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O uso da endodontia guiada em dente birradicular calcificado:relato de caso clinico

The use of guided endodontics in calcified bi-radicular tooth: clinical case report
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Resumo- A técnica da endodontia guiada foi desenvolvida para o tratamento endod6ntico em casos de obliteragdo parcial
do canal radicular, cujo objetivo é facilitar o acesso ao local da luz desses canais. O presente estudo teve como objetivo
relatar um caso clinico de tratamento endoddntico da unidade 24, no qual os exames de imagem sugerem calcificacao
parcial dos canais radiculares. A técnica EndoGuide foi empregada com o objetivo de aumentar a previsibilidade do
resultado, por auxiliar na localizagdo mais precisa da luz de canal, sendo possivel sua realizagdo gragas ao avango
tecnoldgico, tracando o caminho correto que a broca deve percorrer, e, dessa forma, favorecendo a execucdo das demais
etapas.

Palavras-chave: Endodontia; Calcificacdes da Polpa Dentaria; Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico;

Abstract-The technique of guided endodontics was developed for endodontic treatment in cases of partial obliteration of
the root canal, whose objective is to facilitate access to the lumen of these canals. The present study aimed to report a
clinical case of endodontic treatment in unit 24, in which the imaging exams suggest partial calcification of the root
canals. The EndoGuide technique was used with the objective of increasing the predictability of the result, as it helps in
the more precise location of the canal light, which is possible thanks to technological advances, tracing the correct path

that the drill must follow, and, in this way, favoring the execution of the other steps.

Uniterms: Endodontics; Calcifications of dental pulp; Cone Beam Computed Tomography;

1 Introducéo

Agressdes ao complexo dentino-pulpar como
caries e traumas, podem resultar em obliteracGes totais ou
parciais do espaco pulpar, pela deposicdo de dentina
terciaria, em diferentes niveis (BUCHGREITZ et al.,
2016). Mesmo sendo um processo fisiolégico, existem
casos em que a polpa pode se tornar necrotica, provocando
0 surgimento de uma patologia periapical, requerendo
intervencdo endodontica.

Nesses casos, 0 acesso e a instrumentacdo podem
ser um desafio, aumentando-se as chances de desgaste
desnecessario de dentina saudavel e, consequentemente, de
acidentes durante o preparo, na tentativa de localizacdo dos
canais (ZEHNDER, et al.,2016).

A maneira mais comum pela qual os canais
calcificados sdo identificados pela primeira vez é a partir
da radiografia pré-operatéria. A partir dai o manejo dos
canais calcificados segue os mesmos principios basicos
que todos os casos endodbnticos seguem: ACesso;
ampliagdo; instrumentacdo e desinfeccdo quimica
(GOMES, 2021).

Segundo Hebling et al. (2014), as brocas long-
neck e as pontas de ultrassom sdo usadas rotineiramente na
resolucdo desses casos complexos. No entanto, mesmo que
0 tratamento convencional ainda seja bastante utilizado,
algumas iatrogenias podem ocorrer, como os desvios de
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condutos e as perfuracdes coronarias e radiculares, até
mesmo quando o microscépio operatério for utilizado.

Recentemente, um novo método foi introduzido
para o tratamento de dentes calcificados, chamado
"endodontia guiada™ ou EndoGuide (KRASTL et al. 2016;
ZEHNDER et al. 2016). O conceito de endodontia guiada
foi descrito pela primeira vez por Krastl et al. (2016) que
introduziu esse termo e usou em um caso clinico de um
incisivo central superior apresentando calcificacdo pulpar
e periodontite apical.

Como forma de planejamento, além do uso
microscépio operatério, utiliza-se o EndoGuide para
localizacdo desses canais, para tanto, é preciso realizar uma
Tomografia Computadorizada De Feixe Conico (TCFC) e
0 escaneamento digital da arcada, o que permite a
confecc¢do, a prototipagem e a impressdo 3D do guia que
serd levado em boca e possibilitara um desgaste preciso,
resultando na localizacdo dos canais (SOUSA et al., 2016).

O planejamento terapéutico é realizado via
software, exigindo cuidado ao manipular a guia,
necessitando de uma adaptacdo perfeita para que o canal
seja localizado de forma previsivel. (RAMALHO et al.,
2021).

Além de atuar como ferramenta de acesso em
canais calcificados, o EndoGuide trouxe outra grande
vantagem: permitir a remocéo eficiente e segura dos pinos
de fibra de vidro em casos de retratamento. A remocéo
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convencional desses retentores estéticos, por desgaste com
brocas ou insertos ultrassdnicos, pode gerar trincas,
fraturas, desgaste excessivo e desvio, aumentando as
chances de insucesso (KRASTL et al., 2016; CONNERT
etal., 2019).

