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RESUMO 

A calcificação do canal radicular é um processo que pode ocorrer por consequência 

de um traumatismo dentário ou também pode se desenvolver lentamente em 

decorrência do envelhecimento dentário fisiológico. É diagnosticado através de 

radiografias periapicais e tomografia computadorizada, e alguns casos pode estar 

relacionada à presença de necrose pulpar e lesões periapicais. Este estudo teve como 

objetivo relatar um caso clínico com calcificação pulpar parcial causada por trauma na 

unidade 11 e sua abordagem de tratamento. A unidade apresentava-se assintomática, 

necrose pulpar, intrusão, fratura radicular, unidade dentária escurecida, como 

sequelas de um traumatismo dentário. O tratamento proposto foi o tratamento 

endodôntico convencional, seguindo a técnica coroa-ápice e com uso de medicação 

intracanal durante as sessões, foi realizada tomografia computadorizada nas etapas 

do tratamento. Obteve-se sucesso na realização da técnica e após a conclusão do 

caso, foi possível observar cicatrização dos tecidos periapicais. Conforme o caso, 

conclui-se que o resultado do tratamento foi satisfatório, mas vale ressaltar que o 

tratamento endodôntico de dentes traumatizados com calcificação do canal radicular 

é altamente complexo e desafiador, necessitando de diferentes recursos 

imaginológicos e destreza do operador.  

 

 

Palavras-chaves: Calcificações pulpares. Tomografia computadorizada de feixe 

cônico. Necrose pulpar. Traumatismo dentário Lesão periapical.  

 
 



 
 

ABSTRACT  

Root canal calcification is a process that can occur as a result of dental trauma or can 

also develop slowly as a result of physiological tooth aging. It is diagnosed through 

periapical radiographs and computed tomography, and some cases may be related to 

the presence of pulp necrosis and periapical lesions. This study aimed to report a 

clinical case of partial pulpal calcification caused by trauma in unit 11 and its treatment 

approach. The unit was asymptomatic, pulp necrosis, intrusion, root fracture, darkened 

dental unit, as sequelae of dental trauma. The proposed treatment was the 

conventional endodontic treatment, following the crown-apex technique and with the 

use of intracanal medication during the sessions, computed tomography was 

performed in the stages of treatment. Success in performing the technique was 

achieved and after the case was concluded, it was possible to observe healing of the 

periapical tissues. Depending on the case, it can be concluded that the result of the 

treatment was satisfactory, but it is noteworthy that the endodontic treatment of 

traumatized teeth with root canal calcification is highly complex and challenging, 

requiring different imaging resources and operator dexterity. 

KEY-WORDS: Pulp calcifications. Cone beam computed tomography. Pulp necrosis. 

Dental trauma. Periapical lesion. 
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1.0  INTRODUÇÃO  

 

A abordagem dos canais radiculares tem como finalidade a limpeza, 

desinfecção, conformação e obturação do espaço anteriormente ocupado pela polpa. 

A limpeza e a conformação dos canais estão condicionadas pelo estado patológico da 

polpa, dos tecidos perirradiculares e da anatomia radicular. A complexidade dessa 

anatomia interna e a distribuição dos microrganismos constituem um grande desafio 

para o tratamento endodôntico (LOPES, SIQUEIRA, 2015).  

Devido à sua estrutura, embriologia e função, a polpa e a dentina formam uma 

verdadeira unidade biológica denominada complexo polpa-dentina. A dentina é um 

tecido sensível aos estímulos externos recebidos pelas terminações nervosas da 

polpa dentária. Se esses irritantes não forem removidos, a polpa poderá sofrer uma 

pulpite, necrose pulpar ou calcificação da raiz (CAMPOS, 2016).  

As lesões traumáticas dentárias são frequentemente observadas em crianças 

ou adolescentes. Normalmente, acometem os incisivos centrais e laterais superiores 

(ABARCA, 2021). Injúrias causadas por trauma, podem levar à uma resposta 

isquêmica, que por sua vez pode reduzir o suprimento neurovascular da polpa 

dentária, resultando em aumento da deposição de dentina mineralizada dentro da 

cavidade pulpar (LOPES, SIQUEIRA, 2015).  

