CENTRO UNIVERSITARIO
UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE ODONTOLOGIA

MAURICIO BATA GOMES

TECNICA ENDO GUIDE PARA ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO DE CANAIS
CALCIFICADOS: uma revisao de literatura

Sao Luis - MA
2020



MAURICIO BATA GOMES

TECNICA ENDO GUIDE PARA ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO DE CANAIS
CALCIFICADOS: uma revisao de literatura

Monografia apresentada como requisito parcial a
obtencao do titulo de Bacharel em Odontologia ao
Curso de Graduacdo em Odontologia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco.

Orientador (a): Prof.2. Dr2, Erica Martins Valois

Sao Luis- MA
2020



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo (CIP)

Centro Universitario — UNDB / Biblioteca

Gomes, Mauricio Bata

Técnica endo guide para acesso minimamente invasivo de
canais calcificados: uma revisao de literatura. / Mauricio Bata
Gomes. __ Sao Luis, 2020.

51f.
Orientador: Profa. Dra. Erica Martins Valois.
Monografia (Graduagdo em Odontologia) - Curso de

Odontologia — Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco — UNDB, 2020.

1. Endodontia. 2. Calcificagbes da polpa dentaria.
3. Planejamento virtual. I. Titulo.

CDU 616.314.18




MAURICIO BATA GOMES

TECNICA ENDO GUIDE PARA ACESSO MINIMAMENTE INVASIVO DE CANAIS
CALCIFICADOS: uma revisao de literatura

Monografia apresentada como requisito parcial a
obtencéo do titulo de Bacharel em Odontologia ao
Curso de Graduacdo em Odontologia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco.

Orientador (a): Prof.2. Dr2, Erica Martins Valois

Aprovada em 23 /07 / 2020.

BANCA EXAMINADORA

wear Wante, salos

Prof.2. Dr2. Erica Martins Valois (Orientadora)

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco- UNDB

Prof®. Dr. Tarcisio Jorge Leitdo de Oliveira

Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

Prof®. Ma. Ana Graziela Aradjo Ribeiro

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco- UNDB

Profe. Me. Alex Sandro Mendonca Leal

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco- UNDB



Dedico este trabalho em memoéria do meu avd JOSE MAURICIO GOMES, que aqui
nao se encontra mais, mas, tenho a absoluta certeza de que onde estiver, ele estar

muito feliz e muito orgulhoso com a minha conquista.



AGRADECIMENTOS

Agradeco A Deus, em primeiro lugar que sempre foi e € a minha fonte de
forca nos periodos mais dificeis em que precisei ter persisténcia e forca de vontade
para trilhar os caminhos arduos que surgiram durante 0 meu curso de graduacao.

Agradeco a vocés Pai ( Marcio de Jesus Santos Gomes ) e Tio ( José
Reinaldo Gomes), que procuraram, dentro dos seus limites e possibilidades, me
ajudar a obter meios de contornar obstaculos e evoluir, de maneira honesta e
idbnea, se mostrando sempre disponiveis a conversar, me provendo nao so6
materialmente, mas com muito amor e motivacao, principios éticos, formando o
alicerce sélido para que eu atingisse meus objetivos e alcancasse meus sonhos,
Nunca serd possivel encontrar palavras suficientes para agradecer a oportunidade
que vocés me propuseram.

A minha M&e (Gil Sandra), pelo amor incondicional e por ndo permitir que
o tempo e a distancia entre n6s fossem motivo de auséncia.

A minha Madrasta (Adriana), que também teve participacdo em cada
conquista alcancada até o presente momento.

Aos meus irmé&os e amigos, que procuraram entender que mesmo nas
dificuldades e na falta de tempo e abdicacédo de alguns encontros, eu sempre estive
presente na alma e no apreco enorme que guardo por eles.

A minha orientadora, Prof.2 Dr.2 Erica Martins Valois por todo o
conhecimento e gosto que me transmitiu pela Endodontia, que trouxe além de sua
experiéncia vasta na area de ensino, a ajuda na escolha do tema relevante a ser
abordado neste trabalho.

A Prof.2 Cadidja do Carmo, que os seus ensinamentos foram muito além
dos conteudos curriculares. Além de ser uma superdocente, fez um papel de mae
para nossa turma e nos trouxe também ensinamentos valorosos para a vida e
profissao.

Aos meus amigos de Classe da (Turma | do Curso de Odontologia
UNDB) por toda amizade e companheirismo que me foi proposto durante toda essa
trajetoria.

E por fim, agradego a colaboragéo inestimavel de toda a minha Familia e

agueles que, a seu modo, contribuiram para a conclusao desta longa jornada.



“Muitos querem aquilo que vocé tem, mas vao desistir quando souberem o prego

gue vocé pagou.”

Jodo C. Filho



RESUMO

Uma moderna abordagem para enfrentar cenarios endoddnticos desafiadores como
dentes com calcificacdo pulpar foi desenvolvida. Por meio de um protocolo de
exames de imagem, como a Tomografia Computadorizada Cone Beam e
escaneamento intra-oral, simultaneamente com o emprego de software
especializado, um guia endoddntico para acesso vem sendo desenvolvido e utilizado
para o tratamento destes casos. Uma broca de acesso cavitario € guiada no interior
do canal, por meio de guias fixados na arcada dental, prevenindo eventuais
acidentes e remocao desnecessaria de dentina, garantindo que a trajetéria da broca
alcance o canal com exceléncia. O objetivo deste trabalho foi analisar a literatura
atual sobre a seguranca do Endo Guide, ressaltando sua técnica de realizacdo e
indicacdes. Foi constatado que os guias de acesso endoddntico sdo meios de alta
precisdo para tratamentos endoddnticos em dentes com canais severamente
calcificados. Através da técnica é possivel a resolugdo dos casos em menor tempo,
com maior previsibilidade, eficiéncia e seguranca, permitindo conservacdo da

estrutura dentaria.

Palavras chave: Calcificagdes da Polpa Dentéaria. Endodontia. Planejamento Virtual.



SUMMARY

A modern approach to face scenarios enddontics defiant how teeth with calcification
pulp was developed. Through of a computed tomograpy Cone Beam and scanning
intraoral, smultaneously with using a software skilled, a guilde endodotic to acess is
using has been developed and used for treatment of this cases. One drill acess
cavitary is guided on internal of canal, through of the guilde fixed in dental arch,
preventing eventual anomalies and remove not necessary dentine garanted the
trajetory of the drill reach the channel with excellence. The objective of this work was
analyze the current literature about security of the Endo Guilde, emphasizing its
technique of accomplishment and indications. It was found tha Endodontic acess
guides is the way high precision for endodontics’ treatment on teeth channel severely
calcify. Through of technique, is possible solving cases in less time, with
predictability, efficiency and safety, allowing conservation of the dental structure.

Keys words: Dental pulp calcifications. Endodontics. Virtual Planning.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia tem por finalidade tratar e estudar patologias pulpares,
possibilitando que as estruturas dentéarias acometidas por alguma alteracdo sejam
mantidas em atividade na cavidade bucal. Para alcancarmos o éxito no tratamento &
imprescindivel uma apropriada conformacao, desinfecdo e obturacdo do canal. Mas
essas fases podem estar comprometidas se porventura no canal existirem
calcificagBes ou atresias, impedindo o acesso livre do instrumento endoddntico até o
nivel apical (VELOSO, 2017).

O acumulo de tecido mineralizado na camara pulpar ou nos canais
radiculares dos dentes dao origem as calcificacées pulpares. Elas tém um grande
potencial de levar complicacBes para a pratica clinica odontolégica, em decorréncia
da obliteracdo e modificacdo na anatomia pulpar. As calcificagbes sdo comumente
resultado de respostas fisiolégicas ao processo de envelhecimento pulpar, mas
também podem ter relagdo com aspectos ambientais, como traumatismos, caries e
hébitos parafuncionais (MEDEIROS, 2017).

Na maioria dos casos de calcificacdes severas, a deposicdo de dentina
reaciondria aparenta ser maior no ter¢co coronario, com menor comprometimento no
sentido do apice radicular (VAN DER MEER et al., 2016). Nestas situacfes o
dentista é capaz de encontrar um canal de acesso complexo, com grandes chances
de insucesso. Por isso diz-se que esta situacado surge como um grande desafio para
o profissional, visto que ha dificuldade para localizar canais, além de maior risco de
perfuracdes, desvios da trajetdria original e fratura de instrumentos (VELOSO,
2017).

Tradicionalmente o0 acesso a esses dentes obliterados tem sido baseado
no conhecimento da anatomia, visualizacdo mental da provavel posicao de camara e
canal radicular e demanda de grande desenvoltura do profissional. Entretanto, ainda
gue seja muito experiente, muitos dentistas ainda apresentam dificuldades de
localizar os canais em tais casos, 0 que possibilita insucesso, pelas complica¢des do
emprego incorreto de brocas, que em algumas oportunidades realizam grandes
danos na dentina ou a perfuracao radicular (VAN DER MEER et al., 2016).

Varios recursos clinicos ja foram propostos para a terapéutica de
elementos dentais com severas calcificagbes como radiografias, microscopio

operatorio e o ultrassom (CAMPOS, 2016). Outro recurso que pode auxiliar a
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localizacdo dos canais nestes casos é a tomografia computadorizada cone beam
(TCCB), que tem a capacidade de ajudar o operador ao fornecer uma imagem
tridimensional do dente (McCABE; DUMMER, 2012).

