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RESUMO

A Endodontia guiada ou Endoguide surgiu com o intuito de realizar um tratamento
endodoéntico de dentes com calcificacdo pulpar, que surge em decorréncia da deposicdo de
tecido calcificado na cavidade radicular, junto as suas paredes e pode ocorrer na polpa, com
grau de obliteracdo total ou parcial, localizada ou generalizada. Normalmente ndo apresenta
sintomas. Atraves dos exames de Tomografia Computadorizada de Cone Beam e
escaneamento intraoral juntamente com a utilizacdo de software especializado, um guia
endodontico tridimensional é impresso. Esta técnica permite que, por meio de guias acrilicos
fixados em boca, uma broca para o acesso cavitario seja guiada no interior do canal,
impedindo eventuais desvios, perfuracdes e remoc¢do desnecessaria de dentina, assegurando
um acesso com qualidade. Os guias de acesso endodontico permitem uma alta precisdo para
tratamentos de dentes com canais extremamente calcificados, pois através da técnica é
possivel a resolucdo dos casos em menor tempo, com maior previsibilidade, eficiéncia e
seguranca, possibilitando conservacdo da estrutura dentaria. A Endodontia guiada também
apresenta limitacGes, como a necessidade de equipamentos de alta tecnologia para
confeccionar os guias de acrilico, 0 que pode gerar um aumento no custo do tratamento. Este
trabalho tem como objetivo exibir um caso clinico sobre acesso minimamente invasivo de um
elemento dental que apresenta canal calcificado, de forma segura e com prognéstico
favorével, por meio da técnica Endoguide.

Palavras-chave: Tratamento endodéntico. Endoguide. Calcificacdo pulpar.



ABSTRACT

Guided Endodontics or Endoguide emerged with the aim of performing an endodontic
treatment of teeth with pulp calcification, which arises as a result of the deposition of calcified
tissue in the root cavity, along its walls and can occur in the pulp, with a degree of total or
partial obliteration, localized or generalized. It usually has no symptoms. Through Cone
Beam Computed Tomography exams and intraoral scanning together with the use of
specialized software, a three-dimensional endodontic guide is printed. This technique allows,
by means of acrylic guides fixed in the mouth, a drill for cavity access to be guided inside the
canal, preventing possible deviations, perforations and unnecessary removal of dentin,
ensuring quality access. Endodontic access guides allow high precision for treatments of teeth
with extremely calcified canals, because through the technique it is possible to resolve cases
in less time, with greater predictability, efficiency and safety, allowing conservation of the
dental structure. Guided endodontics also has limitations, such as the need for high-tech
equipment to manufacture acrylic guides, which can increase the cost of treatment. This work
aims to present a clinical case about a minimally invasive access of a dental element that
presents a calcified canal, in a safe way and with a favorable prognosis, through the

Endoguide technique.

Keywords: Endodontic treatment. Endoguide. Pulp calcification.
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1 INTRODUCAO

Com o avanco da tecnologia é possivel realizar tratamentos endoddnticos mais
seguros, eficazes e previsiveis, entretanto, o resultado final podera ser insatisfatorio. Uma
complicacao que se torna desafiadora na pratica endodéntica é a abordagem de canal radicular
calcificado. O surgimento da endodontia guiada (Endoguide), propiciou uma grande
contribuicéo na resolucdo desta complexidade (CONNER T et al., 2019).

A calcificacdo no interior dos condutos radiculares acontece com maior
frequéncia em dentes anteriores e em pessoas com idade mais avancada, resultante além de
causas idiopéaticas, como também de alteracbes oclusais, caries e traumatismos dentarios
(VAN DER MEER et al., 2016).

Em conformidade com a gravidade do trauma, é provavel o surgimento de
complicacdes que devem ser diagnosticadas e tratadas de forma correta, como a necrose
pulpar, as reabsorcOes radiculares externas ou por substituicdo e as calcificagdes da camara
pulpar (CHAVES et al.,, 2022). O processo de calcificagio normalmente tem curso
assintomatico e é diagnosticado em um periodo tardio, entretanto, o escurecimento gradual da
coroa do dente é um sinal que sucede o comeco da obliteracdo (PATRIOTA et al., 2020).

Um fato marcante é a possibilidade do elemento dentario que contém este
disturbio ainda estar com vitalidade pulpar e sem indicacdo a priori de uma intervencéao
endodontica. No entanto, entre 7% e 27% dos dentes calcificados demonstram sinais de
necrose pulpar tardiamente, sendo entdo indicada o tratamento endodéntico (MACCABE;
DUMMER, 2012), contudo, pela gradual aposi¢do da dentina, o teste de sensibilidade pulpar
que é fundamental para esta comprovacdo, pode apresentar-se com um resultado falso
positivo. Apenas sinais clinicos e radioldgicos claros de necrose pulpar e periodontite apical
justificam a terapia endodéntica, e os sinais clinicos incluem dor e sensibilidade, normalmente
associadas a presenca de radiotranslucéncia apical constatado no exame radiografico e/ou
sinal clinico de processo infeccioso (ALMEIDA et al., 2021).

A Associagdo Americana de Endodontia identifica como elevado grau de
dificuldade o tratamento de dentes calcificados, visto que para a localizagdo do conduto, pode
haver acentuada perda de tecido, o que pode gerar desvios e perfuragdes ao elemento dental
(WU et al., 2011; TAVARES et al., 2018).

