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Introducéo

O éxito do tratamento endodéntico esta diretamente associado a realizagdo de um acesso cavitario que possibilite
adequada instrumentacao, eficiente desinfeccdo e preservacdo estrutural do dente. Em dentes incisivos
permanentes, a elevada prevaléncia de dois condutos torna a cirurgia de acesso um fator critico no planejamento
clinico (Galal et al., 2023). Adicionalmente, casos de obliteracdo do canal pulpar (PCO), frequentemente
decorrentes de trauma ou deposicao de dentina secundaria, representam um desafio significativo, com risco
aumentado de perfuragdo e de remocao excessiva de tecido dentério (Torres et al., 2020; Zehnder et al., 2015).
Evidéncias recentes demonstram que a endodontia guiada apresenta elevada taxa de sucesso na localizagéo de
canais calcificados, independentemente da experiéncia do operador (Pefia-Bengoa et al., 2023; Deus et al., 2025).
A integracdo da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) com a impresséo 3D possibilita a confeccao
de guias para acessos cavitarios minimamente invasivos e de alta preciséo, reduzindo desvios angulares (<2°) e
aumentando a previsibilidade do procedimento (Zehnder et al., 2015). Assim, a utilizacdo de acessos cavitarios
alternativos em dentes calcificados, associada a endodontia guiada, configura uma abordagem promissora para
maximizar a preservagdo da estrutura dentaria e otimizar os desfechos clinicos.

Obijetivo

A finalidade desse presente trabalho é relatar a conduta terapéutica adotada em um caso clinico de calcificagao
pulpar envolvendo o dente incisivo central superior esquerdo (#21), estendendo-se desde a cadmara pulpar até o
terco médio do canal radicular.

Material e Métodos

Paciente D.C., 30 anos, sexo masculino, procurou atendimento relatando escurecimento na regiédo cervical do
dente 11 apoés trauma na adolescéncia, sem sintomas dolorosos. A documentagéo inicial, composta por fotografia
e radiografia periapical, revelou calcificacdo da camara pulpar estendendo-se até o terco médio do canal, sem
presenca de lesdo periapical. Optou-se pela realizacédo de tratamento endoddntico guiado com guia confeccionada
por impresséo 3D.
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Para o planejamento da guia personalizada, foram realizados tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
e escaneamento intraoral. A guia, impressa em resina, apresentou adaptacdo passiva e estdvel. Com a guia
posicionada, a face palatina do dente 11 foi marcada com grafite, seguida da remocao do esmalte utilizando broca
esférica diamantada 1014. Reposicionada a guia, o acesso foi realizado com broca de 1,3 mm (Endo Guide by
Muka) acoplada a motor de implante (Neodent), em rotacao de 1.000 rpm e torque de 4 N-cm, sob irrigacdo com
solucéo salina, até o contato com a anilha de referéncia.

Na sequéncia, a guia foi removida e o dente isolado com dique de borracha. A radiografia com lima #10 confirmou
a localizacdo do canal, sendo o comprimento de trabalho determinado em 22 mm por meio de odontometria
eletrénica. O preparo biomecéanico foi executado com o sistema rotatdrio Univy New, e a obturacéo realizada com
cimento Sealer Plus (MKLife) e cones de guta-percha. O tratamento foi concluido com restauracdo em resina
composta e radiografia de controle, que demonstrou obturacdo adequada e preservacao dos tecidos periapicais.

Resultados e Discussédo

O tratamento endodéntico de canais calcificados representa um desafio técnico consideravel, pois requer acesso
preciso ao canal radicular para garantir desinfec¢do adequada e, simultaneamente, preservar a estrutura dentaria
remanescente. A aplicacdo da endodontia guiada com suporte de tecnologias tridimensionais, como exemplificado
neste relato, estd em consonéncia com evidéncias recentes que demonstram a previsibilidade e a seguranga
dessa abordagem.

Zehnder et al. (2015) demonstraram que o planejamento virtual associado a impresséo 3D possibilita cavidades de
acesso com desvio angular médio de apenas 1,81° e deslocamento linear inferior a 0,5 mm, corroborando a
elevada precisdo também verificada no presente caso. Esse nivel de acuracia reduz significativamente o risco de
perfuracdo e contribui para a preservacdo da estrutura coronéaria e radicular, aspecto fundamental para a
longevidade do dente tratado.

De forma semelhante, Torres et al. (2020) relataram sucesso clinico em dente com obliteracédo pulpar tratado com
guia 3D sem mangas, evidenciando cicatrizacdo completa ap6s 12 meses. O uso integrado da tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) e do escaneamento intraoral, como realizado neste caso, permitiu um
planejamento individualizado e a execucdo de um acesso minimamente invasivo, com menor tempo clinico e
minima remocéo de tecido dentério saudavel.

Embora o presente relato envolva um incisivo superior, os achados de Galal et al. (2023) reforcam que a
preservacao estrutural é determinante para a resisténcia mecéanica e a durabilidade do dente tratado. Em seu
estudo de analise por elementos finitos, acessos mais conservadores apresentaram maior nimero de ciclos até a
fratura e menores tensdes de von Mises, evidenciando os beneficios da filosofia de preparo cavitario minimamente
invasivo, também adotada neste caso.

Assim, a literatura atual respalda a endodontia guiada como uma estratégia eficaz e segura para a localizacao de
canais obliterados. A associacdo entre planejamento tridimensional e acessos cavitarios conservadores
potencializa a previsibilidade do tratamento, favorece a preservacdo da estrutura dentaria e contribui para a
melhoria do progndstico a longo prazo.

Conclusao

A endodontia guiada com planejamento tridimensional demonstrou ser um método seguro e altamente preciso
para o tratamento de canal calcificado no dente 11. A abordagem permitiu um acesso minimamente invasivo, com
preservacao estrutural e execucao previsivel do preparo biomecanico. O sucesso clinico obtido neste caso reforca
gue a integracdo da tomografia computadorizada de feixe cdnico, do escaneamento intraoral e da impressao 3D
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configura uma alternativa eficaz as técnicas convencionais, reduzindo o risco de perfuracdo e otimizando o
prognéstico a longo prazo.
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