A TCCB concede inclusive ao cirurgido um método mais confiavel de
detectar de forma precisa a anatomia do canal radicular. Nestes casos de
calcificacdo pulpar é imprescindivel a interpretacdo das imagens pelo operador,
criando um mapa mental ao longo do qual executara a tarefa de acessar estes
dentes (VAN DER MEER et al., 2016).

Atualmente o0 acesso guiado ao sistema de canais radiculares, também
designado Endo Guide, tem como propdsito poder possibilitar o acesso de perfil
conservador e inibe perfuracdes, direcionando a um melhor prognéstico a longo
prazo do tratamento que sera executado (TELES , 2019).

Devido a importancia deste novo procedimento no ambito da endodontia
moderna e seu crescente emprego, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
da literatura sobre a seguranca da técnica de endodontia guiada Endo Guide,
abordando aspectos relacionados as suas indicacbes e etapas operatérias que

possibilitam a reprodutibilidade da técnica.
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2 METODOLOGIA

Através de uma revisdo narrativa da literatura o tema acesso endodéntico
guiado, através da técnica Endo Guide, foi explorado. Para isso realizou-se uma
busca em diversas bases de dados para identificar publicacdes cientificas, quais
sejam: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (Pubmed), Literatura
Latino-Americanos e do Caribe (Lilacs), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO)
e Scielo.

Para a busca nestas bases de dados foram utilizados os descritores:
Calcificacbes da Polpa Dentaria, Endodontia e Planejamento Virtual. Foram
incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés relacionados a teméatica, do tipo
revisdo de literatura, relato de casos clinicos e pesquisas. Artigos que nao estavam
com acesso online disponivel, bem como trabalhos duplicados, foram excluidos.

A selecéo inicial dos artigos foi feita apds a leitura de titulos e resumos.
ApOs observar os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados os trabalhos
que compde essa revisdo narrativa. Os dados obtidos apés a leitura completa dos

artigos selecionados foram sumarizados nesta revisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A expressdo CAD/CAM é proveniente do inglés, que significa Computer
Aided Design e Computer Aided Manufacturing, que em portugués consiste em
desenho ou projeto assistido por computador e fabricacdo assistida por computador.
Na arquitetura, recursos CAD/CAM sdo empregados para gerar desenhos em trés
dimensdes (3D) de elementos diversos com alta definicdo de detalhes e exatidao
nas proporgdes que podem ser modificados em elementos consistentes (HILGERT
et al., 2005).

O ingresso da inovacdo CAD/CAM procedeu uma grande revolucdo para
a odontologia, pois logo tornou-se concebivel a reproducdo de prétese em menor
tempo e no proprio consultério. Além do tempo, um dos grandes diferenciais do
processo CAD/CAM é o emprego de materiais controlados de producédo industrial,
livres de defeitos e porosidades (MYIAZAKI et al., 2009).

A partir da inclusédo da TCCB passou a ser realizavel também, associada
a outras tecnologias, aplicacdes de impressdo 3D em periodontia, prétese,
ortodontia e cirurgia oral (NIKZAD; AZARI, 2008; D'HAESE et al., 2012; KUMAR;
GHAFOOR, 2016; ALHARBI et al., 2017). Assim, a fabricacao de guias de implantes
cirirgicos em CAD/CAM tem sido amplamente utilizada para direcionar brocas de
osteotomia de implantes (D'HAESE et al., 2012; ERSOY et al., 2008; SCHNEIDER
et al., 2009). Nas situacOes de cirurgia oral € capaz realizar reproducdes anatdmicas
para planejamento e tratamento cirargico durante a reconstrucdo pds-traumatica,
remocdo de tecido patologico, autotransplante e fabricacdo de proteses faciais
(BARTELLAS et al., 2018; NAYAK et al., 2015; VERWEIJ et al., 2017).

As aplicagdes ortodonticas da impressdo 3D incluem modelos de
diagnéstico e aparelhos de movimentacdo dentaria (KUMAR; GHAFOOR 2016;
NAYAR et al.,, 2015,). Na endodontia a literatura vem validando o emprego das
prototipagens para uma possivel mudanca de paradigma e na maneira como Sao
realizados tratamentos endodonticos desafiadores, cirdrgicos e nao-cirargicos
(ANDERSON et al., 2018).
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3.1 Etiologia da calcificacao pulpar

As obliteracdes dos tecidos pulpares, vistas regularmente na camara
pulpar ou nos condutos radiculares de um elemento dental, podem surgir frente as
agressoes fisicas, quimicas ou biolégicas (MEDEIROS, 2017). Segundo Leonardi et
al. (2011) a polpa, perante a um agente agressor, possui condutas inflamatérias ou
degenerativas. Estas dependem da periodicidade e da poténcia do agente
acometedor, assim como da resposta imune do paciente. Se o agente acometedor
nao for suprimido a polpa gradualmente poderéa calcificar ou necrosar (MEDEIROS,
2017).

Nestas circunstancias € caracteristico que as respostas pulpares sejam
acompanhadas de uma diminuicdo da circulagdo sanguinea que favorecem a
calcificacdo do canal radicular. Com o tempo, o quadro radiografico pode dar a ideia
de obliteracdo pulpar, representando uma sequela bastante comum deste tipo de
injuria (HEITHERSAY, 2016).

Dentre os fatores etioldgicos das calcificacbes podemos destacar os
traumas alvéolo-dentarios como possiveis desencadeadores da deposicdo de
tecidos mineralizados pulpares. Este mecanismo pode ser justificado pois, apés o
trauma decorre a ruptura do feixe pulpar vascular e nervoso da polpa. Em
decorréncia o tecido pulpar podera ser danificado, resultando em producdo de
coagulo e depodsito de tecido calcificado, supostamente por estimulacdo dos
odontoblastos (CHOI et al., 2010).

Se o0 procedimento de revascularizacdo for executado ou em casos de
injurias mais modestas com sobrevivéncia da polpa depois de um trauma, alteracées
regressivas na polpa podem aparecer e levar a deposicao acelerada de novo tecido
no canal radicular, causando algumas vezes severas calcificacbes (TELES, 2019).

Calcificacbes dentarias também podem acontecer frente a uma reacéo
incomum em reflexo a uma agressao ao complexo dentino-pulpar na presenca de
doenca periodontal, lesdes de carie ou traumatismo (PIATTELLI, 1993).

Dentes que se manifestam com lesGes de carie ampliadas traumatizadas,
com traumatismo oclusal e que foram sujeitos a capeamentos pulpares, pulpotomias
e arranjo protéticos préximos da camara pulpar manifestam com maior aptiddo de

oferecerem calcificacbes na polpa dentaria (DE DEUS, 1992).
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3.2 Métodos de diagnostico das calcificacdes pulpares

Diante de dentes calcificados o aparecimento ou falta de sintomas esta
vinculado ao estado da mineralizacdo do sistema de canais. Normalmente a
resposta ao frio e ao quente pode exibir-se normal ou ausente, conforme a fase da
calcificacdo. Normalmente estes dentes ndo apontam sensibilidade a percusséo
(CAMPOS ,2016).

Porém é valido destacar que na existéncia de calcificacdo no canal os
testes de sensibilidade pulpar ndo séo fidedignos para precisar o real estado de
vitalidade da polpa. Ja foi observado que existe divergéncia relevante no teste
elétrico no momento em que se confrontou dentes com menor padrdo de
calcificagdo com os severamente calcificados. Entretanto a inexisténcia de resposta
positiva a qualquer teste ndo pressupde obrigatoriamente que ocorreu a necrose
pulpar (OGINNI et al., 2009).

Em relacédo ao diagndstico por imagem, a confiabilidade da determinacéo
de calcificagdo pulpar com radiografias interproximais ou periapicais € superior
guando confrontada as radiografias panoramicas. Entretanto, como a radiografia
panoramica produz uma Unica imagem de ambos os arcos, maxilar e mandibular, ela
também pode ser considerada uma ferramenta valida para triagem inicial da
presenca de calcificacdes (MOVAHHEDIAN et al., 2018).

Apesar das radiografias intra-bucais fornecerem uma imagem de duas
dimensdes que pode revelar como achado acidental a calcificacdo pulpar, € um
exame que fornece poucas informacdes da extensdo dessa obliteracdo
(SATHEESHKUMAR et al., 2013). Sabendo que para o sucesso da intervencao
endodontica todos os canais radiculares tem que ser localizados para que sejam
capazes ser instrumentados, moldados, desinfetados e selados, é fundamental
associar outro método de diagndéstico por imagem (ANTUNES,2017).

Neste contexto a tomografia computadorizada cone beam (TCCB)
possibilita a formacdo de imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima deformacgéo e quantidade de radiacdo significantemente
reduzida em conferéncia a tomografia computadorizada tradicional (SCARFE et al.,
2006).

A TCCB é um instrumento de diagndstico valioso para examinar a camara

pulpar e a calcificagcdo da polpa, pois proporciona uma riqueza de detalhes
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anatbmicos em 3D que podem ser determinantes, possibilitando visualizar e
mensurar cada dente individualmente em vistas axiais, sagitais e coronais, sem
qualquer justaposicao (CAGLAYAN et al., 2015). Desta forma a analise da TCCB é
considerado um recurso extremamente valido para estes tratamentos pois ela tem a
capacidade de auxiliar o operador proporcionando clareza e melhor visualizacéo da
area calcificada (McCABE; DUMMER, 2012).