Porém, a endodontia guiada também apresenta
limitacdes, como a necessidade de equipamentos de alta
tecnologia para confeccionar os guias de acrilico, o que
pode gerar aumento no custo do tratamento. Além disso, o
didmetro das brocas utilizadas no preparo pode nao ser
adequado para dentes com raizes finas, como 0s incisivos
inferiores, e a complexidade do procedimento pode gerar
inseguranca no paciente ou em profissionais menos
experientes (KFIR et al., 2013).

Considerando a importdncia desta nova
tecnologia no cenario da endodontia contemporanea e sua
crescente utilizagdo, o presente trabalho delimitou como
objetivo apresentar um caso clinico utilizando a técnica
EndoGuide. Para a realizacdo deste trabalho foi realizada
uma busca nas principais bases de dados: Bireme, Scielo e
Google académico, utilizando a combinagdo de palavras
chaves: Endodontia; Calcificacbes da Polpa Dentéria;
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. A
pesquisa foi suplementada por capitulos de livros e
artigos.Foi realizado na clinica p6s graduagdo do Nucleo
em Salvador — ba, por a Aluna Lianna Porto que foi
supervisionado pelas professoras.

2 Descricéo de caso

Paciente A.C.S.S do género masculino, 55 anos,
melanoderma, compareceu a Clinica do Curso de
Endodontia do Nucleo - P6s Graduagdo para tratamento
endoddntico da unidade 24. Na anamnese, paciente negou
possuir alteracdes sistémicas que pudessem interferir no
tratamento, ou fazer uso de medicamentos continuos e ndo
possui hipersensibilidade a medicamentos ou anestésicos
locais. Negou também sintomatologia dolorosa. No exame
fisico extrabucal ndo foi observado assimetria facial ou
sinais clinicos de inflamacao.

Foi solicitada a tomografia computadorizada do
cone beam, para melhor avaliacdo da unidade dentaria. Na
tomografia notou-se a auséncia da luz dos canais
radiculares, confirmando a uma calcificacdo da unidade 24.
Com isso, pode-se delimitar de forma mais precisa a
extensdo da calcificagdo pulpar e do canal radicular (Figura
1).

Figura 1:Tomografia Computadorizada cone beam
unidade 24.
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fonte: autores (2023).

A técnica da endodontia guiada foi entdo,
recomendada como alternativa para acessar os canais de
forma mais segura e eficaz. O paciente foi encaminhado a
clinica de radiologia, para a realizagdo do escaneamento
intraoral, para planejamento e confeccdo do guia
endodéntico.

Com guia em méaos (confeccionado pela clinica de
radiologia), o0 mesmo foi desinfectado com clorexidina
12% (Maquira©, Maring4, Parana) e para sua
estabilizag8o, foi necessario realizar a fresagem 6ssea em
um ponto da maxila sob anestesia infiltrativa com articaine
4% 1:200.000 Nova DFL (Rio de Janeiro, Brasil), e assim
obter uma melhor fixagéo do guia em boca (Figura 2), essa
fresagem foi realizada com a broca de aco inoxidavel
Guided Surgery de 1.3 mm (Straumann Group®©, Basel,
Suica) sob irrigacdo constante com soro fisioldgico
(Eurofarma®©, Vila Cordeiro, Sdo Paulo) e fixado com
parafusos de fixacgdo NEODENT®.

Figura 2: Guia posicionado com fixador.

- -

Fonte: Autores (2023).

Com o guia posicionado, uma broca de aco
inoxidavel Guided Surgery de 1.3 mm (Straumann
Group®©, Basel, Suic¢a) foi utilizada, acoplada a um motor
endoddéntico X-Smart Plus a 1.200 rpm, torque de 2nm, a
fim de realizar o acesso do terco médio calcificado. Para
remover detritos e evitar o aquecimento da estrutura dental,
foi realizada irrigacdo com auxilio de uma seringa com
soro fisiologico (Eurofarma®©, Vila Cordeiro, Sao Paulo).

Apos o desgaste até a localizacdo dos canais, foi
realizada uma radiografia da unidade para identificar se a
broca estava na dire¢do correta (Figura 3). Encontrados 0s
canais, foi realizado isolamento absoluto com dique de
borracha Madeitex® (Séo José dos Campos, Séo Paulo,
Brasil) e grampo 206 Golgran (Sdo Caetano do Sul, Sdo
Paulo, Brasil). Em seguida foram utilizadas as limas c pilot
10 e 15 VDW® (S&o Paulo, Brasil) 25 mm para realizar a
localizacéo correta dos condutos.
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Figura 3: Radiografia para localizacdo correta dos canais.
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Fonte: Autores (2023).