A calcificação pulpar é uma alteração degenerativa muito comum na polpa 

dentária, sendo mais prevalente na parte coronal da polpa, mas também pode estar 

presente na polpa radicular. Na maioria das vezes, as calcificações não estão 

associadas a manifestações clínicas significativas. Não apresentam sintomatologia 

dolorosa, mas alguns pacientes podem relatar dor de dente de origem idiopática, 

devido a presença de cálculos pulpares comprimindo as fibras nervosas (VELOSO, 

2017).  

O elemento dentário pode apresentar calcificação e manter a vitalidade pulpar, 

sem a necessidade de uma intervenção endodôntica. Porém, aproximadamente 

7,27% dos dentes calcificados demonstram sinais de necrose pulpar, sendo então 

necessária a realização do tratamento endodôntico (PATRIOTA, 2020).  

A intervenção endodôntica será necessária quando a unidade dentária 

apresentar necrose pulpar, por indicações protéticas, e até mesmo a estética do 

paciente, por conta da unidade calcificada normalmente se apresentar escurecida. O 

tratamento desses dentes apresenta um elevado grau de dificuldade, pois na tentativa 
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de encontrar o conduto, pode haver grande perda tecidual e desvios, causando 

perfurações nas paredes do dente, afetando o prognóstico do mesmo (CRISTELLI, 

2015).  

 Os métodos auxiliares para o diagnóstico das condições pulpares e periapicais 

envolvem os recursos semiotécnicos e os exames complementares de imagens, 

incluindo as radiografias e tomografias. Por meio dos exames de tomografia, 

escaneamento intraoral e uso de software especializado, o guia endodôntico, 

conhecido como endoguide é impresso em uma impressora 3D. Este guia é uma 

ferramenta que permite acessar esses casos de forma mais precisa e previsível, 

proporcionando uma maior segurança ao profissional que estará à frente desse 

tratamento (CARVALHO, 2020). 

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo relatar um caso clínico 

diagnosticado com calcificação causada por trauma na unidade 11 e sua abordagem 

de tratamento.  

 

2.0  REVISÃO DE LITERATURA 

 

O traumatismo dentário é uma situação de urgência frequentemente 

apresentada no consultório odontológico. Há dois tipos de situações traumáticas: o 

trauma dental significativo, que atinge os tecidos de suporte dental, mucosa e lábios 

e que geralmente leva a pessoa ao atendimento odontológico, e o trauma dental não 

significativo, em que o paciente se acalma após o evento traumático, e, muitas vezes, 

não é levado ao atendimento odontológico (BITENCOURT et al., 2015). 

A etiologia do trauma dentário em dentes decíduos mais encontrada nos 

estudos são quedas, atingindo os dentes em questão, sendo que nos dentes 

permanentes o traumatismo é mais associado a esportes e atividades recreativas e a 

região anterossuperior mais afetada estatisticamente, principalmente os incisivos 

superiores. Em relação ao gênero, não é encontrada uma diferença significativa 

quando se tratam das lesões de dentição decídua. Já para os dentes permanentes, 

os adolescentes do gênero masculino apresentam uma maior taxa de traumatismo 

dentário (ALVES et al., 2019). 
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2.1 ALTERAÇÕES DENTÁRIAS APÓS TRAUMATISMO DENTÁRIO 

Existe uma grande gama de consequências do traumatismo dentário que pode 

comprometer os dentes, como: hiperemia pulpar, descoloração coronária, a necrose 

pulpar, calcificação do canal pulpar e anquilose dental. O tipo de injúria e faixa etária 

são determinantes na escolha da abordagem terapêutica e são diferenciadas com 

relação ao grau de envolvimento (BITENCOURT et al., 2015). 

De acordo com Fouad (2020), injúrias causadas à dentição primária e à 

permanente devem ser tratadas de maneiras diferentes, ele divide esses traumas em: 

avulsão, intrusão, extrusão, luxação lateral, subluxação/concussão, fratura radicular e 

fraturas de segmentos alveolares.  

A intrusão, seguida por avulsão e deslocamento lateral, são as lesões que mais 

causam sequelas em dentes permanentes, tendo como complicação pós-traumática 

mais comum a necrose pulpar tardia (30.7% dos casos) e a calcificação do canal 

pulpar apresenta 4.2% de prevalência com até 1 ano e 8 meses para diagnóstico após 

a lesão (LIN et al., 2016). 