A Associacdo Americana de Endodontia (2010) avaliou a terapia
endodontica de canais radiculares calcificados e constatou um elevado nivel de
dificuldade, ja que ha grande risco de perda excessiva de estrutura dentéria durante
a cirurgia de acesso. Este evento pode influenciar na estabilidade do dente a longo
prazo, especialmente nos casos de incisivos inferiores. Por isso € recomenda a

utilizacdo de TCCB para uma melhor visualizacao e resolucdo do problema.

3.3 Métodos de tratamento odontoldgico diante da calcificagbes

Um dos grandes desafios no tratamento de dentes com calcificagdo
pulpar € em consideracdo ao perigo de incidentes o qual chega a até 50% quando
as tentativas de localizacdo dos canais ndo sdo bem executas. O risco de
perfuracdo pode e deve ser minimizado por acdes que tentam realizar um correto
caminho de acesso e instrumentacdo ao canal, como por exemplo a utilizacdo dos
microscépio operatorio, ultrassom e tomografias (ZUOLO et al., 2010).

O microscopio operatdrio € um recurso simples, plenamente adequavel ao
consultério (LOPES & SIQUEIRA, 2004). Ele possibilita grandes vantagens porque
concede essencial luminosidade e excelente visualizagdo do campo operatorio.
Neste contexto o aumento da magnificacdo é fundamental para contribuir na
localizacédo de canais calcificados (KIM, 2004). Entretanto existe uma grande curva
de aprendizagem para a utilizacdo desta técnica, pois é imprescindivel uma
habilitacdo do profissional para aplica-lo no tratamento endodéntico (LOPES &
SIQUEIRA, 2004).

Associado ao microscOpio operatorio, os instrumentos ultrassénicos
também sdo considerados essenciais na localizagcdo de canais (LOTTANTI, 2009). O
grande diferencial dos insertos ultrassbnicos € que, ao contrario das brocas,
promovem uma remocdo da estrutura dental mais seletiva, garantindo mais

autoconfianca e autocontrole do profissional enquanto realizam o corte da dentina
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(LOTTANTI, 2009). Morgana (2017) acredita que a microscopia e o ultrassom,
qguando utilizados juntos, aumenta substancialmente as chances de localizar um
canal.

A apicectomia e o retropreparo sdo apontados também como abordagens
mais agressivas para o tratamento de periapicopatias relacionadas aos canais
obliterados, quando néo for possivel clinicamente fazer o tratamento endodéntico.
Entretanto € um procedimento extremamente desafiador e necessita muita
experiéncia do profissional, devendo ser a dltima opcdo de tratamento,
especialmente pois ha um grande indice de insucessos (TELES, 2019).

Vale salientar que quaisquer os recursos utilizados até entdo nesses
casos, tém um grande grau de complexidade causando ainda, muitos desvio na hora
de localizar o canal. Em situacdes mais complexas o dano de uma perfuracéo
podera conduzir a condenacéo do elemento dentéario (TELES, 2019).

Recentemente a endodontia guiada tornou-se alternativa para o
tratamento de calcificacbes severas, parciais ou totais. A técnica é realizada por
meio de um planejamento virtual que associa o uso de imagens de TCCB e um
escaneamento intra-oral, permitindo a confeccdo de um guia impresso em uma
impressora 3D (KRASTL et al., 2016; NAYAK et al., 2018). A guia 3D é considerada
um meio seguro de abordar casos desafiadores permitindo localizacdo do canal e
futuro preparo quimico-mecéanico, bem como possibilita a preservacao de estrutura
dental (CONNERT et al., 2019).

A técnica de endodontia guiada foi proposta inicialmente com o intuito de
promover um acesso facilitado ao canal radicular e melhorar o prognostico dos
tratamentos endododnticos envolvendo calcificacdo pulpar. Os primeiros relatos do
tratamento pela técnica Endo Guide, limitaram-se aos dentes anteriores superiores
devido a acessibilidade e adaptacdo do guia (NAYAK et al., 2018; TAVARES et al.,
2018;). Entretanto estudos recentes revelaram que a técnica pode ser executada
também em outros grupos de dentes (CONNERT et al.,, 2019; CASADEI et al.,
2019).

Por meio dela é possivel executar um tratamento de resultado mais
previsivel, rdpido e seguro. O risco de desvios e perfuracbes é minimizado e ha
menor desgaste da estrutura dental quando comparada a técnica convencional.
Além disso podemos destacar que a curva de aprendizagem € curta, onde o

sucesso da abordagem néo sofre interferéncia da experiéncia do operador (KRASTL
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et al., 2015; NAYAK et al., 2018; TAVARES et al., 2018; CONNERT et al., 2019;
CASADEI et al., 2019).

Connert et al. (2019) compararam um procedimento endoddntico com
preparacdo de acesso convencional usando trés operadores: um experiente de 9
anos endodontista, um dentista geral experiente de 3 anos e um dentista recém-
formado. Os resultados mostram que a perda média de substancia foi de 9,8 mm
para técnica guiada e 49,9 mm para a abordagem convencional por todos o0s
operadores, provando assim que é uma técnica bastante conservadora.

De acordo com os relatos de Krastl et al. (2016) a técnica de endodontia
guiada também possui as suas limitacdes, tal como a necessidade de um
aparelhamento de alta tecnologia para prototipar os guias, o que pode gerar um
acréscimo no custo do tratamento. Além disso o didmetro das brocas empregadas
no preparo ndo é apropriado para dentes com raizes muito finas, como incisivos
inferiores.

Por outro lado, além de operar como instrumento de acesso em canais
obliterados, o Endo Guide originou outro grande beneficio: proporciona a remocao
eficiente e tranquila dos pinos de fibra de vidro em condi¢cdes de retratamento. A
remocao pelo método convencional desses retentores estéticos, por desgastes com
brocas, € capaz de originar trincas, fraturas e desgastes excessivos, aumentando as
chances de insucessos (MAIA et al., 2018).

Para executar a técnica primeiramente o paciente deve ser submetido a
realizacdo de uma TCCB. Vale ressaltar que € imprescindivel o afastamento da
mucosa por meio de afastadores de labios e os dentes ndo podem estar ocluidos,
porque precisamos exatamente de uma superficie muito nitida do dente em questédo
(REICH et al., 2018).

Em seguida € necessario o escaneamento da superficie, 0 que pode ser
realizado de duas maneiras, direta através do scanneamento intra-oral ou
indiretamente através do scanneamento do modelo de gesso (IGAI, 2018). Se
realizado na forma direta, o procedimento ter4 maior precisdo, além da vantagem de
reduzir o numero de etapas, j& que ndo serd necessaria confec¢do prévia de um
modelo de gesso (IGAI, 2018). J4 para o escaneamento indireto precisamos realizar
uma boa moldagem com silicone de adicdo, seguido de vazamento do gesso e
assim adquirir um modelo de boa qualidade que copie corretamente a superficie da

arcada, para somente depois escanear o modelo (JONHSON; CRAIG, 1986).
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De fato, foi relatado que a técnica de scanneamento digital direta é
clinicamente tdo boa ou até melhor que a digitalizacdo Optica de um molde de gesso
(ALBDOUR et al.,, 2018). Porém, independente da técnica de escaneamento
selecionada, deverd ser realizada na sequéncia a fusdo dessa imagem com a
TCCB, usando para isto um software de processamento de imagem especializado,
que possibilita criar uma imagem Unica onde todas as dimensdes coincidam
perfeitamente (VAN DER MEER et al., 2016).

Ainda em ambiente virtual é projetada a broca que alcancard a regido
apical do dente a ser tratado, além de 2 ou 3 anilhas para a fixacdo da guia de
acesso, sempre tendo o cuidado para nao atingir estruturas nobres (KRASTL et al.,
2016). As anilhas devem ter o mesmo diametro das brocas que serdo empregadas.
Depois que essa guia for construida virtualmente, o arquivo é enviado para uma
impressora 3D para a prototipagem e, assim, se tornar um modelo fisico
(BUCHGREITZ et al., 2016).

Com a guia endoddntica impressa jA em maos, os ajustes sao verificados,
primeiramente no modelo e logo em seguida na cavidade bucal do paciente. Com o
guia instalado em posi¢cdo uma broca especial, a exemplo da 034.284, @1.3mm, da
Straumann, € empregada para realizar uma abertura minimamente invasiva da
cavidade de acesso e penetracdo na direcdo apical do canal radicular calcificado
(PAQUETE et al., 2019).

Tem-se sugerido também para a penetragcdo radicular o uso da broca
103.395, @1.3mm, da Neodent (LARA-MENDES et al.,, 2018). Independente da
broca escolhida, a técnica indica que a broca alcanca a sua posicao final quando a
sua parte mais larga encostar na manga (sleeve) contida na guia (LARA-MENDES et
al., 2018; PAQUETE et al., 2019).

A fase de localizacdo da entrada do canal deve ser destacada, pois durante
a penetragdo, devido ao didmetro da broca (91.3mm), ha uma mudanca da anatomia
original do canal. Este desgaste € comparado por alguns autores como um preparo
radicular para instalacéo de pino endodontico (LARA-MENDES et al., 2018). Por isso
apos a penetracdo radicular da broca ser concluida, uma lima Keer #08 deve ser
utilizada para localizar o canal radicular, através da exploracdo pelo movimento de
cateterismo (LARA-MENDES et al., 2018; PAQUETE et al., 2019).