Para a realizacdo da odontometria e determinagéo
do comprimento de trabalho, foi utilizada a lima 15 ¢
pilot acoplada ao localizador apical Finepex Schuster
(Santa Maria, Rio Grande do Sul) evidenciando 15mm de
comprimento nos dois condutos, vestibular e palatino. Para
a instrumentacéao do conduto foi utilizado inicialmente uma
lima glide path (MK Life© Porto Alegre, Rio Grande do
Sul) em 15mm. Em seguida foi utilizada uma lima
rotatéria automatizada SX (Eurodonto®©, Bacacheri,
Parand) em 10 mm para confeccdo do terco cervical
e médio, por fim a lima reciprocante Reciproc Blue
VDW®(S80 Paulo, Brasil) em 15 mm, sempre com
irrigacdo abundante. Ap6s a finalizacdo do preparo de
todos os canais radiculares, foram selecionados os cones de
guta-percha Dentsply Sirona (S8o Paulo, Brasil) no
tamanho M, que foram calibrados com a régua calibradora
Prisma (Sao Paulo, Brasil) correspondente ao instrumento
de formatacdo do canal, confirmado na radiografia
periapical da prova do cone (Figura 4). Durante todo o
procedimento, o canal foi irrigado com NaOCI 2,5% Asfer
industria Quimica (Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo.
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Figura 4: Radiografia da prova do Cone.

Fonte: Autores (2023).

Apos o término do preparo quimico-mecanico, foi
realizado o protocolo de agitacdo das substancias quimicas
auxiliares utilizando o agitador Easy Clean Easy ©
(Barroca, Minas Gerais). Foi iniciada a agitacdo da solucéo
de hipoclorito de sdédio (NaOCl) 2,5% Asfer© (Séo
Caetano do Sul, Sdo Paulo), seguida de EDTA trissodico
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17% Maquira© (Maringd, Parand) e, por fim, hipoclorito
de sddio 2,5% (NaOCIl) Asfer© (S&o Caetano do Sul, Sdo
Paulo). Todas as solucées foram agitadas por 20 segundos
e, a cada ciclo, a substancia foi alternada, completando um
total de 3 ciclos

Para remover o0 excesso de liquido irrigante dos
canais, foi utilizada a ponta aspiradora capillary tips
Ultradent (Indaiatuba, Sdo Paulo). A secagem dos canais
radiculares foi realizada com o auxilio de cones de papel
absorventes estéreis MK Life (Porto Alegre, Rio Grande
do Sul) em tamanho compativel com o didmetro dos canais.

Apbs a confirmagdo do comprimento dos cones
pela radiografia de prova do cone, deu-se inicio 0 processo
de obturacéo, onde foi utilizado o cimento MTA-Fillapex
Angelus (Londrina, Parand). Em seguida, os cones de guta
percha foram cortados com o uso de calcadores de Paiva
Golgran (Sdo Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil),
realizando a técnica de condensacéo lateral (Figura 5).

Figura 5: Radiografia final.
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fonte: autores (2023).

Ap6s a finalizacdo da obturacdo, foi realizada a
limpeza da cavidade com &lcool 70% com auxilio de
algodao estéril, e o selamento provisério da camara pulpar
realizado com obturador provisério Coltosol Vilevie
(Joinville, Santa Catarina) na embocadura dos canais e
finalizado com Cimento londmero de vidro Maxxion A3
FGM (Joinville, Santa Catarina). Apdés o término do
tratamento endodéntico, foi realizada a radiografia final e
o paciente foi liberado com as orientagdes pos-tratamento
endoddntico e encaminhado para reabilitacdo protética
definitiva, devendo retornar para a proservacgao do caso.

3 Discusséo

As principais indicagdes para endodontia guiada
sdo: canais calcificados retos; remoc¢do de retentores de
fibra de vidro; cirurgias paraendoddnticas selecionadas;
enquanto as limitacbes da técnica sdo: canais com
curvaturas. Nosso caso foi um canal calcificado que com a
ajuda da endodontia guiada, conseguimos com facilidade
encontrar o canal, gracas a evolu¢do endodéntico. Para a
realizagdo da endodontia guiada s30 necessarios
equipamentos de alta tecnologia, como TCFC,
impressoras e scanners de qualidade,o que pode acarretar
custos mais altos e gerar um aumento no custo do
tratamento, maior exposicdo a radiacdo além de néo ser
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indicado para raizes dentarias finas, como 0s incisivos
inferiores. Também o processo de instalagdo da endodontia
guiada em boca pode gerar inseguranga em profissionais
sem grandes habilidades cirdrgicas e gerar medo ao
paciente.