 

2.2 CALCIFICAÇÕES PULPARES E O TRAUMA DENTÁRIO 

A dentina é produzida e depositada ao longo das paredes da cavidade pulpar 

durante o período de vida de um dente vivo. É dividida em três tipos: primária, 

secundária e terciária. A dentina primária é produzida de maneira acelerada. Quando 

a formação da raiz dentária está completa, após o fechamento do forame apical, há 

uma diminuição dessa produção de dentina e ocorre ao longo das paredes da 

cavidade pulpar se caracterizando como dentina secundária. A dentina terciária é 

depositada em regiões específicas em resposta a algum tipo de injúria, sendo dividida 

em dentina reacionária e reparadora. Essa produção de dentina terciária pode ser 

intensificada por traumas dentários e levar a uma rápida calcificação da cavidade 

pulpar (BASTOS; CORTES, 2018). 

A calcificação da cavidade pulpar é uma sequela comum encontrada em 

pacientes que sofreram traumatismos dentários. Essa reação é vista como um 

indicativo de que a polpa está viva. Aproximadamente 4-24% de dentes incisivos 

permanentes que sofrem traumas podem desenvolver essa calcificação, que irá 

depender do grau da injúria e o estágio de formação da raiz. Os traumas dentários 

medianos são os que têm a maior chance de gerar essa calcificação da cavidade 
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pulpar, pois têm uma probabilidade maior de garantir a sobrevivência da polpa em 

comparação com traumas e injúrias mais severas (BRATTEBERG et al., 2020). 

Uma incidência de 4% de calcificação parcial ou total dos espaços pulpares 

foram reportados em militares do exército, sendo que em casos de dentes 

permanentes que sofrem algum tipo de traumatismo dentário, esse número aumenta 

para 22%. A necrose pulpar nesses casos varia de 1 a 16.5% e a presença de 

periodontite apical é estimada de 7.3% a 24% em até 4 anos após o trauma em 

questão (TAVARES et al., 2018) 

 Na literatura atual não existe somente um tratamento terapêutico que é 

indicado para o tratamento da calcificação pulpar. Alguns autores recomendam o 

tratamento endodôntico preventivo perante a presença de sinais indicativos do 

processo de reparo da polpa ou somente com a suspeita de que o mesmo pode 

ocorrer. Entretanto, os tratamentos endodônticos em dentes com canais pulpares 

calcificados podem muitas vezes levar a erros do operador (perfurações, fraturas de 

instrumento), assim levando a um tratamento conservador observando a progressão 

da unidade dentária (DEIAS et al., 2021) 

 

2.3 DIAGNÓSTICO DE CALCIFICAÇÕES PULPARES 

A calcificação pulpar é um processo associado à injúria à polpa e caracterizada 

pela deposição de tecido duro no espaço do canal radicular. Clinicamente, esses 

dentes podem estar associados à descoloração. Além disso, as respostas a testes 

térmicos podem ser menores ou até ausentes podendo interferir no correto 

diagnóstico, já que não há uma confirmação exata de vitalidade ou necrose pulpar 

(TORRES et al., 2018).  

Em relação a exames de imagem, as radiografias periapicais e interproximais 

são superiores em comparação à radiografia panorâmica, entretanto a mesma pode 

ser utilizada como triagem inicial para a percepção de calcificação pulpar. Ainda 

assim, para o melhor diagnóstico possível, somente a análise das imagens em duas 

dimensões não é o ideal, pois é importante associá-la a outro método de diagnóstico 

de imagem (GOMES, 2020).  

A tomografia de feixe cônico (cone beam) é uma ferramenta confiável e não 

invasiva que consegue mostrar o dente em questão em todos os planos espaciais, 
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permitindo assim uma melhor exploração de todos os canais e sua anatomia, 

auxiliando no diagnóstico da calcificação pulpar (PATEL et al.,2015).  

A localização dos canais e o preparo físico-químico representam um desafio ao 

manejar o tratamento de dentes que apresentam calcificação pulpar, até quando se 

utiliza o microscópio operatório (LLAQUET et al.,2020).  

