estudos ex vivo conduzidos por Zehnder et al. demonstraram elevada preciséo da
técnica, com desvio médio inferior a 0,5 mm entre o trajeto planejado e o trajeto
executado™. De forma semelhante, Connert et al. observaram que a utilizagcédo de

microguias endoddnticas permite acesso altamente controlado ao canal radicular,



com menor perda de estrutura dentaria quando comparado as técnicas

convencionais™'.

Outro aspecto relevante refere-se a redugéo do risco de iatrogenias. Buchgreitz
et al. demonstraram que a abordagem guiada promove acesso mais conservador
e previsivel ao canal, minimizando o risco de perfuragcdes e desvios radiculares™.
Esses achados reforgam o potencial da técnica no manejo de casos complexos

de calcificagéo pulpar.

No presente relato, o planejamento tridimensional baseado na integragcéo entre
TCFC e escaneamento intraoral permitiu identificar o trajeto ideal de acesso ao
canal radicular, garantindo maior seguranga durante a execugao do procedimento.
A utilizagdo da guia endoddéntica possibilitou acesso preciso a regiao apical viavel

do canal, preservando a estrutura dentaria remanescente.

Do ponto de vista microbiolégico, a desinfeccdo adequada do sistema de canais
radiculares permanece determinante para o sucesso do tratamento endodéntico™.
A irrigagdo com hipoclorito de sodio associada a ativagdo ultrassdnica das
solugdes irrigadoras aumenta significativamente a capacidade de remocgéo de
detritos e redugao da carga bacteriana. Além disso, a utilizacdo de medicagao
intracanal a base de hidroxido de calcio contribui para neutralizagcdo de

endotoxinas bacterianas e controle da infec¢ao residual.

Apesar das vantagens observadas, algumas limitacbes da técnica devem ser
consideradas. A endodontia guiada exige planejamento digital prévio, acesso a
exames tomograficos e equipamentos de escaneamento intraoral, o que pode
aumentar o custo do tratamento. Além disso, a técnica apresenta aplicabilidade
mais restrita em dentes posteriores ou em casos com limitacdo de abertura

bucal'2.

Ainda assim, quando adequadamente indicada, a endodontia guiada representa
um avango significativo na endodontia contemporanea, proporcionando maior
previsibilidade clinica, redugao de iatrogenias e preservagao da estrutura dentaria,

principios fundamentais da odontologia minimamente invasiva.



CONCLUSAO

A endodontia guiada demonstrou ser abordagem segura e previsivel no manejo
de incisivo central superior com obliteragao extensa do canal radicular, permitindo
acesso controlado ao canal viavel e tratamento endodbntico adequado com

preservacao estrutural.
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