Em relacdo ao diagndstico por imagem, a Tomografia Computadorizada de Cone
Beam (TCCB) tem mostrado bastante importancia para o tratamento endoddntico de dentes

calcificados, fornecendo ao profissional ndo apenas uma imagem real do dente envolvido,
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como também possibilita detectar a anatomia do canal radicular de forma confidvel e
previsivel (ANDERSON; WEALLEANS: RAY, 2018).

Para o éxito do tratamento endoddntico, uma das etapas mais importantes é o
acesso e localizacdo da entrada do canal radicular, fato que proporciona melhor qualidade da
limpeza, instrumentacdo e obturagdo dos condutos radiculares. Sendo uma tarefa ardua nos
casos de calcificages pulpares, a abertura e localizagdo do canal radicular costuma ser dificil,
demorada e sujeita a complicacdes. Os possiveis riscos envolvem a excessiva remoc¢édo da
estrutura dentéria, perfuracdo radicular e/ou coronal e até fratura de instrumentos devido a
dificuldade de visualizacdo do campo operatério (SUAREZ; LEITE; PAIVA, 2021).

Neste sentido, para o tratamento de canais calcificados a Endodontia Guiada €
necessaria, pois trata-se de uma técnica simples e precisa, que surgiu a partir do avanco da
tecnologia, especialmente com o uso de TCCB, Scanner intraoral (SIO) e o planejamento
virtual utilizando alguns tipos de softwares especificos. Essa técnica tem por finalidade
preservar estrutura dentaria e impedir iatrogenias, como perfuracfes e desvios durante a
cirurgia de acesso, proporcionando um prognostico favoravel ao tratamento. Com o
aperfeicoamento da técnica, ocorreu ampliacdo nas suas aplicabilidades, como na cirurgia
parendodontica, remogdo de pinos adesivos e em retratamentos endodonticos (SUAREZ;
LEITE; PAIVA, 2021).

Entretanto, A Endodontia Guiada apresenta desvantagens, como 0 maior tempo
para a realizacdo da técnica e o custo adicional devido aquisicdo de TCCB, digitalizacdo
intraoral, planejamento virtual e impressdo de modelos, além do acréscimo na dose de
radiacdo (RIBEIRO, 2020).

A utilizacdo da técnica em canais curvos apresenta limitacdes, pois é necessario
um acesso retilineo, por isso a sua maior indicacdo € para dentes com raizes retas. Todavia,
para acessar raizes curvas na porc¢do apical, € imprescindivel um planejamento bem detalhado
de forma que o resultado seja alcancado sem o risco de provocar iatrogenias. Outra questao é
que o ENDOGUIDE em regides posteriores possui uma instalacdo mais complexa, pois a
relagdo inter-oclusal apresenta-se reduzida, prejudicando a realizagéo do acesso (COELHO,
2019).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico com a utilizacdo da técnica
do ENDOGUIDE, pois se trata de uma metodologia inovadora ainda pouco utilizado por parte
dos profissionais, sendo um importante recurso tecnoldgico para a manutencdo do elemento
dental e desta maneira, contribuir para uma maior utilizagdo desta ferramenta no cotidiano do

cirurgido-dentista.
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2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 57 anos compareceu ao consultério odontoldgico
gueixando-se de sensibilidade na regido antero-superior ha cerca de dois meses. Apds
anamnese detalhada e exame clinico minucioso foi observado alteracdo cromatica no incisivo
lateral superior esquerdo, com o relato de dois episddios de trauma na regido nos Gltimos dez
anos, resposta positiva aos testes de palpacdo e percussdo vertical e horizontal, além de
resposta negativa aos testes de sensibilidade pulpar ao frio. No exame radiogréafico periapical,
foi observado obliteracdo dos tercos cervical e médio do canal radicular, mas sem presenca de

imagem radiolucida perirradicular (Figura 1), caracterizando um quadro de necrose pulpar.

Figura 1 - Radiografia periapical do elemento 2.2

Fonte: Acervo da Autora (2022).

Em seguida, foi solicitada a TCCB para melhor avaliacdo do elemento dental 2.2
par observar a extensdo da calcificacdo pulpar e a localiza¢do da luz do canal radicular, além
de contribuir para melhor analise dos tecidos perirradiculares (Figura 2). Com estes dados, foi
observado a calcificacdo do conduto radicular no terco cervical e inicio do terco médio, com a
luz do canal viavel a partir deste ponto até a regido apical do canal radicular. Além disso, foi
observado a auséncia de leséo perirradicular, confirmando o diagnostico clinico previamente

realizado.
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Figura 2 - Tomografia Computadorizada Cone Beam, mostrando detalhes das imagens dos cortes axial,
coronal e sagital

5.00mm/div

Fonte: Acervo da Autora (2022).

A etapa seguinte foi a realizacdo do planejamento virtual com auxilio das imagens
tomograficas (Figura 3) e do SIO, onde foi proposto a penetracdo da fresa 12 milimetros no
canal radicular, a partir do ponto de referéncia localizado na face palatina até a presenca de
luz do canal radicular, no inicio do terco médio. Ainda de acordo com o planejamento, o
diametro da broca poderia ser de até 1.3 milimetros de didametro para ndo comprometer a
resisténcia da estrutura dental.
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Figura 3 - Planejamento de acesso endoddntico guiado com o software, evidenciando o limite de

atuacédo da broca no orificio de entrada do canal radicular

Fonte: Acervo da Autora (2022).