 

2.4 TRATAMENTO DE CALCIFICAÇÕES PULPARES 

A maioria dos casos de dentes com calcificações pulpares são assintomáticos 

e não requerem tratamento além do acompanhamento radiográfico, para avaliar se há 

necessidade de tratamento endodôntico, os testes de sensibilidade pulpar de rotina 

não são seguros nos casos de calcificação pulpar. Os casos que precisam de 

intervenção endodôntica constituem um desafio no diagnóstico e tratamento 

(SANTOS, 2019).  

Os profissionais devem estar bem atentos ao tomar decisões do tratamento 

mais apropriado, pois é importante associar as respostas dos achados clínicos 

radiográficos aos sintomas do paciente. Mudanças na cor do dente ou redução da 

transparência da coroa com calcificação pulpar estão relacionadas à deposição 

excessiva de dentina, a qual afeta as propriedades da transmissão da luz, resultando 

em gradual opacidade da coroa, bem como descoloração variando do amarelado ao 

cinza (BASTOS, CÔRTES, 2018) 

 O tratamento vai depender dos sinais e sintomas que o paciente apresenta. 

Nos casos de sinais sintomatológicos e/ou radiográficos de patologia periapical, é 

indicado o tratamento endodôntico. Também é possível colocar uma restauração em 

resina composta no dente tratado. Além disso, o dentista pode realizar um 

clareamento externo no órgão dental afetado, proporcionando esteticamente um 

sorriso harmonioso ao paciente. (CRISTELLI, 2015).  

           

2.5 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTES COM CALCIFICAÇÕES 

PULPARES  

Para iniciar o tratamento de canais radiculares calcificados, observar o longo 

eixo do dente no nível junção-cemento-esmalte, observar sempre a coloração da 

dentina, pois é mais escurecida nesses casos. O uso de microscópio pode fornecer 

um trabalho mais preciso (JESUS, 2014).  
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Para o acesso dessas unidades, as brocas e as pontas de ultrassônicas são 

utilizadas para localizar a entrada da câmara e dos canais radiculares, corantes como 

por exemplo o azul metileno junto com o microscópio e o hipoclorito de sódio a 5%, 

dá em um fluxo de bolhas decorrentes de oxigenação do tecido. A utilização dos 

agentes quelantes é usado como precaução, por poderem desviar o trajeto do canal 

causando perfuração (JESUS, 2014). 

A abertura de acesso para a realização do tratamento de dentes calcificados 

deve ser pequena. Analisar o uso de brocas conforme o comprimento do dente que 

está sendo tratado, e radiografando sempre sua posição para verificar a sua trajetória. 

É recomendado que o acesso endodôntico seja feito sem o isolamento absoluto, para 

que o profissional tenha uma melhor visibilidade. Além disso, o uso da sonda 

endodôntica, ajuda a remover os depósitos calcificados nas entradas dos canais 

(SANTOS, 2019). 

 Com os avanços da odontologia digital e da tomografia computadorizada de 

feixe cônico, a tecnologia 3D tem sido cada vez mais aplicada nos procedimentos 

endodônticos. Nos casos de dentes com calcificações pulpares, é um método muito 

mais seguro e viável para localizar canais radiculares e impedir a perfuração do canal 

(GOMES, 2020).  

A sobreposição da tomografia com o escaneamento intraoral, e o planejamento 

virtual em software especializado, é possível obter uma alta precisão para o guia 

endodôntico. Após o planejamento, este é exportado um modelo virtual como arquivo 

STL e enviado para uma impressora 3D, para a confecção do guia. Esteriliografia, que 

tem por sigla SLA, faz a confecção do guia 3D, produzindo uma réplica fiel do modelo 

virtual solicitado, o guia de acesso, conhecido como endoguide. Após a instalação do 

guia e o acesso do canal radicular, o tratamento segue de forma convencional (SILVA, 

2020). 

 

3.0  RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

Paciente do gênero masculino, 18 anos, leucorderma, ASA 1, procurou a 

Faculdade de Odontologia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana 

(UNEF) relatando estar descontente com o seu sorriso. O paciente queixava-se de 

escurecimento na unidade 11 e relatou que ficou com esta aparência depois de uma 

queda de bicicleta aos 8 anos de idade (Figura 1).  
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Na primeira consulta, foi feito o exame clínico extrabucal que não apresentou 

nenhuma anormalidade, no exame intrabucal observou-se que a unidade 11 

apresentava escurecida, instruída e restaurada com cimento ionômero de Vidro. 