Apesar do desgaste realizado pela broca durante a penetracdo radicular

para ampliar o canal, é valido destacar que durante o desgaste para localizar um
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canal pela técnica convencional a perda de dentina pode ocorrer em qualquer
direcdo e levar a uma destruicdo imprevisivel da raiz, mesmo sendo utilizadas as
ferramentas necessarias (MACHO et al., 2015; CONNERT et al., 2018).

Devemos também salientar que parar diminuir os impactos na dentina,
devido ao alto poder de corte das brocas que séo utilizadas, Tavares et al. (2018)
recomendam, portanto, a irrigacdo copiosa da mesma. Esta manobra evita o atrito e
a formacédo de microfissuras na dentina durante a penetracdo radicular, além disso,
0 avanco gradual ajuda a prevenir cargas e forgcas extensivas nas paredes
dentinarias.

Quando é localizado o canal radicular, realiza-se 0s passos de um
tratamento endododntico convencional. O comprimento de trabalho deverd ser
determinado com localizador apical e confirmado com radiografia periapical. A
instrumentacdo e obturacdo do canal deverd ser efetuada seguindo o protocolo
selecionado pelo profissional (VAN DER MEER et al., 2016).

3.4 Estudos in vitro e relatos de casos

Em uma série de artigos e casos, Van der Meer et al. (2016) adquiriram
impressdes digitais e varreduras de TCCB; O software CAD combinou arquivos de
impressdo digital (escaneamento de superficie) com dados (TCCB) DICOM para
formar um arquivo STL contendo arquitetura O0ssea para dentes em incisivos
superiores afetados pela obliteracdo do canal pulpar, descreveram trés casos nos
quais foi empregado o Endo Guide. Os acessos foram realizados sendo
acompanhado por microscopio para verificar eventuais desvios, evento que nédo
ocorreu. Os autores apontaram que o tratamento endodontico guiado admitiu um
excelente resultado na resolucdo de casos, em menor tempo, e que 0 preco do
processo tende a cair no futuro.

Da mesma forma, relatos de casos descrevendo a utilizacéo de prototipos
impressos em 3D para acessar um incisivo superior obliterado (KRASTL et al.,
2016), um molar inferior (SHI et al.,, 2017), e incisivos inferiores obliterados
(CONNERT et al., 2017) ap6iam o quadro clinico de utilidade da técnica.

Krastl et al. (2016) descreveram um caso clinico de um paciente com
sintomatologia dolorosa, calcificacdo pulpar e lesdo periapical no elemento 11.

Apresentando um elevado nivel de dificuldade em acesso e risco de erros, elegeu-se
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o Endo Guide para acessar a regido apical. Foi o estabelecido um guia, através do
qgual com uma broca especifica o canal foi acessado. Apds o término do tratamento
a paciente ficou em observacdo por 15 meses, e se apresentava assintomatico e a
leséo periapical regredida inteiramente. Os autores apontaram que o Endo Guide é
eficaz em casos de calcificacdo do canal, sendo um procedimento seguro e viavel.

Shi et al. (2017) descreveram o caso de uma paciente que passou por um
tratamento endoddntico convencional no elemento 46, porém sem sucesso, o dente
apresentava calcificagdo pulpar e patologia periapical. Foi produzido um guia
endodontico que possibilitou 0 acesso aos canais através da area calcificada. Apos
o tratamento endodontico e apds seis meses de proservacdo, a paciente se
apresentava assintomatica, com grande diminuicdo da periapicopatia. Os autores
apontaram que este novo método é seguro, eficaz e previsivel para tratar canais
calcificados.

Connert et al. (2017) mediram a efetividade do Endo Guide em dentes
incisivos inferiores, utilizando instrumentos miniaturizados. Para isso 60 dentes (In
vitro) inferiores foram submetidos a tomografia e plantados em 10 modelos. Os guias
foram prototipados em impressora 3D e dois operadores realizaram os acessos. Os
resultados angariados comprovaram que foram minimos os desvios, cerca de 0,12 a
0,13 milimetros e néo possuiu altercacdo significante entre os operadores. Os
autores apontaram que a Endodontia guiada forneceu um acesso preciso ao canal
obliterado de dentes com raizes finas, com desvio minimo do trajeto,
independentemente do nivel de desenvoltura do operador.

Buchgreitz et al. (2016) encontraram uma média de desvio das cavidades
de acesso inferior ao limiar de 0,7 milimetros, definido pelo raio da broca mais o raio
do canal radicular. Os autores aprontaram que o emprego do guia de acesso
endodoéntico admitiu um caminho de perfuracdo preciso, comprovando a eficicia da
técnica em casos de obliteragdo do canal.

Kfir et al. (2013) e Mena-Alvarez et al. (2017) abordaram em seus artigos
a problemética de tratamento de dens invaginatus. Dependendo do tipo de
ocorréncia esse tipo raro de malformagéo dental pode se tornar de dificil tratamento
e acesso. Para solucionar o caso relatado os autores lagaram mao da endodontia
guiada e apontaram que quadros de dentes invaginados sdo complexos, por isso 0

uso de guias endoddnticos no processo pode ajudar muito no tratamento.
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Macho et al. (2019) descreveram um caso clinico de um retratamento, a
paciente se apresentava com abscesso periapical no elemento 22 com invaginagao
e 4pice fraturado proveniente de trauma. A paciente foi submetida a um tratamento
endoddntico convencional que néo obteve sucesso. A técnica de endodontia guiada
foi selecionada para resolucéo do caso. O procedimento obteve sucesso, permitindo
gue o dente fosse instrumentado e obturado. Os autores concluiram que o Endo
Guide é preciso e conservador, mesmo em dentes com malformagdes, além de
diminuir o nimero de sessoes clinicas.

Toubes et al. (2017) descreveram o tratamento de 4 casos em dentes
anteriores com calcificacdo radicular utilizando alguns recursos, como: tomografia
computadorizada, radiografia periapical, microscopia operatoria, ultrassom e o Endo
Guide. Foi possivel acessar o canal em todos 0s casos, porém consideram que 0
tratamento com a microscopia associada a analise da tomografia tenha sido crucial
para o desfecho dos casos, 0s autores acrescentam que com 0 acesso endodoéntico
guiado as calcificagbes podem ser resolvidas de maneira mais eficiente com o
emprego dessa nova tecnologia que tem surgido na area endoddntica.

Reich et al. (2018) relataram 2 casos em pré-molares calcificados que ja
aviam passado por tratamento endodoéntico convencional e que nao obtiveram éxito.
Os elementos dentais foram tratados com a técnica de endodontia guiada e assim
atingindo o seu objetivo, os autores concluiram que a técnica cumpriu bem sua
func@o promovendo um acesso rapido e seguro até mesmo por profissionais menos
experientes.

Lara-Mendes et al. (2018) relataram o caso de uma paciente de 26 anos
gue se apresentou com dor na regiao anterior da maxila e historico de trauma dental
h&a 13 anos no dente 21. Nos exames de imagem foi observada a calcificagéo pulpar
severa e ligeiro espessamento do ligamento periodontal a nivel apical. O acesso
endodéntico guiado foi planejado e o canal foi localizado. ApOs tratamento e
acompanhamento de 1 ano a paciente estava assintomatica e com tecido periapical
dentro dos limites normais. Por isso os autores consideraram que o Endo Guide
otimizou o tratamento, tendo fornecido um acesso sem danos a borda incisal.
Afirmaram também que foi possivel localizar o canal de forma segura e previsivel,
apesar da presenca de uma severa calcificacdo no dente.

Torres et al. (2019) descreveram o caso de uma paciente 82 anos

apresentando lesdo periapical associada a obliteracdo no dente 22. Realizado todo
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protocolo de imagem TCCB e scanneamento de superficie, foi prototipado o Endo
Guide e logo apos, sua acomodacédo, o qual conduziu a broca até alcancar o ponto
alvo. Com o acesso concluido, foi realizada as etapas de instrumentacdo e
obturacdo normalmente. Ap6s 6 meses de proservacgdo, a lesdo periapical regrediu
por completo. Conforme os autores, dentes com calcificagcbes s6 necessitam ser
tratados se exibirem sintomatologia. Concluiu-se que, com o Endo Guide, erros e
desvios sédo bruscamente reduzidos.

Maia et al. (2019) fizeram o uso do Endo Guide em 2 pré-molares e 1
molar calcificado, concluiram que a técnica é segura e eficaz, reduzindo erros.
Shamar et al. (2019) testaram a eficacia da técnica em dentes anteriores inferiores e
constataram que a técnica endodontia guiada é um excelente método para acessar

canais calcificados de maneira rapida e precisa.

4 DISCUSSAO

Dentes com calcificacdes pulpares severas, envolvendo camara pulpar e
canal radicular sdo considerados um grande desafio na pratica endoddntica quando
ha necessidade de tratamento (ZUOLO et al., 2010; VELOSO, 2017). Geralmente o
trauma é o fator etiolégico que tem maior relacdo com a presenca de calcificacdo, a
exemplo de dados coletados nos estudo envolvidos nessa revisdo (MEDEIROS,
2017; VELOSO, 2017; LARA-MENDES et al., 2018)

Nestas circunstancias € caracteristico que as respostas pulpares sejam
acompanhadas de uma diminuicdo da circulacdo sanguinea que favorecem a
calcificacdo do canal radicular. Com o tempo, a avaliacdo radiografica pode dar a
ideia da presenca de obliteragcdo pulpar, representando uma sequela bastante
comum deste tipo de injuria (HEITHERSAY, 2016).