A confecgdo do modelo 3D do guia endoddntico foi a Gltima etapa pré-operatoria,
0 que possibilitou a localizacdo espacial da calcificacdo e da luz do canal radicular no terco
apical e consequentemente com trajetoria e a profundidade da broca percorrida no interior do
canal radicular (Figura 4). Notar a presenca da anilha metalica no guia endoddntico, com a
finalidade de guiar a penetracdo e evitar movimento de bascula, mas em regides posteriores
pode dificultar ainda mais o assentamento na arcada.

Figura 4 - Modelo impresso e guia endoddntico

Fonte: Acervo da Autora (2022).

Com o modelo confeccionado adaptado na boca, foi realizado o teste de
estabilidade pois 0 modelo ndo pode apresentar movimento de bascula quando assentado. A

seguir, foi feita a demarcacdo com grafite de ponta fina do esmalte, na regido palatina do
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elemento dental (Figura 5) e depois, com a broca diamantada 1012 de haste longa (KG
Sorensen, Baueri, SP, Brasil), confeccionou-se o pequeno desgaste do esmalte antes da
utilizacdo da broca cirargia guiada, que possui 1.3 mm de diametro e 20 mm comprimento
(Neodent SA, Curitiba, Brasil). Esta broca é usada para a confeccdo de implantes dentais,
porém, para a sua utilizagdo com a técnica do ENDOGUIDE, precisa ser adaptada ao motor
elétrico endoddntico (VDW, Munique, Alemanha). O desgaste da estrutura dentinéria

acontece somente na regido calcificada do canal radicular.

Figura 5 - Demarcacéo do esmalte com grafite de ponta fina para o desgaste com broca de alta rotacéo

! ’ AR ¢ S ; -
\\ - > ". v’ - ’ v
F — L
2 ‘ b =
) i

Fonte: Acervo da Autora (2022).

O modelo foi novamente adaptado & boca para a penetracdo da broca cirlrgica
através da anilha na altura pré-determinada (Figura 6). Foram utilizados movimentos de
bicada, de pequena amplitude e em direcéo apical, sob refrigeracdo com soro fisioldgico, até o

desgaste alcancar a regido do canal radicular o mais préximo possivel da luz do canal.

Figura 6 - Modelo adaptado a boca para a penetracdo da broca cirdrgica

Fonte: Acervo da Autora (2022).
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Em seguida, procedeu-se a anestesia da regido, isolamento absoluto e localizacio
do canal com lima manual C Pilot nimero 15 (VDW GmbH, Munique, Alemanha) (Figura 7),
sendo a destreza e paciéncia importantes para o instrumento alcancar a regido viavel do canal
radicular apical. Com auxilio do localizador foraminal Propex Il (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Suica) chegou-se ao comprimento de trabalho, o que foi confirmado visualmente
com auxilio de radiografia periapical (Figura 8).

Figura 7 - Localizac@o do canal radicular com lima C Pilot nimero 15

Fonte: Acervo da Autora (2022).

Figura 8 - Confirmacdo radiogréfica de odontometria

Fonte: Acervo da Autora (2022).
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A instrumentacdo mecanizada do canal radicular foi através do sistema Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha) e o instrumento final foi o R40. Apés a instrumentacéo e
irrigacao copiosa com hipoclorito de sédio a 2,5%, foi colocada a medicacéo intracanal a base
de hidréxido calcio, em forma de pasta manipulada sobre a placa de vidro em partes iguais de
hidroxido de célcio PA (Ultracal, Ultradent, Salt Lake City, USA), glicerina e
paramonoclorofenol (Biodindmica, Ibipord-PR, Brasil). Esta medicacdo foi colocada no
interior do canal radicular através de broca Lentulo (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica)
acionada no micromotor. Ap6s 15 dias, a paciente retornou com auséncia de sinais e sintomas
clinicos de processo infeccioso, sendo realizada a obturagdo endod6éntica, com a técnica de
cone Unico, com cone de guta-percha R40 e cimento endoddntico AH Plus (Dentsply De Trey
Gmbh, Konstans, Alemanha) (Figura 9).

Figura 9 - Radiografia periapical final de obtura¢do endoddntica

Fonte: Acervo da Autora (2022).

Apbs 1 ano de controle, foi observado auséncia de sinais e sintomas clinicos de
processo infeccioso, com a radiografia periapical mostrando contorno do ligamento

periodontal sem quaisquer alteracdes da ldamina dura (Figura 10).



Figura 10 - Radiografia periapical, apds 1 ano de controle

Fonte: Acervo da Autora (2022).
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3 DISCUSSAO

A polpa dentéaria é constituida por um tecido conjuntivo frouxo, com nervos e
vasos sanguineos. E circundada por estruturas mineralizadas como dentina, esmalte e cemento
e se estende da coroa até a raiz do dente (SANTOS et al., 2020). A calcificacdo pulpar é uma
reacdo exagerada do complexo polpa-dentina, produzida ndo s6 por trauma, mas também pela
idade do individuo, fatores genéticos, distUrbios -circulatorios pulpares, movimentos
ortodonticos, além de causas idiopaticas (SANTIAGO et al., 2021).

As obliteracOes dos tecidos pulpares, vistas regularmente na camara pulpar ou nos
condutos radiculares, podem surgir frente as agressdes fisicas, quimicas ou bioldgicas. A
polpa manifesta rea¢fes inflamatdrias ou degenerativas dependendo da frequéncia e poténcia
do agente causador, bem como da resposta imunoldgica do paciente a um agente agressor. Se
o0 ingrediente ativo ndo for removido, a polpa pode gradualmente calcificar ou necrosar.
Nestas circunstancias, as respostas pulpares podem ser acompanhadas de uma diminuicdo da
circulacdo sanguinea que podem favorecer a calcificagdo do canal radicular (LACERDA,
2021).