Paciente não apresentou dor à palpação e percussão vertical. Realizou-se o teste de 

sensibilidade pulpar com Endo-Ice (Maquira - Maringá, Brasil) nas unidades 11 e 21, 

obtendo resposta positiva na unidade 21 e negativa na unidade 11. Na radiografia 

periapical inicial foi observada que a unidade 11 encontrava com o canal calcificado 

como área radiolúcida associada ao ápice dentário (Figura 2), sendo então solicitado 

a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) para um diagnóstico com maior 

precisão.  

A TCFC confirmou que a unidade apresentava calcificação parcial nos terços 

cervical e médio com atresia do canal, dilaceração radicular, presença de ramificação 

do conduto e lesão periapical (Figura 3).  

 

 

O tratamento foi realizado em uma clínica particular, sendo iniciado a 1ª sessão 

a remoção do material restaurador CIV. Para abertura coronária foi utilizado a broca 

Figura 1. Foto inicial do paciente, unidade 11 escurecida. 

Figura 2. Radiografia periapical inicial Figura 3. TCFC inicial 
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esférica diamantada 1012 (FKG - São Paulo, Brasil) (Figura 4). Para localizar a 

embocadura do conduto, foram utilizadas as limas manuais da série especial #08 e 

#10 (C Pilot VDW – São Paulo, Brasil) e hipoclorito de sódio 2,5% (Q boa – São Paulo, 

Brasil) para irrigar. A instrumentação inicial foi realizada com lima T file (TDKa – São 

Paulo, Brasil) até 20mm, coincidindo com o início da dilaceração radicular. A 

confecção do batente apical foi realizada em 23mm com as limas manuais #10, #15 

(Dentsply Sirona – Rio de Janeiro, Brasil). Foi feita agitação no conduto até o CTP 

com X-clean (TDKa – São Paulo, Brasil).  

 

 

 

   

 

 

 

Na 2ª sessão foi iniciada a instrumentação com lima reciprocante #R25 (VDW 

– Munchen, Alemanha) no terço médio, com o CTP ajustado em 20mm, e no CT as 

limas #10, #15, #20, #25, #30, #35 e #40 foram utilizadas (Figura 5), pois a lima 

reciprocante não conseguiu instrumentar até o CT, optando assim usar as limas 

manuais. Após essa instrumentação foi colocado a medicação intracanal Calen com 

paramonoclorofenol (White – Rio de Janeiro, Brasil) e deixada por 15 dias (Figura 6).   

                                                                        

Figura 4. Acesso cirúrgico endodôntico, ilustrando a calcificação coronária. 

igura 6 – Radiografia periapical com a medicação 

intracanal 

Figura 5.  Lima exploratória #10 (C pilot – VDW) para 

localização do canal 
Figura 6.  Radiografia periapical com a 

medicação intracanal 
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Na 3ª sessão foram repassadas as limas do batente apical no CT e irrigação 

com hipoclorito de sódio 2,5% (Q boa – São Paulo, Brasil), para retirar a medicação 

agitação com X-clean (TDKa – São Paulo, Brasil). Seguiu-se com a prova do cone 

(FML Odous de Deus – Belo Horizonte, Minais Gerais), e logo após foi realizada uma 

radiografia periapical (Figura 7) e TCFC com o cone ainda no conduto, para ter a 

segurança de que o cone estava posicionado corretamente, para iniciar a obturação 

do canal (Figura 8).  

                                             

 

Após TCFC seguiu-se a anestesia, isolamento, remoção do coltosol e remoção 

da guta percha, irrigação e secagem do conduto com o cone de papel absorvente v-

file 25mm (TDKa- São Paulo, Brasil), foi feita a obturação com o cimento AH plus 

(Denstsply – Erlangen, Alemanha), e selamento coronário com coltosol (Vigodent – 

Rio de Janeiro, Brasil). Por fim, a radiografia periapical final (Figura 9) e a tomografia 

computadorizada de feixe cônico (TCFC) final do caso (Figura 10).    