Na avaliacdo clinica as coroas dos dentes afetados podem expressar um
pigmento mais amarelado sempre que confrontadas as coroas dos dentes normais
(CAMPOS, 2016). Esta alteragdo cromatica muitas vezes tem relagdo com uma
camara pulpar com calcificacdo parcial ou total. Estes dados associados ao exame
radiografico possibilitam o reconhecimento da condicdo (ZUOLO et al.,, 2010;
VELOSO, 2017).

Apesar do diagnostico inicial muitas vezes acontecer na avaliacdo da

imagem da radiografia periapical, ap6s a analise dos artigos nos parece valido
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afirmar a importancia da TCCB para diagndstico mais preciso da condi¢do, além da
possibilidade de planejar de forma mais detalhada um tratamento para o caso
(CAGLAYAN et al., 2015; VAN DER MEER et al., 2016; LARA-MENDES et al., 2018;
TORRES et al.,, 2019). A grande importancia da TCCB tem relacdo com a
visualizacdo do dente em trés dimensdes, possibilitando avaliar individualmente o
dente em vistas axiais, sagitais e coronais, com distor¢cdes minimas (CAGLAYAN et
al., 2015).

Um dos grandes desafios neste tipo de tratamento € relacionado ao risco
de acidentes. De acordo com dados disponiveis, o risco de perfuracdo chega a até
50% quando ndo sao selecionadas técnicas seguras e apuradas (ZUOLO et al.;
2010). Aléem do grande risco de perfuragdo (ZUOLO et al.; 2010; VAN DER MEER et
al., 2016; TELES, 2019) podem acontecer também desvios que favorecem o futuro
insucesso do tratamento (VELOSO, 2017; TELES 2019).

Outro problema bastante recorrente € a fratura de limas, pois muitas
vezes sao desempenhadas forcas superiores as suportadas pelos instrumentos
endodonticos ou estes sdao empregados de forma incorreta (McCABE; DUMMER,
2012; VAN DER MEER et al., 2016; VELOSO, 2017).

Para minimizar o risco de acidentes encontramos na literatura alguns
recursos utilizados para os tratamentos de dentes calcificados, a saber: microscopia
operatoéria e ultrassom (LOPES & SIQUEIRA, 2004; LOTTANTI, 2009; MORANA,
2017; TELES , 2019). Dentro deste contexto é valido reforcar que o uso microscopio
requer experiéncia e habilidade, além de um alto investimento. Por isso tem-se
sugerido nos ultimos anos o acesso endodéntico guiado como alternativa para
localizacdo dos canais nestes casos, com o propésito de facilitar o acesso clinico,
com menores chances de perfuracdes, direcionando a um melhor prognéstico do
caso. E uma técnica contemporanea e minimamente invasiva, onde o microscopio
operatorio ndo € uma ferramenta imprescindivel para o tratamento (TELES , 2019).

Para executar a técnica do Endo Guide ha necessidade prévia de realizar
uma TCCB e escaneamento intra-oral da area alvo, para posterior fabricacdo de
guias de acesso que sdo extremamente Uteis em localizagdo de canais radiculares
calcificados (LARA-MENDES et al, 2018; REICH et al, 2018), além de
escaneamento intra-oral da area (IGAI, 2018).

Buchgreitz et al. (2016) e Connert et al. (2017) avaliaram a efetividade do

Endo Guide utilizando dentes humanos extraidos, in vitro, com diferentes padrdes de
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calcificacdo. Os resultados demonstraram que a endodontia guiada forneceu um
acesso seguro ao canal, com minimo desvio do trajeto. Connert et al. (2017)
destacaram ainda que a habilidade do operador parece nao interferir no resultado
final.

Uma série de relatos de caso também mostram a eficacia da técnica,
independente do dente onde foi executada (Krastl et al., 2016; Shi et al., 2017; Reich
et al., 2018; Lara-Mendes et al., 2018; Torres et al., 2019; Maia et al., 2019; Shamar
et al., 2019). De fato, Shamar et al. (2019) testaram a eficacia da técnica em dentes
anteriores inferiores e constataram que a técnica endodontia guiada € um excelente
método para acessar canais calcificados em ambas as situagbes. Os controles
clinicos e radiograficos desses relatos sugerem que como a técnica possibilita a
localizacdo do canal com seguranca, h& controle e reparo das doencas periapicais,
quando presentes.

A andlise da literatura também nos permitem afirmar que a endodontia
guiada apresenta grande taxa de sucesso na localizacdo do canal, menor perda de
estrutura dental e possivelmente possibilita menor tempo de tratamento. Muitos
autores consideram que o sucesso da técnica independe da experiéncia do operador
(KRASTL et al., 2015; NAYAK et al., 2018; TAVARES et al., 2018; CONNERT et al.,
2019; CASADEI et al., 2019).

Reich et al. (2018) ponderam que a técnica ndo deva ser empregada para
qualquer caso e nem deva ser eleita como primeira op¢éo. Entretanto, consideramos
gue na presenca de calcificacfes severas ela devera ser indicada como primeira
alternativa, por possibilitar um acesso rapido e seguro ao canal, até mesmo por
profissionais menos experientes.

Embora a técnica de endodontia guiada tenha sua eficiéncia ja
confirmada, ela requer a utilizacdo de tecnologias que elevam o custo do tratamento
(TOUBES et al., 2017). Porém, por ser considerada segura e com minimos ricos de
desvios, deve ser a técnica de escolha para o tratamento de dentes calcificados, em

especial quando o padréo de calcificacao for severo.
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5 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura nos parece valido sugerir que 0s
guias de acesso endodontico sdo meios reproduziveis e de alta precisdo, com
indicacbes para tratamentos endodonticos desafiadores e de alta complexidade,
como canais severamente calcificados. Através da técnica € possivel a resolucéo
dos casos em menor tempo, inclusive por profissionais menos experientes. A
técnica, embora necessite de utilizacdo de equipamentos e aumente o custo do
tratamento, pode garantir maior previsibilidade, eficiéncia e segura, permitindo uma

boa conservacao da estrutura dentaria.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia tem por finalidade tratar e estudar patologias pulpares,
possibilitando que as estruturas dentarias acometidas por alguma alteracdo sejam
mantidas em atividade na cavidade bucal. Para alcancarmos o éxito no tratamento é
imprescindivel uma apropriada conformacao, desinfecdo e obturacdo do canal. Mas
essas fases podem estar comprometidas se porventura no canal existirem
calcificagbes ou atresias, impedindo o acesso livre do instrumento endodéntico até o
nivel apical (VELOSO, 2017).

O acumulo de tecido mineralizado na camara pulpar ou nos canais
radiculares dos dentes dao origem as calcificacdes pulpares. Elas tém um grande
potencial de levar complicagBes para a pratica clinica odontolégica, em decorréncia
da obliteracdo e modificacdo na anatomia pulpar. As calcificacbes sdo comumente
resultado de respostas fisiolégicas ao processo de envelhecimento pulpar, mas
também podem ter relagdo com aspectos ambientais, como traumatismos, caries e
hébitos parafuncionais (MEDEIROS, 2017).

Na maioria dos casos de calcificagcBes severas, a deposicdo de dentina
reacionaria aparenta ser maior no ter¢co coronario, com menor comprometimento no
sentido do &pice radicular (VAN DER MEER et al.,, 2016). Nestas situagbes o
dentista é capaz de encontrar um canal de acesso complexo, com grandes chances
de insucesso. Por isso diz-se que esta situacdo surge como um grande desafio para
o profissional, visto que ha dificuldade para localizar canais, além de maior risco de
perfuracdes, desvios da trajetéria original e fratura de instrumentos (VELOSO,
2017).

Tradicionalmente o0 acesso a esses dentes obliterados tem sido baseado
no conhecimento da anatomia, visualizagcdo mental da provavel posi¢cdo de camara e
canal radicular e demanda de grande desenvoltura do profissional. Entretanto, ainda
gque seja muito experiente, muitos dentistas ainda apresentam dificuldades de
localizar os canais em tais casos, 0 que possibilita insucesso, pelas complica¢des do
emprego incorreto de brocas, que em algumas oportunidades realizam grandes
danos na dentina ou a perfuracgédo radicular (VAN DER MEER et al., 2016).

Atualmente o0 acesso guiado ao sistema de canais radiculares, também

designado Endo Guide, tem como propdsito poder possibilitar o acesso de perfil
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conservador e inibe perfuracdes, direcionando a um melhor prognéstico a longo
prazo do tratamento que sera executado (TELES , 2019).

Devido a importancia deste novo procedimento no ambito da endodontia
moderna e seu crescente emprego, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao
da literatura sobre a seguranca da técnica de endodontia guiada Endo Guide,
abordando aspectos relacionados as suas indicacbes e etapas operatdrias que

possibilitam a reprodutibilidade da técnica.

2 METODOLOGIA

Através de uma revisdo narrativa da literatura o tema acesso endododntico
guiado, através da técnica Endo Guide, foi explorado. Para isso realizou-se uma
busca em diversas bases de dados para identificar publicacdes cientificas, quais
sejam: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (Pubmed), Literatura
Latino-Americanos e do Caribe (Lilacs), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO)
e Scielo.