Diante de dentes calcificados o aparecimento ou falta de sintomas esta vinculado
ao estado da mineralizacdo do sistema de canais radiculares (SCR). Normalmente a resposta
ao frio e ao quente pode exibir-se normal ou ausente, conforme a fase da calcificacdo, mas
geralmente estes elementos ndo apontam quaisquer respostas aos testes semiotécnicos. Um
dos grandes desafios no tratamento de dentes com calcificacdo pulpar esta associado a
tentativa de localizacdo dos canais radiculares, que pode chegar a 50% das vezes com risco de
causar acidentes (SANTIAGO et al., 2021).

Vale ressaltar que na existéncia de calcificagdo no canal os testes de sensibilidade
pulpar ndo sdo fidedignos para precisar o real estado de vitalidade da polpa, pois foi
observado que existe divergéncia quando aplicado o 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 a ocorréncia de necrose pulpar (LARA-MENDES et al., 2018).

No que se refere aos exames de imagem, a radiografia convencional intraoral
fornece uma imagem bidimensional, que pode revelar um achado acidental, fornecendo
poucas informacOes sobre a extensdo da calcificacdo (MIRANDA et al.,, 2020). Neste

contexto, a TCCB possibilita a formacdo de imagem tridimensional dos tecidos
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mineralizados, com minima deformacédo e quantidade de radiacdo significantemente reduzida
quando comparada a tomografia computadorizada tradicional (DORNELAS, 2021).

Recentemente a Endodontia Guiada tornou-se alternativa para o tratamento de
calcificacOes severas, parciais ou totais. A técnica € realizada por meio de um planejamento
virtual que associa o uso de imagens de TCCB e um escaneamento intraoral, permitindo a
confeccdo de um guia impresso em uma impressora tridimensional (3D). A guia 3D é
considerada um meio seguro de abordar casos desafiadores permitindo localizacdo do canal e
futuro preparo quimico-mecanico, bem como possibilita a preservacdo de estrutura dental
(KINARIWALA, 2021).

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. Por meio dela € possivel executar um
tratamento de resultado mais previsivel, rapido 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 uma curta curva de aprendizagem, onde o
sucesso da abordagem ndo sofre interferéncia da experiéncia do operador (DEBABECHE,
2020).

O SIO apresenta vantagens no tratamento de canais calcificados e sdo capazes de
capturar as impressfes Opticas diretas indispensaveis para criar o0 modelo virtual. Parecido a
outros scanners tridimensionais, o SIO projeta uma fonte de luz sobre o objeto a ser
digitalizado, nesta situacdo, os dentes. Estes pontos de referéncias sdo entdo triangulados pelo
mesmo software, criando um modelo de superficie tridimensional, que é empregado para
planejar a posi¢do da broca, além de desenhar moldes cirdrgicos para a osteotomia durante
procedimentos cirurgicos. O uso da SIO permite a deteccdo de todos os detalhes das
superficies oclusais com maior precisdao (LARA-MENDES et al., 2018).

Para execucdo da técnica do ENDOGUIDE é fundamental a execucdo da TCCB e
logo em seguida escaneamento da superficie, que pode ser relacionado diretamente através do
SIO ou indiretamente através do scanneamento do modelo de gesso. A forma direta terd maior
precisdo, além de reduzir o nimero de etapas, j& que ndo sera necessaria confecgdo prévia de
um modelo de gesso (TAVARES et al., 2018).

Com o guia endodontico impresso, o0s ajustes sdo verificados no modelo e logo
em seguida na cavidade bucal. Com o guia instalado em posi¢do, uma broca especial é
empregada para realizar uma abertura minimamente invasiva da cavidade de acesso e

penetragdo na dire¢do apical do canal radicular calcificado. A fase de localizagdo da entrada
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do canal deve ser destacada, pois durante a penetragdo, devido ao didmetro da broca, ha uma
mudanca da anatomia original do canal. Por isso ap0s a penetracdo radicular da broca ser
concluida, uma lima tipo Keer de pequeno diametro deve ser utilizada para localizar o canal
radicular, atraves da exploracdo pelo movimento de cateterismo (ABARCA et al., 2021).

A técnica de endodontia guiada também possui as suas limitacfes, tal como a
necessidade de um aparelhamento de alta tecnologia para os guias, 0 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
(DEBABECHE, 2020).

Deve-se considerar também 0 espaco que 0 guia ocupa na arcada do paciente, o
que torna o processo de irrigacdo da cavidade mais complexo. Este fato requer cuidados, pois
a maior risco de aquecimento do dente. Deve-se atentar também para o fato que o
ENDOGUIDE ¢ de dificil instalagdo em regides posteriores da boca, em virtude do espago
interoclusal ser reduzido, o que pode prejudicar a realizagio do acesso (ALBEFARO, 2021).

Por outro lado, além de funcionar como ferramenta de acesso em canais
calcificados, o ENDOGUIDE apresenta outra grande vantagem: permite a remocdo efetiva de
pinos de fibra de vidro em condicOes de retratamento. A remoc¢édo pelo método convencional
desses retentores estéticos, por desgastes com brocas, é capaz de originar trincas, fraturas e
desgastes excessivos, aumentando as chances de insucessos (CASADEI et al., 2019).
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4 CONCLUSAO

A Endodontia guiada se apresenta como uma alternativa eficaz e necesséria para
solucionar casos endodonticos complexos, como o tratamento de canais radiculares
calcificados, mostrando resultados previsiveis e com excelente progndstico.