No entanto, a técnica proporciona menor nimero de
sessbes clinicas, causando conforto ao paciente e ao
cirurgido-dentista, um acesso invasivo minimo em canais
radiculares e uma remocdo dentinaria controlada evitando
perfuragdes. Diante do alto risco de erros iatrogénicos em
tratamentos endoddnticos com calcifica¢do radicular, esta
técnica se tornou uma excelente alternativa para a
preservacdo dos elementos dentais (OLIVEIRA et al.,
2023).

A calcificacdo pulpar com consequente
obliteracdo do canal radicular ocorre devido a uma acéo
fisiopatoldgica ou a uma agressao externa, como: presenca
de carie, friccdes, restauracbes prévias insatisfatdrias ou
trauma dentario (TORRES et al., 2021). Além disso, a
calcificacdo do canal pulpar pode surgir como um efeito
adverso das forcas ortoddnticas, que demonstraram
interferir no suprimento sanguineo pulpar (CONNERT et
al., 2018). Essas atividades podem induzir & obliteracdo do
Canal Radicular (OCR), que também é conhecida como
metamorfose calcificada, sendo uma sequela das aces
fisiopatolégicas ou de agressdo externa na estrutura do
conduto pulpar dos dentes (VINAGRE et al., 2021).

Tal obliteragdo do canal radicular ocorre devido a
uma rapida deposicao de tecido dentinario dentro do canal
e da cAdmara pulpar, e dependendo do local onde se comega
a calcificacéo, ela pode ser total ou parcial (VINAGRE et
al.,2021). Essa deposi¢do pode ocorrer também em
pacientes idosos de forma fisioldgica, sem que haja algum
trauma envolvido, ocasionando também a metamorfose
calcificada (TORRES et al.,2019).

Sob essa Otica, a descoberta da radiografia foi
uma das conquistas na odontologia, se tornando um exame
complementar para chegar a um diagnéstico de exceléncia
e através da busca para uma evolucdo no diagndstico
radiografico veio a Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC) que permite um melhor conhecimento da
localizacdo e das particularidades da anatomia interna
radicular (BENYOCS, 2021). No presente caso clinico, o
exame de imagem foi de extrema importancia para fins
diagnésticos e auxiliar durante todo o caso.

Sabe-se que a finalidade do tratamento
endoddntico envolve as etapas de limpeza, modelagem e
obturacdo dos condutos. Dessa forma, um pré-requisito
fundamental para o sucesso do tratamento é o preparo
adequado durante a cirurgia de acesso que facilitara a
localizago correta da entrada dos canais radiculares, sendo
assim uma etapa bastante desafiadora nos casos de
calcificacBes pulpares (VALDIVIA et al., 2015).

A endodontia guiada é um termo genérico que
retine diferentes procedimentos utilizando tecnologia
digital. Esta tecnologia baseada na exploracdo de dados
digitais acaba por permitir criar suportes, guias e auxiliares
na gestdo terapéutica de diferentes situacdes endoddnticas.
As principais aplicacBes atuais sdo a producdo de guias
para cavidades de acesso e cirurgia endodontica,
auxiliando na tomada de decisdo e na escolha da sequéncia
instrumental (GOMES, 2021).
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4 Considerac0es finais

Entdo podemos observar que a técnica da
endodontia guiada é vista como inovadora e eficaz para
casos de obliteragdo parcial do canal radicular. Esse
reconhecimento ocorre por conta do avango tecnolégico
gue auxilia na localizag8o dos canais calcificados e traga o
caminho correto que a broca deve percorrer até a
localizacédo da luz do canal, como foi visto nesse caso.

No entanto, ainda apresenta como desvantagem o
alto custo do tratamento, que ocorre devido a necessidade
de realizagdo dos exames complementares e & confeccdo
do guia de acesso, proporcionando uma maior
previsibilidade ao tratamento endodontico, nas situacdes
onde ha sua indicagdo. A endodontia guiada é, portanto,
uma alternativa valida para o manejo de dentes com canais
radiculares calcificados e seus beneficios superam suas
limitagGes, gerando expectativas favoraveis no ambiente
clinico.
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