 

Figura 7. Radiografia periapical da prova do cone. 

 

Figura 8. TCFC da prova do cone  

Figura 9. Radiografia periapical final.  

Unidade obturada. 

Figura 10. TCFC final mostrando a obturação do canal radicular, 

a obturação do canal principal e do canal lateral. A TCFC 

mostrou ainda redução da lesão periapical. 
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Após finalizar o tratamento endodôntico, foram realizadas duas sessões de 

clareamento dental de consultório (PHS 38% - Joinville, Santa Catarina) (Figura 11) e 

o tratamento restaurador com resina composta cor A1 dentina e esmalte (Empress 

Direct – Ivocla, São Paulo) na unidade 11, para impedir a contaminação do canal 

radicular e devolver a estética ao paciente (Figura 12). O paciente ficou muito satisfeito 

com o resultado obtido e o mesmo ainda passará por gengivoplastia nas 

unidades12,13, 22, 23 e aumento do bordo incisal das unidades 12, 13, 22 e 23.  

 

 

 

 

 

 

4.0 DISCUSSÃO 

 

De acordo com Douki (2020) os traumatismos dentários geralmente não são 

identificados e tratados no tempo correto o que comumente leva a complicações 

Figura 12. Faceta em resina composta na unidade 11 

 

Figura 11. Antes e depois das duas sessões de clareamento dental 

realizado no consultório 
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pulpares e periodontais, sendo que, desses traumas o mais comum é a queda (40% 

dos casos), seguidos de acidente automobilístico (33%), também sendo notado uma 

correlação com crianças em ambientes escolares ou domésticos. As complicações 

pulpares pós traumatismos dentários encontradas no estudo de Douki (2020) foram 

em 17% dos casos sendo a mais comum a necrose pulpar. Foi confirmada uma 

relação direta entre a demora de tratamento e as consequências pulpares nos dentes 

traumatizados. No caso clínico descrito o paciente reportou que sofreu um acidente 

automobilístico aos 8 anos de idade, onde ocasionou um traumatismo na região da 

unidade 11. O paciente foi tratado tardiamente com necrose pulpar, se apresentando 

dentro das estatísticas encontradas na literatura, demonstrando a reação pulpar em 

relação a um traumatismo dentário. 

No presente caso, a unidade 11 do paciente relatado, apresenta intrusão e 

escurecimento dentário, associadas ao trauma mencionado anteriormente. De acordo 

com Singh et al. (2019) a luxação intrusiva é tida como a maior causa de problemas 

com mineralização em relação aos dentes sucessores do que outros tipos de luxação, 

problemas tais que são majoritariamente associados a problemas estéticos que 

apresentam um problema crítico, em particular, para os incisivos permanentes. 

Também foi associada aos casos de intrusão a descoloração da coroa e a calcificação 

pulpar. Corroborando com esses achados, Júnior et al. (2021) abordaram que o 

escurecimento da unidade dentária é uma das reações perante ao trauma dentário, 

para estes, as alterações cromáticas em dentes não vitais surgem devido ao acúmulo 

de material mineralizado na porção cervical da unidade dentária, sendo necessário o 

tratamento endodôntico afim de reabilitar a unidade e devolver seu aspecto cromático 

ideal. 

Para Marques et al. (2021) o diagnóstico de calcificação pulpar se dar em 

consultório odontológico através do exame clínico e radiográfico.  Radiograficamente 

a calcificação radicular pode ser classificada como parcial, quando a câmara pulpar 

não é visível e o canal visível, mas marcadamente estreito, ou total, quando câmara e 

canal não são visíveis ou são pouco visíveis. No presente caso, o trauma ocorrido na 

infância foi a causa da calcificação do canal radicular, que confirmou o diagnóstico de 

calcificação pulpar parcial, por meio da tomografia computadorizada de feixe cônico.  

De acordo com Teles e Gomes-Cornélio (2019) a TCFC, apresentou uma 

modificação nos conceitos de diagnóstico, não só pela baixa dosagem de radiação, 

mas pela exposição múltipla de feixe em forma de leque permitindo visualizar situação 
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interna do dente através de imagens tridimensionais e reconstruções em 3D, 

auxiliando o profissional no planejamento através do conhecimento das características 

morfológicas e patologias presentes. No caso apresentado, o uso da tomografia foi de 

extrema importância na detecção da calcificação pulpar na localização do canal 

principal e da ramificação apical para a conclusão do tratamento.  