Neste contexto, embora o protocolo de tratamento por meio da endodontia guiada
exija um maior nudmero de passos, além de custo maior em relacdo ao tratamento
convencional, garante um menor tempo de trabalho, mostrando uma técnica segura e precisa,
facilitando o acesso e permitindo um tratamento endodéntico seguro, agil e com boa

previsibilidade de dentes com calcificagédo pulpar.
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TECNICA ENDOGUIDE NO TRATAMENTO DE DENTES COM CALCIFICAQAO
RADICULAR: relato de caso

Anna Luisa da Silva Barros®

Alex Sandro Mendonca Leal?

RESUMO

A Endodontia guiada ou Endoguide surgiu com o intuito de realizar um tratamento
endodéntico de dentes com calcificacdo pulpar, que surge em decorréncia da deposicdo de
tecido calcificado na cavidade radicular, junto as suas paredes e pode ocorrer na polpa, com
grau de obliteracdo total ou parcial, localizada ou generalizada. Normalmente ndo apresenta
sintomas. Através dos exames de Tomografia Computadorizada de Cone Beam e
escaneamento intraoral juntamente com a utilizacdo de software especializado, um guia
endoddntico tridimensional € impresso. Esta técnica permite que, por meio de guias acrilicos
fixados em boca, uma broca para 0 acesso cavitario seja guiada no interior do canal,
impedindo eventuais desvios, perfuracfes e remoc¢do desnecessaria de dentina, assegurando
um acesso com qualidade. Os guias de acesso endodontico permitem uma alta precisdo para
tratamentos de dentes com canais extremamente calcificados, pois através da técnica é
possivel a resolucdo dos casos em menor tempo, com maior previsibilidade, eficiéncia e
seguranca, possibilitando conservacdo da estrutura dentaria. A Endodontia guiada também
apresenta limitacGes, como a necessidade de equipamentos de alta tecnologia para
confeccionar os guias de acrilico, o que pode gerar um aumento no custo do tratamento. Este
trabalho tem como objetivo exibir um caso clinico sobre acesso minimamente invasivo de um
elemento dental que apresenta canal calcificado, de forma segura e com prognéstico

favoravel, por meio da técnica Endoguide.

Palavras-chave: Tratamento endodéntico. Endoguide. Calcificacdo pulpar.
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ABSTRACT

Guided Endodontics or Endoguide emerged with the aim of performing an endodontic
treatment of teeth with pulp calcification, which arises as a result of the deposition of calcified
tissue in the root cavity, along its walls and can occur in the pulp, with a degree of total or
partial obliteration, localized or generalized. It usually has no symptoms. Through Cone
Beam Computed Tomography exams and intraoral scanning together with the use of
specialized software, a three-dimensional endodontic guide is printed. This technique allows,
by means of acrylic guides fixed in the mouth, a drill for cavity access to be guided inside the
canal, preventing possible deviations, perforations and unnecessary removal of dentin,
ensuring quality access. Endodontic access guides allow high precision for treatments of teeth
with extremely calcified canals, because through the technique it is possible to resolve cases
in less time, with greater predictability, efficiency and safety, allowing conservation of the
dental structure. Guided endodontics also has limitations, such as the need for high-tech
equipment to manufacture acrylic guides, which can increase the cost of treatment. This work
aims to present a clinical case about a minimally invasive access of a dental element that
presents a calcified canal, in a safe way and with a favorable prognosis, through the

Endoguide technique.

Keywords: Endodontic treatment. Endoguide. Pulp calcification.
1 INTRODUCAO

Com o avanco da tecnologia é possivel realizar tratamentos endoddnticos mais
seguros, eficazes e previsiveis, entretanto, o resultado final podera ser insatisfatorio. Uma
complicacdo que se torna desafiadora na pratica endoddntica é a abordagem de canal radicular
calcificado. O surgimento da endodontia guiada (Endoguide), propiciou uma grande
contribuicéo na resolucdo desta complexidade (CONNER T et al., 2019).

A calcificagdo no interior dos condutos radiculares acontece com maior
frequéncia em dentes anteriores e em pessoas com idade mais avancada, resultante além de
causas idiopaticas, como também de alteracdes oclusais, caries e traumatismos dentarios
(VAN DER MEER et al., 2016).

Em conformidade com a gravidade do trauma, é provavel o surgimento de
complicagdes que devem ser diagnosticadas e tratadas de forma correta. Tais complicagdes

envolvem a necrose pulpar, as reabsorcGes radiculares externas ou por substituicdo e as
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calcificagbes da camara pulpar (CHAVES et al., 2022). Os processos de calcificagio
normalmente tém curso assintomaético e é diagnosticado em um periodo tardio, entretanto, o
escurecimento gradual da coroa do dente € um sinal que sucede o comeco da obliteracdo
(PATRIOTA, 2020).