Para a busca nestas bases de dados foram utilizados os descritores:
Tratamento endoddntico, calcificacdo pulpar e planejamento virtual. Foram incluidos
artigos nos idiomas portugués e inglés relacionados a tematica, do tipo revisdo de
literatura, relato de casos clinicos e pesquisas. Artigos que ndo estavam com acesso
online disponivel, bem como trabalhos duplicados, foram excluidos.

A selecéo inicial dos artigos foi feita apds a leitura de titulos e resumos.
ApOs observar os critérios de inclusdo e exclusédo foram selecionados os trabalhos
que compde essa revisdo narrativa. Os dados obtidos apos a leitura completa dos

artigos selecionados foram sumarizados nesta revisao.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia da calcificacao pulpar

As obliteracbes dos tecidos pulpares, vistas regularmente na camara
pulpar ou nos condutos radiculares de um elemento dental, podem surgir frente as

agressoes fisicas, quimicas ou biolégicas (MEDEIROS, 2017). Segundo Leonardi et
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al., (2011) a polpa, perante a um agente agressor, possui condutas inflamatorias ou
degenerativas. Estas dependem da periodicidade e da poténcia do agente
acometedor, assim como da resposta imune do paciente. Se o agente acometedor
nao for suprimido a polpa gradualmente podera calcificar ou necrosar (MEDEIROS,
2017).

Nestas circunstancias € caracteristico que as respostas pulpares sejam
acompanhadas de uma diminuicdo da circulagdo sanguinea que favorecem a
calcificacédo do canal radicular. Com o tempo, o quadro radiogréafico pode dar a ideia
de obliteracdo pulpar, representando uma sequela bastante comum deste tipo de
injuria (HEITHERSAY, 2016).

Dentre os fatores etioldgicos das calcificacbes podemos destacar os
traumas alvéolo-dentarios como possiveis desencadeadores da deposicdo de
tecidos mineralizados pulpares. Este mecanismo pode ser justificado pois, apds o
trauma decorre a ruptura do feixe pulpar vascular e nervoso da polpa. Em
decorréncia o tecido pulpar podera ser danificado, resultando em producédo de
coagulo e depodsito de tecido calcificado, supostamente por estimulacdo dos
odontoblastos (CHOI et al., 2010).

Se o0 procedimento de revascularizacdo for executado ou em casos de
injurias mais modestas com sobrevivéncia da polpa depois de um trauma, alteracdes
regressivas na polpa podem aparecer e levar a deposicao acelerada de novo tecido
no canal radicular, causando algumas vezes severas calcifica¢gdes (TELES, 2019).

Calcificacbes dentarias também podem acontecer frente a uma reacao
incomum em reflexo a uma agressdo ao complexo dentino-pulpar na presenca de
doenca periodontal, lesGes de cérie ou traumatismo (PIATTELLI, 1993).

Dentes que se manifestam com lesGes de carie ampliadas traumatizadas,
com traumatismo oclusal e que foram sujeitos a capeamentos pulpares, pulpotomias
e arranjo protéticos préximos da camara pulpar manifestam com maior aptiddo de

oferecerem calcificacbes na polpa dentaria (DE DEUS, 1992).

3.3 Métodos de diagndéstico das calcificagdes pulpares

Diante de dentes calcificados o aparecimento ou falta de sintomas esta
vinculado ao estado da mineralizacdo do sistema de canais. Normalmente a

resposta ao frio e ao quente pode exibir-se normal ou ausente, conforme a fase da



36

calcificacdo. Normalmente estes dentes ndo apontam sensibilidade a percussao
(CAMPOS ,2016).

Porém é valido destacar que na existéncia de calcificacdo no canal os
testes de sensibilidade pulpar ndo séao fidedignos para precisar o real estado de
vitalidade da polpa. Ja foi observado que existe divergéncia relevante no teste
elétrico no momento em que se confrontou dentes com menor padrdo de
calcificagdo com os severamente calcificados. Entretanto a inexisténcia de resposta
positiva a qualquer teste ndo pressupde obrigatoriamente que ocorreu a necrose
pulpar (OGINNI et al., 2009).

Em relacdo ao diagndstico por imagem, a confiabilidade da determinacéo
de calcificagdo pulpar com radiografias interproximais ou periapicais € superior
quando confrontada as radiografias panoramicas. Entretanto, como a radiografia
panoramica produz uma unica imagem de ambos os arcos, maxilar e mandibular, ela
também pode ser considerada uma ferramenta valida para triagem inicial da
presenca de calcificacdes (MOVAHHEDIAN et al., 2018).

Apesar das radiografias intra-bucais fornecerem uma imagem de duas
dimensdes que pode revelar como achado acidental a calcificacdo pulpar, é um
exame que fornece poucas informacdes da extensdo dessa obliteracédo
(SATHEESHKUMAR et al., 2013). Sabendo que para o sucesso da intervencao
endodontica todos os canais radiculares tem que ser localizados para que sejam
capazes ser instrumentados, moldados, desinfetados e selados, é fundamental
associar outro método de diagndéstico por imagem (ANTUNES,2017).

Neste contexto a tomografia computadorizada cone beam (TCCB)
possibilita a formacdo de imagem tridimensional dos tecidos mineralizados
maxilofaciais, com minima deformacéo e quantidade de radiacao significantemente
reduzida em conferéncia a tomografia computadorizada tradicional (SCARFE et al.,
2006).

A TCCB é um instrumento de diagndstico valioso para examinar a camara
pulpar e a calcificacdo da polpa, pois proporciona uma riqueza de detalhes
anatbmicos em 3D que podem ser determinantes, possibilitando visualizar e
mensurar cada dente individualmente em vistas axiais, sagitais e coronais, sem
qualquer justaposicdo (CAGLAYAN et al., 2015). Desta forma a analise da TCCB &

considerado um recurso extremamente valido para estes tratamentos pois ela tem a
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capacidade de auxiliar o operador proporcionando clareza e melhor visualizacéo da
area calcificada (McCABE; DUMMER, 2012).

3.3 Endodontia guiada

Um dos grandes desafios no tratamento de dentes com calcificacao
pulpar é em consideracdo ao perigo de incidentes o qual chega a até 50% quando
as tentativas de localizacdo dos canais ndo sdo bem executas. O risco de
perfuracdo pode e deve ser minimizado por acdes que tentam realizar um correto
caminho de acesso e instrumentacdo ao canal, como por exemplo a utilizacdo dos
microscépio operatorio, ultrassom e tomografias (ZUOLO et al., 2010).

Recentemente a endodontia guiada tornou-se alternativa para o
tratamento de calcificacBes severas, parciais ou totais. A técnica é realizada por
meio de um planejamento virtual que associa o uso de imagens de TCCB e um
escaneamento intra-oral, permitindo a confecgdo de um guia impresso em uma
impressora 3D (KRASTL et al., 2016; NAYAK et al., 2018). A guia 3D é considerada
um meio seguro de abordar casos desafiadores permitindo localizacdo do canal e
futuro preparo quimico-mecéanico, bem como possibilita a preservacao de estrutura
dental (CONNERT et al., 2019).

A técnica de endodontia guiada foi proposta inicialmente com o intuito de
promover um acesso facilitado ao canal radicular e melhorar o progndstico dos
tratamentos endodénticos envolvendo calcificacdo pulpar. Os primeiros relatos do
tratamento pela técnica Endo Guide, limitaram-se aos dentes anteriores superiores
devido a acessibilidade e adaptacdo do guia (NAYAK et al., 2018; TAVARES et al.,
2018;). Entretanto estudos recentes revelaram que a técnica pode ser executada
também em outros grupos de dentes (CONNERT et al.,, 2019; CASADEI et al.,
2019).

Por meio dela é possivel executar um tratamento de resultado mais
previsivel, rdpido e seguro. O risco de desvios e perfuracdes € minimizado e ha
menor desgaste da estrutura dental quando comparada a técnica convencional.
Além disso podemos destacar que a curva de aprendizagem € curta, onde o
sucesso da abordagem néo sofre interferéncia da experiéncia do operador (KRASTL
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et al., 2016; NAYAK et al., 2018; TAVARES et al., 2018; CONNERT et al., 2019;
CASADEI et al., 2019).

Connert et al. (2019) compararam um procedimento endoddntico com
preparacdo de acesso convencional usando trés operadores: um experiente de 9
anos endodontista, um dentista geral experiente de 3 anos e um dentista recém-
formado. Os resultados mostram que o0 a perda média de substancia foi de 9,8 mm
para técnica guiada e 49,9 mm para a abordagem convencional por todos o0s
operadores, provando assim que é uma técnica bastante conservadora.

De acordo com os relatos de Krastl et al. (2016) a técnica de endodontia
guiada também possui as suas limitacdes, tal como a necessidade de um
aparelhamento de alta tecnologia para protétipar os guias, o0 que pode gerar um
acréscimo no custo do tratamento. Além disso o didmetro das brocas empregadas
no preparo ndo é apropriado para dentes com raizes muito finas, como incisivos
inferiores.

Por outro lado, além de operar como instrumento de acesso em canais
obliterados, o Endo Guide originou outro grande beneficio: proporciona a remocgéo
eficiente e tranquila dos pinos de fibra de vidro em condi¢cdes de retratamento. A
remocao pelo método convencional desses retentores estéticos, por desgastes com
brocas, é capaz de originar trincas, fraturas e desgastes excessivos, aumentando as
chances de insucessos (MAIA et al., 2018).