O tratamento do canal radicular destes casos só deve ser iniciado se o dente 

apresentar sintomas ou sinais radiográficos de lesões periapicais. Este tipo de 

tratamento é considerado desafiador para o endodontista (FIGUEREDO JÚNIOR et 

al., 2021). Kiefner e colaboradores (2017) fizeram um estudo onde mostrou que o 

tempo que o profissional leva para localizar um canal calcificado é de quinze minutos 

a uma hora, depende de qual recursos ele vai estar utilizando. No presente caso, foi 

cerca de uma hora para localizar o canal radicular. Além de remover cuidadosamente 

a dentina radicular, foi realizada radiografias periapicais com diferentes incidências 

horizontais para melhor visualizar qualquer desvio da trajetória original do canal 

radicular. 

O estudo de Antes (2019) concluiu que geralmente, limas de pequeno calibre 

são necessárias para alcançar a patência, no entanto, estas limas não possuem a 

firmeza necessária para atravessar espaços restritos e acabam fraturando quando 

usadas com força. Uma alternativa é obter a patência alternando limas tipo Kerr #08 

e #10, com suaves movimentos de pressão vertical, substituindo os instrumentos por 

instrumentos novos antes de ocorrer a fadiga (SHI, et al., 2017). Assim, uma vez 

localizado o canal em terço cervical, o instrumento tende a progredir mais facilmente 

e avançar em direção ao término do canal (KRASTL, et al., 2016). No caso descrito 

foi utilizado alcançar a patência as limas manuais da série especial #08 e #10 (C Pilot 

VDW – São Paulo, Brasil) usada de forma cautelosa, obtendo um resultado 

satisfatório.  

Rodrigues e Paiva (2019) afirmam que o selamento coronário é de grande 

importância no tratamento endodôntico e as restaurações temporárias devem possuir 

características de impedir a contaminação do canal radicular, promovendo um 

vedamento adequado quando corretamente utilizadas. Oliveira (2016) aponta que 

quando o tratamento endodôntico falha, a causa é geralmente devido à infecção 

intracanal resistente ao tratamento realizado ou microrganismos que invadiram o 

canal posteriormente ao tratamento, através da infiltração coronária da obturação 

endodôntica. Independentemente do material obturador utilizado e da qualidade da 
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técnica de obturação realizada, se a porção coronária do dente não estiver 

devidamente selada com materiais que tenham uma forte união à estrutura dentária e 

que sejam resistentes, o tratamento endodôntico estará inevitavelmente condenado a 

falhar (ZANCAN et al., 2015). No presente estudo realizou-se a restauração final para 

selamento coronário, devolvendo também a estética do paciente.  

O uso do Endoguide não foi uma alternativa vital para o caso. A unidade 

apresentava apenas um canal atresico, mas visível. No entanto, sabe-se da 

importância de considerar o uso da técnica e explicar suas vantagens aos pacientes, 

a fim de proporcionar um tratamento eficaz. No caso descrito, o paciente foi informado 

de todos os riscos e de que o prognóstico era duvidoso e que caso o tratamento 

endodôntico falhasse, a abordagem cirúrgica paraendodôntica tornar-se-ia 

necessária.  

 

5.0  CONCLUSÃO 

 

Com base no caso clínico relatado, pode-se concluir que os tratamentos 

endodônticos de dentes traumatizados são considerados complexos, especialmente 

quando há calcificação do canal radicular, sendo parcial ou total. É de suma 

importância a utilização de diversos recursos para a resolução do caso, as radiografias 

periapicais em diferentes angulações e a tomografia computadorizada de feixe cônico. 

É importante ressaltar ainda que, em caso de necrose pulpar associado a alterações 

periapicais, existe a necessidade de proservação dos casos para se verificar a 

cicatrização periapical. Diante disso, no caso relatado o paciente obteve um resultado 

satisfatório, levando em consideração suas necessidades estéticas e de saúde, mas 

ainda ficará sendo acompanhado para verificar a cicatrização periapical. 
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