Um fato marcante é a possibilidade do elemento dentario que contém este
disturbio ainda estar com vitalidade pulpar e sem indicacdo a priori de uma intervencéao
endodontica. No entanto, entre 7% e 27% dos dentes calcificados demonstram sinais de
necrose pulpar tardiamente, sendo entdo indicada o tratamento endodéntico (MACCABE;
DUMMER, 2012), contudo, pela gradual aposi¢do da dentina, o teste de sensibilidade pulpar
que é fundamental para esta comprovacdo, pode apresentar-se com um resultado falso
positivo. Apenas sinais clinicos e radioldgicos claros de necrose pulpar e periodontite apical
justificam a terapia endodéntica, e os sinais clinicos incluem dor e sensibilidade, normalmente
associadas a presenca de radiotranslucéncia apical constatado no exame radiografico e/ou
sinal clinico de processo infeccioso (ALMEIDA et al., 2021).

A Associacdo Americana de Endodontia identifica como elevado grau de
dificuldade o tratamento de dentes calcificados, visto que para a localizacdo do conduto, pode
haver acentuada perda de tecido, o que pode gerar desvios e perfuracdes ao elemento dental
(WU et al., 2011; TAVARES et al., 2018).

Em relagdo ao diagndstico por imagem, a tomografia computadorizada cone beam
(TCCB), tem mostrado bastante importancia para o tratamento endoddntico de dentes
calcificados, fornecendo ao profissional ndo apenas uma imagem real do dente envolvido,
como também possibilita detectar a anatomia do canal radicular de forma mais confidvel e
previsivel (ANDERSON; WEALLEANS; RAY, 2018).

Para o éxito do tratamento endoddntico, uma das etapas mais importantes é o
acesso e localizacdo da entrada do canal radicular, fato que proporciona melhor qualidade da
limpeza, instrumentacdo e obturacdo dos condutos radiculares. Sendo uma tarefa ardua nos
casos de calcificacfes pulpares, a abertura e localizacdo do canal radicular costuma ser dificil,
demorada e sujeita a complica¢fes. Os possiveis riscos envolvem a excessiva remogdo da
estrutura dentéria, perfuracdo radicular e/ou coronal e até fratura de instrumentos devido a
dificuldade de visualizacdo do campo operatorio (SUAREZ; LEITE; PAIVA, 2021).

Neste sentido, para o tratamento de canais calcificados a Endodontia Guiada é
necessaria, pois trata-se de uma técnica simples e precisa, que surgiu a partir do avango da
tecnologia, especialmente com o uso de TCCB, Scanner intraoral (SIO) e o planejamento

virtual utilizando alguns tipos de softwares especificos. Essa técnica tem por finalidade
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preservar estrutura dentaria e impedir iatrogenias, como perfuracfes e desvios durante a
cirurgia de acesso, proporcionando um prognostico favoravel ao tratamento. Com o
aperfeicoamento da técnica, ocorreu ampliacdo nas suas aplicabilidades, como na cirurgia
parendodontica, auxiliar remocdo de pinos adesivos e em retratamentos endoddnticos
(SUAREZ; LEITE; PAIVA, 2021).

Entretanto, A Endodontia Guiada apresenta desvantagens, como 0 maior tempo
para a realizacdo da técnica e o custo adicional devido aquisicdo de TCCB, digitalizacdo
intraoral, planejamento virtual e impressdo de modelos, além do acréscimo na dose de
radiacdo (RIBEIRO, 2020).

A utilizacdo da técnica em canais curvos apresenta limitacdes, pois é necessario
um acesso retilineo, por isso a sua maior indicacdo € para dentes com raizes retas. Todavia,
para acessar raizes curvas na porc¢édo apical, € imprescindivel um planejamento bem detalhado
de forma que o resultado seja 0 mais previsivel possivel. Outra questdo é que o endoguide em
regibes posteriores possui uma instalagdo mais complexa (interoclusal reduzido),
prejudicando a realizacao do acesso (COELHO, 2019).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico com a utilizacdo da técnica
do ENDOGUIEDE, pois se trata de uma metodologia inovadora ainda pouco utilizado por
parte dos profissionais, sendo valioso destacar que o manuseio deste importante recurso
tecnoldgico reflete em manutencdo do elemento dental de forma mais segura. Os guias
endodénticos produzidos no software possuem maior previsibilidade e menor tempo
operatorio. Desta maneira, esperamos contribuir em uma maior utilizacdo desta ferramenta na
utilizacdo clinica do cirurgido-dentista, reduzindo o risco de dano iatrogénico a estrutura

dentéria.

2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 57 anos compareceu ao consultério odontolégico
gueixando-se de sensibilidade na regido antero-superior ha cerca de dois meses. Apds
anamnese detalhada e exame clinico minucioso foi observado alteragdo cromatica no incisivo
lateral superior esquerdo, com o relato de dois episddios de trauma na regido nos ultimos dez
anos, resposta positiva aos testes de palpacdo e percussdo vertical e horizontal, além de
resposta negativa aos testes de sensibilidade pulpar ao frio. No exame radiogréafico periapical,
foi observado obliteracdo dos tercos cervical e medio do canal radicular, mas sem presenca de

imagem radiolUcida perirradicular (Figura 1), caracterizando um quadro de necrose pulpar.
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Figura 1 - Radiografia periapical do elemento 2.2

Fonte: Acervo da Autora (2022).

Em seguida, foi solicitada a TCCB para melhor avaliacdo do elemento dental 2.2
par observar a extensdo da calcificacdo pulpar e a localiza¢do da luz do canal radicular, além
de contribuir para melhor andlise dos tecidos perirradiculares. A etapa seguinte foi a

realizacdo do planejamento virtual com auxilio das imagens tomogréficas e do SIO (Figura 2).