Para executar a técnica primeiramente o paciente deve ser submetido a
realizacdo de uma TCCB. Vale ressaltar que é imprescindivel o afastamento da
mucosa por meio de afastadores de labios e os dentes ndo podem estar ocluidos,
porque precisamos exatamente de uma superficie muito nitida do dente em questéo
(REICH et al., 2018).

Em seguida € necessario o escaneamento da superficie, 0 que pode ser
realizado de duas maneiras, direta através do scanneamento intra-oral ou
indiretamente através do scanneamento do modelo de gesso (IGAI, 2018). Se
realizado na forma direta, o procedimento ter4 maior precisdo, além da vantagem de
reduzir o numero de etapas, jA que ndo sera necessaria confeccdo prévia de um
modelo de gesso (IGAI, 2018). J4 para o0 escaneamento indireto precisamos realizar
uma boa moldagem com silicone de adicdo, seguido de vazamento do gesso e
assim adquirir um modelo de boa qualidade que copie corretamente a superficie da

arcada, para somente depois escanear o modelo (JONHSON; CRAIG, 1986).
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De fato, foi relatado que a técnica de scanneamento digital direta é
clinicamente tdo boa ou até melhor que a digitalizacdo Optica de um molde de gesso
(ALBDOUR et al.,, 2018). Porém, independente da técnica de escaneamento
selecionada, devera ser realizada na sequéncia a fusdo dessa imagem com a
TCCB, usando para isto um software de processamento de imagem especializado,
que possibilita criar uma imagem Unica onde todas as dimensdes coincidam
perfeitamente (VAN DER MEER et al., 2016).

Ainda em ambiente virtual é projetada a broca que alcancara a regido
apical do dente a ser tratado, além de 2 ou 3 anilhas para a fixacdo da guia de
acesso, sempre tendo o cuidado para nao atingir estruturas nobres (KRASTL et al.,
2016). As anilhas devem ter o mesmo diametro das brocas que serdo empregadas.
Depois que essa guia for construida virtualmente, o arquivo é enviado para uma
impressora 3D para a prototipagem e, assim, se tornar um modelo fisico
(BUCHGREITZ et al., 2016).

Com a guia endoddntica impressa jA em maos, 0s ajustes sao verificados,
primeiramente no modelo e logo em seguida na cavidade bucal do paciente. Com o
guia instalado em posi¢cdo uma broca especial, a exemplo da 034.284, @1.3mm, da
Straumann, é empregada para realizar uma abertura minimamente invasiva da
cavidade de acesso e penetracdo na direcao apical do canal radicular calcificado
(PAQUETE et al., 2019).

Tem-se sugerido também para a penetracdo radicular o uso da broca
103.395, @1.3mm, da Neodent (LARA-MENDES et al.,, 2018). Independente da
broca escolhida, a técnica indica que a broca alcanca a sua posicao final quando a
sua parte mais larga encostar na manga (sleeve) contida na guia (LARA-MENDES et
al., 2018; PAQUETE et al., 2019).

A fase de localizacdo da entrada do canal deve ser destacada, pois durante
a penetragdo, devido ao diametro da broca (@1.3mm), h4 uma mudanca da anatomia
original do canal. Este desgaste € comparado por alguns autores como um preparo
radicular para instalacéo de pino endodontico (LARA-MENDES et al., 2018). Por isso
apos a penetracdo radicular da broca ser concluida, uma lima Keer #08 deve ser
utilizada para localizar o canal radicular, através da exploracdo pelo movimento de
cateterismo (LARA-MENDES et al., 2018; PAQUETE et al., 2019).

Apesar do desgaste realizado pela broca durante a penetracao radicular

ampliar o canal, é valido destacar que durante o desgaste para localizar um canal
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pela técnica convencional a perda de dentina pode ocorrer em qualquer direcdo e
levar a uma destruicdo imprevisivel da raiz, mesmo sendo utilizadas as ferramentas
necessérias (MACHO et al., 2015; CONNERT et al., 2017).

Devemos também salientar que parar diminuir os impactos na dentina,
devido ao alto poder de corte das brocas que séo utilizadas, Tavares et al. (2018)
recomendam, portanto, a irrigacdo copiosa da mesma. Esta manobra evita o atrito e
a formacao de microfissuras na dentina durante a penetracao radicular além disso, o
avanco gradual ajuda a prevenir cargas e forcas extensivas nas paredes dentinarias.

Quando é localizado o canal radicular, realiza-se o0s passos de um
tratamento endodéntico convencional. O comprimento de trabalho devera ser
determinado com localizador apical e confirmado com radiografia periapical. A
instrumentacdo e obturacdo do canal deverd ser efetuada seguindo o protocolo
selecionado pelo profissional (VAN DER MEER et al., 2016).

3.5 Estudos in vitro e relatos de casos

Em uma série de artigos e casos, Van der Meer et al. (2016) adquiriram
impressdes digitais e varreduras de TCCB; O software CAD combinou arquivos de
impressdo digital (escaneamento de superficie) com dados (TCCB) DICOM para
formar um arquivo STL contendo arquitetura O0ssea para dentes em incisivos
superiores afetados pela obliteragcdo do canal pulpar, descreveram trés casos nos
quais foi empregado o Endo Guide. Os acessos foram realizados sendo
acompanhado por microscopio para verificar eventuais desvios, evento que nao
ocorreu. Os autores apontaram que o tratamento endodontico guiado admitiu um
excelente resultado na resolucdo de casos, em menor tempo, € que o preco do
processo tende a cair no futuro.

Da mesma forma, relatos de casos descrevendo a utilizacéo de prototipos
impressos em 3D para acessar um incisivo superior obliterado (KRASTL et al.,
2016), um molar inferior (SHI et al.,, 2017), e incisivos inferiores obliterados
(CONNERT et al., 2017) ap6iam o quadro clinico de utilidade da técnica.

Krastl et al. (2016) descreveram um caso clinico de um paciente com
sintomatologia dolorosa, calcificacdo pulpar e lesdo periapical no elemento 11.
Apresentando um elevado nivel de dificuldade em acesso e risco de erros, elegeu-se

o Endo Guide para acessar a regido apical. Foi o estabelecido um guia, através do
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gual com uma broca especifica o canal foi acessado. Apds o término do tratamento
a paciente ficou em observacdo por 15 meses, e se apresentava assintomatico e a
lesdo periapical regredida inteiramente. Os autores apontaram que o Endo Guide é
eficaz em casos de calcificacdo do canal, sendo um procedimento seguro e viavel.

Shi et al. (2017) descreveram o caso de uma paciente que passou por um
tratamento endodéntico convencional no elemento 46, porém sem sucesso, 0 dente
apresentava calcificagdo pulpar e patologia periapical. Foi produzido um guia
endoddntico que possibilitou 0 acesso aos canais através da area calcificada. Apés
o tratamento endododntico e apds seis meses de proservacdo, a paciente se
apresentava assintomatica, com grande diminuicdo da periapicopatia. Os autores
apontaram que este novo método é seguro, eficaz e previsivel para tratar canais
calcificados.

Connert et al. (2017) mediram a efetividade do Endo Guide em dentes
incisivos inferiores, utilizando instrumentos miniaturizados. Para isso 60 dentes (In
vitro) inferiores foram submetidos a tomografia e plantados em 10 modelos. Os guias
foram prototipados em impressora 3D e dois operadores realizaram os acessos. Os
resultados angariados comprovaram que foram minimos os desvios, cerca de 0,12 a
0,13 milimetros e ndo possuiu altercacdo significante entre os operadores. Os
autores apontaram que a Endodontia guiada forneceu um acesso preciso ao canal
obliterado de dentes com raizes finas, com desvio minimo do trajeto,
independentemente do nivel de desenvoltura do operador.

Toubes et al. (2017) descreveram o tratamento de 4 casos em dentes
anteriores com calcificacdo radicular utilizando alguns recursos, como: tomografia
computadorizada, radiografia periapical, microscopia operatoria, ultrassom e o Endo
Guide. Foi possivel acessar o canal em todos 0s casos, porém consideram que 0
tratamento com a microscopia associada a analise da tomografia tenha sido crucial
para o desfecho dos casos, 0s autores acrescentam que com 0 acesso endodontico
guiado as calcificagcbes podem ser resolvidas de maneira mais eficiente com o
emprego dessa nova tecnologia que tem surgido na area endodontica.

Reich et al. (2018) relataram 2 casos em pré-molares calcificados que ja
aviam passado por tratamento endodéntico convencional e que ndo obtiveram éxito.
Os elementos dentais foram tratados com a técnica de endodontia guiada e assim

atingindo o seu objetivo, os autores concluiram que a técnica cumpriu bem sua
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funcdo promovendo um acesso rapido e seguro até mesmo por profissionais menos
experientes.

Lara-Mendes et al. (2018) relataram o caso de uma paciente de 26 anos
que apresentou com dor na regido anterior da maxila e histérico de trauma dental hi
13 anos no dente 21. Nos exames de imagem foi observada a calcificacdo pulpar
severa e ligeiro espessamento do ligamento periodontal a nivel apical. O acesso
endodontico guiado foi planejado e o canal foi localizado. Apés tratamento e
acompanhamento de 1 ano a paciente estava assintomatica e com tecido periapical
dentro dos limites normais. Por isso os autores consideraram que o Endo Guide
otimizou o tratamento, tendo fornecido um acesso sem danos a borda incisal.
Afirmaram também que foi possivel localizar o canal de forma segura e previsivel,
apesar da presenca de uma severa calcificacao no dente.

