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RESUMO 
 

 
 

O presente trabalho descreve o caso de acesso  guiado usado 

para localizar e tratar o dente com  parcial do canal pulpar. Relato de caso: 

-oral 

foram combinadas por meio virtual em um software de planejamento. Depois de 

 foi projetado e 

enviado a uma impressora 3D para  da respectiva guia. A guia foi 

 

 

hipoclorito de  O dente foi obturado com a  de cone  de guta-percha 

 

 

guiada  

incisivos centrais superiores. 

 
 

Palavras-chave: Guided endodontics. Pulp canal calcification. Root canal treatment. 

Teet calcification. Endodontics. Cone-Beam computed tomography. Case reports. 



ABSTRACT 
 

 
 

This report describe a case of guided endodontic access (GEA) used to 

localize and treat the teeth with partial pulp canal obliteration. Case report: Cone beam 

computed tomography and an intra-oral scanner images were matched by means of 

virtual planning software. After planning the position of the drill and sleeve, a virtual 

template was designed and sent to a 3D printer for fabrication of the respective guide. 

The guide was positioned and the root canal was localized with a carbide bur (diameter 

0.8 mm). The root canal was prepared with reciprocating files under irrigation with 

sodium hypochlorite. The tooth was filled with the thermoplasticized gutta percha 

single-cone technique. The patient was followed-up for 6 months and demonstrated 

absence of signs and symptoms. Conclusion: Endodontic treatment associated with 

GEA was an effective therapeutic option in case of pulp canal obliteration of maxillary 

central incisor, to obtain safe and reliable endodontic treatment results. 

 
Keywords: Guided endodontics. Pulp canal calcification. Root canal treatment. Teet 

calcification. Endodontics. Cone-Beam computed tomography. Case reports. 
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1  

 
 

A  do canal pulpar (PCO)  um processo caracterizado por 

tecido mineralizado depositado dentro da  pulpar e sistema de canais 

radiculares, resultando em completa ou parcial  dessas  Esta 

  encontrada em dentes permanentes e  frequentemente associada a 

    eventos  idade,  (1,2). 

desafiador 

dado a dificuldade de  e preparo dos canais radiculares. Os procedimentos 

convencionais realizados com o uso de brocas de haste longo e  

 

entanto, eles ainda geram um alto risco de falha, mesmo quando associados a 

 

 tratamento (1). 

 

Gui  

 

 

objetivo de criar uma guia que  direcionar a broca durante acesso coronal, 

 

-  

favorece resultados aprimorados em longo prazo (5,6). 

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a  do acesso 

 guiado na  dos canais radiculares com PCO, por meio de caso 

 o dente do paciente manifestou sintomas dolorosos. 

 

 

2- Relato de caso 

 

 

Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares 

paciente rel
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de sensi  

 Por meio de radiografia digital (Fona CDR elite Schick, Sirona Dental, Long 

Island, NY, EUA) (Fig.1B), observou-

nto do 

As imagens foram obtidas usando TCCB (I-

s, 0,

imagens iniciais da TCCB permitiram medir o comprimento do dente, de 

 

tratamento mais apropriada. 

Construindo o guia  

 

 Um escaneamento intra-oral (3Shape O scanner intraoral TRIOS 3 Basic, 

Copenhagen, Dinamarca) foi obtido e, em seguida, digitalizada usando R700 Desktop 

(3Shape TRIOS, Copenhagen, Dinamarca). Esses dados foram carregados em um 

software de pla

escaner intra-oral, observou- -se com o planejamento. A 

broca usada para o acesso e

mm, foi virtualmente projetada aplicando o software SimPlant ferramenta de design, e 

foi sobreposta na imagem do canal r

 

 As guias de ancoragem (pinos-guia) foram definidas. Depois de planejar a 

 da broca, da guia para a broca e das guias de ancoragem, um modelo virtual 

foi projetado aplicando o modelo de software SimPlant ferramenta de design. O 

(Objet Eden 250 V com FullCure 720 Model Transparent; Stratasys Ltd, Worcester, 

Reino Unido) que fabricou o respectivo guia (Fig. 1G). 
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com epinefrina, 1: 200.000 (Alphacaine; DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), tanto para a 

posicionado na boca do paciente e fixado por meio dos pinos guia (Ref.125.100, 

Neodent Straumann, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) (Fig 1H). Em seguida, a 

0.000 rpm). 

o o 

e 

5 mL com agulha NaviTip 30 gauge (Ultradent Products Inc., Indaiatuba, SP, Brasil) 

o 

canal radicular. O comprimento de trabalho (CT) foi determinado usando o localizador 

digital. O dente foi preparado com lima reciprocante (Wave one gold primary 25/07; 

Den

di

de bicada, o ins

realizada com 5
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percha (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG) e Pulp canal sealer (Kerr Dental, 

com Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) na entrada do canal, seguido de 

e, Santa Catarina, Brasil). Uma 

 

(Fig. 1J). 

 

 

 

Fonte: autor 2021. 

 

 

 

 

3-  

 

 

mostrou-

da endodontia guiada. 
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 Casos como esse, em que o canal radicul

mesmo para profissionais mais experientes. A endodontia guiada, portanto, fornece um 

erda do dente (2).  Na 

paciente, para se criar uma guia. Esta guia, fabricada com uma impressora 3D, possui 

conservador, eficiente e seguro (8). 

 ico para se verificar a 

 

cm) 

 

 ico, pois consiste em um 

5, a 

-la para localizar canais radiculares calcificados, devido ao alto 

 -se lembrar que sem 

levar a  

 

idade de erros (10). 

No entanto, uma moldagem convencional usando alginato, com subsequente 

bem-sucedido (4,10,11). 
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 Neste estudo, um acesso conservador, planejado, orientado, alinhado ao 

conceito menos 

maior perda de estrut

que esses acessos  

fratura (12). 

 Portanto, a pr

 

 

 

pode ser localizado e 

ade de falhas e desvios 

iu no alcance do 

forame apical. Portanto, pode-se dizer que o desvio aqui presente foi considerado 

 

 

icados 

houve interfe

apresentar dificuldades de 

posterior em casos de pacientes com abertura de boca limitada (4,11). 

 Ao planejar um acesso guiado, deve-

volumosas. Planejar um acesso em incisivos inferio
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curvatura (5,6,11,13). 

 

sivo, o que pode ser prejudicial 

torna-se mais complexo, fato que requer maiores cuidados durante a terapia (7). A 

-sucedido, 

 que 

 

promissora 

estrutura de . 

 

4-  

 
 

 O tratamento  associado ao GEA foi uma   eficaz 

no caso de  do canal pulpar do incisivo central superior, para  de 

resultado seguro e  do tratamento  Com base no relato de caso, 

a  

tratamento 

 demorar muito 

 isso  compensado pelo tempo de trabalho na cadeira, 

 da perda de estrutura   riscos de danos e 

eventos  
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