Figura 2 - Planejamento de acesso endodéntico guiado com o software, evidenciando o limite de

atuagdo da broca no orificio de entrada do canal radicular

Fonte: Acervo da Autora (2022).

A confeccdo do modelo 3D do guia endodontico foi a ultima etapa pré-operatoria,
0 que possibilitou a localizacdo espacial da calcificacdo e da luz do canal radicular no terco
apical e consequentemente com trajetoria e a profundidade da broca percorrida no interior do

canal radicular.
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Com o modelo confeccionado adaptado na boca, foi realizado o teste de
estabilidade pois 0 modelo ndo pode apresentar movimento de bascula. A seguir, foi feita a
demarcacdo com grafite de ponta fina do esmalte, na regido palatina do elemento dental e
depois, com a broca diamantada 1012 de haste longa (KG Sorensen, Baueri, SP, Brasil),
confeccionou-se 0 pequeno desgaste antes da utilizacdo da broca cirtrgia guiada, que possui
1.3 mm de didmetro e 20 mm comprimento (Neodent SA, Curitiba, Brasil). Esta broca é
usada para a confeccdo de implantes dentais, porém, para a sua utilizagdo com a técnica do
Endoguied, precisa ser adaptada ao motor elétrico endodéntico (VDW, Munique, Alemanha).
O desgaste da estrutura dentinaria acontece somente na regido calcificada do canal radicular.

O modelo foi novamente adaptado & boca para a penetragdo da broca cirlrgica
através da anilha na altura pré-determinada. Foram utilizados movimentos de bicada, de
pequena amplitude e em direcdo apical, sob refrigeracdo com soro fisioldgico, até o desgaste
alcancar a regido do canal radicular o mais préximo possivel da luz do canal.

Em seguida, procedeu-se a anestesia da regido, isolamento absoluto e localizagio
do canal com lima manual C Pilot nimero 15 (VDW GmbH, Munique, Alemanha) (Figura 3),
sendo a destreza e paciéncia importantes para o instrumento alcancar a regido vidvel do canal
radicular apical. Com auxilio do localizador foraminal Propex Il (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) chegou-se ao comprimento de trabalho, o que foi confirmado visualmente
com auxilio de radiografia periapical (Figura 4).

Figura 3 - Localizagéo do canal radicular com lima C Pilot nimero 15

Fonte: Acervo da Autora (2022).
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Figura4 - Confirmacéo radiogréfica de odontometria

Fonte: Acervo da Autora (2022).

A instrumentacdo mecanizada do canal radicular foi através do sistema Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha) e o instrumento final foi o R40. Apds a instrumentacdo e
irrigacao copiosa com hipoclorito de sédio a 2,5%, foi colocada a medicacéo intracanal a base
de hidroxido célcio, em forma de pasta manipulada sobre a placa de vidro em partes iguais de
hidréxido de célcio PA (Ultracal, Ultradent, Salt Lake City, USA), glicerina e tricresol
formalina (Biodinamica, Ibipora-PR, Brasil). Esta medicacédo foi colocada no interior do canal
radicular através de broca Lentulo (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) acionada no
micromotor. Apds 15 dias, a paciente retornou com auséncia de sinais e sintomas clinicos de
processo infeccioso, sendo realizada a obturacdo endoddntica, com a técnica de cone unico,
com cone de guta-percha R40 e cimento endodontico AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh,
Konstans, Alemanha).

Apo6s 1 ano de controle, foi observado auséncia de sinais e sintomas clinicos de
processo infeccioso, com a radiografia periapical mostrando contorno do ligamento

periodontal sem quaisquer alteragdes da lamina dura (Figura 5).
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Figura 5 - Radiografia periapical, apds 1 ano de controle

Fonte: Acervo da Autora (2022).

3 DISCUSSAO

A polpa dentéria é constituida por um tecido conjuntivo frouxo, com nervos e
vasos sanguineos. E circundada por estruturas mineralizadas como dentina, esmalte e cemento
e se estende da coroa até a raiz do dente (SANTOS et al., 2020). A calcificacdo pulpar é uma
reacao exagerada do complexo polpa-dentina, produzida nao s6 por trauma, mas também pela
idade do individuo, fatores genéticos, distdrbios circulatorios pulpares, movimentos
ortodénticos, além de causas idiopéaticas (SANTIAGO et al., 2021).

As obliterac6es dos tecidos pulpares, vistas regularmente na camara pulpar ou nos
condutos radiculares, podem surgir frente as agressdes fisicas, quimicas ou bioldgicas. A
polpa manifesta reacBes inflamatérias ou degenerativas dependendo da frequéncia e poténcia
do agente causador, bem como da resposta imunoldgica do paciente a um agente agressor. Se
0 ingrediente ativo ndo for removido, a polpa pode gradualmente calcificar ou necrosar.
Nestas circunstancias, as respostas pulpares podem ser acompanhadas de uma diminuicéo da
circulacdo sanguinea que podem favorecer a calcificagdo do canal radicular (LACERDA,
2021).

Diante de dentes calcificados o aparecimento ou falta de sintomas esta vinculado
ao estado da mineralizagcdo do SCR (sistema de canais radiculares). Normalmente a resposta

ao frio e ao quente pode exibir-se normal ou ausente, conforme a fase da calcificagcdo, mas
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geralmente estes elementos ndo apontam quaisquer respostas aos testes semiotécnicos. Um
dos grandes desafios no tratamento de dentes com calcificacdo pulpar estd associado a
tentativa de localizacéo dos canais radiculares, que pode chegar a 50% das vezes com risco de
causar acidentes (SANTIAGO et al., 2021).