Torres et al. (2019) descreveram o caso de uma paciente 82 anos
apresentando lesédo periapical associada a obliteracdo no dente 22. Realizado todo
protocolo de imagem TCCB e scanneamento de superficie, foi protétipado o Endo
Guide e logo apoés, sua acomodacédo, o qual conduziu a broca até alcancar o ponto
alvo. Com o acesso concluido, foi realizada as etapas de instrumentacdo e
obturacdo normalmente. Apds 6 meses de proservacao, a lesdo periapical regrediu
por completo. Conforme os autores, dentes com calcificacbes sO necessitam ser
tratados se exibirem sintomatologia. Concluiu-se que, com o Endo Guide, erros e
desvios sé@o bruscamente reduzidos.

Maia et al. (2019) fizeram o uso do Endo Guide em 2 pré-molares e 1
molar calcificado, concluiram que a técnica € segura e eficaz, reduzindo erros.
Shamar et al. (2019) testaram a eficacia da técnica em dentes anteriores inferiores e
constataram que a técnica endodontia guiada é um excelente método para acessar

canais calcificados de maneira rapida e precisa.

4 DISCUSSAO

Dentes com calcificagcdes pulpares severas, envolvendo camara pulpar e
canal radicular sdo considerados um grande desafio na pratica endodéntica quando
ha necessidade de tratamento (ZUOLO et al., 2010; VELOSO, 2017). Geralmente o

trauma € o fator etiologico que tem maior relacdo com a presenca de calcificacdo, a
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exemplo de dados coletados nos estudo envolvidos nessa revisdo (MEDEIROS,
2017; VELOSO, 2017; LARA-MENDES et al., 2018).

Nestas circunstancias € caracteristico que as respostas pulpares sejam
acompanhadas de uma diminuicdo da circulagdo sanguinea que favorecem a
calcificacdo do canal radicular. Com o tempo, a avaliacdo radiografica pode dar a
ideia da presenca de obliteracdo pulpar, representando uma sequela bastante
comum deste tipo de injuria (HEITHERSAY, 2016).

Na avaliacdo clinica as coroas dos dentes afetados podem expressar um
pigmento mais amarelado sempre que confrontadas as coroas dos dentes normais
(CAMPOS, 2016). Esta alteracdo cromatica muitas vezes tem relagdo com uma
camara pulpar com calcificacdo parcial ou total. Estes dados associados ao exame
radiogréfico possibilitam o reconhecimento da condicdo (ZUOLO et al., 2010;
VELOSO, 2017).

Apesar do diagndstico inicial muitas vezes acontecer na avaliacdo da
imagem da radiografia periapical, apdés a andlise dos artigos nos parece valido
afirmar a importancia da TCCB para diagnostico mais preciso da condi¢cdo, além da
possibilidade de planejar de forma mais detalhada um tratamento para o caso
(CAGLAYAN et al., 2015; VAN DER MEER et al., 2016; LARA-MENDES et al., 2018;
TORRES et al.,, 2019). A grande importancia da TCCB tem relacdo com a
visualizagdo do dente em trés dimensdes, possibilitando avaliar individualmente o
dente em vistas axiais, sagitais e coronais, com distor¢ées minimas (CAGLAYAN et
al., 2015).

Um dos grandes desafios neste tipo de tratamento é relacionado ao risco
de acidentes. De acordo com dados disponiveis, o risco de perfuracdo chega a até
50% quando ndo sdo selecionadas técnicas seguras e apuradas (ZUOLO et al,;
2010). Além do grande risco de perfuracdo (ZUOLO et al.; 2010; VAN DER MEER et
al., 2016; TELES, 2019) podem acontecer também desvios que favorecem o futuro
insucesso do tratamento (VELOSO, 2017; TELES 2019).

Outro problema bastante recorrente € a fratura de limas, pois muitas
vezes sao desempenhadas forgas superiores as suportadas pelos instrumentos
endodébnticos ou estes sdo empregados de forma incorreta (McCABE; DUMMER,
2012; VAN DER MEER et al., 2016; VELOSO, 2017).

Para minimizar o risco de acidentes encontramos na literatura alguns

recursos utilizados para os tratamentos de dentes calcificados, a saber: microscopia
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operatoria e ultrassom (LOPES & SIQUEIRA, 2004; LOTTANTI, 2009; MORGANA,
2017; TELES , 2019). Dentro deste contexto é valido reforcar que 0 uso microscopio
requer experiéncia e habilidade, além de um alto investimento. Por isso tem-se
sugerido nos ultimos anos o acesso endodéntico guiado como alternativa para
localizacdo dos canais nestes casos, com 0 proposito de facilitar o acesso clinico,
com menores chances de perfuracdes, direcionando a um melhor progndstico do
caso. E uma técnica contemporanea e minimamente invasiva, onde 0 microscopio
operatoério ndo € uma ferramenta imprescindivel para o tratamento (TELES , 2019).

Para executar a técnica do Endo Guide h& necessidade prévia de realizar
uma TCCB e escaneamento intra-oral da area alvo, para posterior fabricacdo de
guias de acesso que sdo extremamente Uteis em localizacdo de canais radiculares
calcificados (LARA-MENDES et al, 2018; REICH et al, 2018), aléem de
escaneamento intra-oral da area (IGAI, 2018).

Buchgreitz et al. (2016) e Connert et al. (2017) avaliaram a efetividade do
Endo Guide utilizando dentes humanos extraidos, in vitro, com diferentes padrbes de
calcificacdo. Os resultados demonstraram que a endodontia guiada forneceu um
acesso seguro ao canal, com minimo desvio do trajeto. Connert et al. (2017)
destacaram ainda que a habilidade do operador parece nao interferir no resultado
final.

Uma série de relatos de caso também mostram a eficacia da técnica,
independente do dente onde foi executada (Krastl et al., 2016; Shi et al., 2017; Reich
et al., 2018; Lara-Mendes et al., 2018; Torres et al., 2019; Maia et al., 2019; Shamar
et al., 2019). De fato, Shamar et al. (2019) testaram a eficicia da técnica em dentes
anteriores inferiores e constataram que a técnica endodontia guiada € um excelente
método para acessar canais calcificados em ambas as situacdes. Os controles
clinicos e radiograficos desses relatos sugerem que como a técnica possibilita a
localizacdo do canal com seguranca, h& controle e reparo das doencas periapicais,
guando presentes.

A andlise da literatura também nos permitem afirmar que a endodontia
guiada apresenta grande taxa de sucesso na localizagéo do canal, menor perda de
estrutura dental e possivelmente possibilita menor tempo de tratamento. Muitos
autores consideram que o sucesso da técnica independe da experiéncia do operador
(KRASTL et al., 2016; NAYAK et al., 2018; TAVARES et al., 2018; CONNERT et al.,
2019; CASADEI et al., 2019).
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Reich et al. (2018) ponderam que a técnica ndo deva ser empregada para
qualquer caso e nem deva ser eleita como primeira opcdo. Entretanto, consideramos
que na presenca de calcificacdes severas ela devera ser indicada como primeira
alternativa, por possibilitar um acesso rapido e seguro ao canal, até mesmo por
profissionais menos experientes.

Embora a técnica de endodontia guiada tenha sua eficiéncia ja
confirmada, ela requer a utilizacdo de tecnologias que elevam o custo do tratamento
(TOUBES et al., 2017). Porém, por ser considerada segura e com minimos ricos de
desvios, deve ser a técnica de escolha para o tratamento de dentes calcificados, em

especial quando o padréo de calcificacao for severo.

5 CONCLUSAO

Com base nesta revisdo de literatura nos parece valido sugerir qgue 0s
guias de acesso endodontico sdo meios reproduziveis e de alta precisdo, com
indicacdes para tratamentos endoddnticos desafiadores e de alta complexidade,
como canais severamente calcificados. Através da técnica € possivel a resolucéo
dos casos em menor tempo, inclusive por profissionais menos experientes. A
técnica, embora necessite de utilizacdo de equipamentos e aumente o custo do
tratamento, pode garantir maior previsibilidade, eficiéncia e segura, permitindo uma

boa conservacao da estrutura dentaria.
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SUMMARY

Introduction: A modern approach to face endodonics scenarios challenging like
teeth with pulp calcification is developed. Using a protocolo of image’s exams, how
cmputed tomography Cone Beam and scanning intra-oral, simultaneous with a gilde
endodontic to acess is used developed and used for the treatment of these cases in
a less invasive way and with a less risk accident and complications. Objective: The
objective of this work to fulfill a revision literature about the sechnique safety of
endodontcs guide Endo Guilde, addressing aspects related t their indications and
stages procedures that make the technique reproducible. Methodology: Analyzed in
literature review, in general, the time a publication not is considered limit for study
inclusion thhrogh the use of the SciElo, Medine and Lilacs database. Conclusion:
Based on this review of literature seems valid to us suggest that acess guildes
endodontics are reproducible means and high precision, rith indications for treatment
endodontics challening.

Keys Words: Dental pulp calcifications. Endodontics. Virtual Planning..
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