Vale ressaltar que na existéncia de calcificagdo no canal os testes de sensibilidade
pulpar ndo sdo fidedignos para precisar o real estado de vitalidade da polpa, pois foi
observado que existe divergéncia quando aplicado o teste elétrico, no momento em que se
confrontou dentes com menor padrdo de calcificacdo com os severamente calcificados.
Entretanto, a inexisténcia de resposta positiva a qualquer teste ndo pressupde
obrigatoriamente a ocorréncia de necrose pulpar (LARA-MENDES et al., 2018).

No que se refere aos exames de imagem, a radiografia convencional intraoral
fornece uma imagem bidimensional, que pode revelar um achado acidental, fornecendo
poucas informacOes sobre a extensdo da calcificagio (MIRANDA et al., 2020). Neste
contexto, a TCCB possibilita a formacdo de imagem tridimensional dos tecidos
mineralizados, com minima deformacéao e quantidade de radiacdo significantemente reduzida
guando comparada a tomografia computadorizada tradicional (DORNELAS, 2021).

Recentemente a Endodontia Guiada tornou-se alternativa para o tratamento de
calcificacBes severas, parciais ou totais. A técnica € realizada por meio de um planejamento
virtual que associa o uso de imagens de TCCB e um escaneamento intraoral, permitindo a
confeccdo de um guia impresso em uma impressora tridimensional (3D). 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 preservacdo de estrutura dental
(KINARIWALA, 2021).

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
endoddnticos envolvendo calcificacdo pulpar. Por meio dela é possivel executar um
tratamento de resultado mais previsivel, rapido e seguro. O risco de desvios e perfuracdes €
minimizado e h& menor desgaste da estrutura dental quando comparada a técnica
convencional. Além disso podemos destacar uma curta curva de aprendizagem, onde o
sucesso da abordagem n&o sofre interferéncia da experiéncia do operador (DEBABECHE,
2020).

O SI0 apresenta vantagens no tratamento de canais calcificados e sdo capazes de
capturar as impressdes Opticas diretas indispensaveis para criar o modelo virtual. Parecido a

outros scanners tridimensionais, o SIO projeta uma fonte de luz sobre o objeto a ser
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digitalizado, nesta situacéo, os dentes. Estes pontos de referéncias sdo entéo triangulados pelo
mesmo software, criando um modelo de superficie tridimensional, que é empregado para
planejar a posicdo da broca, além de desenhar moldes cirurgicos para a osteotomia durante
procedimentos cirurgicos. O uso da SIO permite a deteccdo de todos os detalhes das
superficies oclusais com maior precisdo (LARA-MENDES et al., 2018).

Para execucdo da técnica do Endoguide é fundamental a execucédo da TCCB e
logo em seguida escaneamento da superficie, que pode ser relacionado diretamente através do
SIO ou indiretamente através do scanneamento do modelo de gesso. A forma direta terd maior
precisdo, além de reduzir o nimero de etapas, j& que ndo sera necessaria confecgdo prévia de
um modelo de gesso (TAVARES et al., 2018).

Com o guia endoddntico impresso, o0s ajustes sdo verificados no modelo e logo
em seguida na cavidade bucal. Com o guia instalado em posi¢do, uma broca especial é
empregada para realizar uma abertura minimamente invasiva da cavidade de acesso e
penetracdo na direcdo apical do canal radicular calcificado. A fase de localizacdo da entrada
do canal deve ser destacada, pois durante a penetracdo, devido ao diametro da broca, ha uma
mudanca da anatomia original do canal. Por isso apds a penetracdo radicular da broca ser
concluida, uma lima tipo Keer de pequeno didmetro deve ser utilizada para localizar o canal
radicular, através da exploracao pelo movimento de cateterismo (ABARCA et al., 2021).

A técnica de endodontia guiada também possui as suas limitacfes, tal como a
necessidade de um aparelhamento de alta tecnologia para os guias, 0 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
(DEBABECHE, 2018).

Deve-se considerar também 0 espaco que 0 guia ocupa na arcada do paciente, o
que torna o processo de irrigacdo da cavidade mais complexo. Este fato requer cuidados, pois
a maior risco de aquecimento do dente. Deve-se atentar também para o fato que o endoguide é
de dificil instalacdo em regides posteriores da boca, em virtude do espaco interoclusal ser
reduzido, o que pode prejudicar a realizacio do acesso (ALBEFARO, 2021).

Por outro lado, além de funcionar como ferramenta de acesso em canais
calcificados, o Endoguide apresenta outra grande vantagem: permite a remocao efetiva de
pinos de fibra de vidro em condicfes 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 (CASADEI, 2019).
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4 CONCLUSAO

A Endodontia guiada se apresenta como uma alternativa eficaz e necesséria para
solucionar casos endodonticos complexos, como o tratamento de canais radiculares
calcificados, mostrando resultados previsiveis e com excelente progndstico.

Neste contexto, embora o protocolo de tratamento por meio da endodontia guiada
exija um maior nudmero de passos, além de custo maior em relacdo ao tratamento
convencional, garante um menor tempo de trabalho, mostrando uma técnica segura e precisa,
facilitando o acesso e permitindo um tratamento endodéntico seguro, agil e com boa

previsibilidade de dentes com calcificagédo pulpar.
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