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Introducao: Na técnica da endodontia guiada, utiliza-se um guia com
um orificio para insercao de uma broca especifica, com angulacao
e comprimento previamente determinado, elaborado por meio de
um planejamento virtual, associando a tomografia computadorizada
com o escaneamento digital do paciente e impresso por impressoras
3D, possibilitando uma transferéncia precisa do planejamento
virtual para a boca do paciente. Objetivo: Descrever um tratamento
endodéntico utilizando a endodontia guiada para a localizacao de um
canal radicular severamente calcificado. Relato de caso: Paciente
do género feminino procurou atendimento em clinica odontolégica
queixando-se de dor na regiao anterior da maxila apés trauma. No
exame radiografico e confirmado pela tomografia, foi observado
canal radicular da unidade 21 bastante calcificado. Assim, indicou-
se a técnica utilizando um guia endodoéntico, a fim de realizar a
localizacao segura do canal radicular. Depois de localizado, o canal
foi preparado e obturado de forma convencional. Conclusao: Embora
seja uma técnica recém-introduzida na literatura, a endodontia guiada
garante menor tempo de trabalho, previsibilidade e seguranca.
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Abstract

Introduction: In the guided endodontics technique, a guide is used
with a hole for the insertion of a specific drill, with a previously
determined angulation and length, prepared through virtual planning,
associating the computed tomography with the patient’s digital scan
and printed by 3D printers, enabling precise transfer of the virtual
planning to the patient’s mouth. Objective: To describe an endodontic
treatment using guided endodontics to locate a severely calcified root
canal. Case report: A female patient sought care at a dental clinic
complaining of pain in the anterior region of the maxilla after trauma.
In the radiographic examination and confirmed by tomography, a
very calcified root canal of tooth 21 was observed. Therefore, the
technique using an endodontic guide was recommended in order to
safely locate the root canal. Once located, the canal was prepared and
filled conventionally. Conclusion: Although it is a recently introduced
technique in the literature, guided endodontics guarantees shorter

working time, predictability and safety.

Introducao

A calcificagao do canal radicular, dentre outros
fatores, € uma sequela consequente geralmente de
traumatismo dentario e pode ocorrer em 15%-40%
dos pacientes que sofreram luxacdo no momento
do trauma. A calcificagao pulpar € considerada um
sinal de vitalidade da polpa e, a menos que haja o
diagnéstico de necrose pulpar ou sintomatologia, o
tratamento do canal radicular nao € indicado [7].

A Associacao Americana de Endodontistas
considerou a terapia endodéntica de canais
radiculares calcificados como tendo um alto nivel
de dificuldade [2, 17]. Uma solucao contemporanea
dessa abordagem € usar um microscépio operatorio
utilizado em endodontia. Outro desenvolvimento €
a tomografia computadorizada cone beam (CBCT),
que tem o potencial de auxiliar o operador no
aprimoramento das informacoes para visualizacao
3D, fornecendo essa representacao 3D dos dados
radiograficos. O conjunto de dados da CBCT nao
apenas fornece uma imagem 3D do dente envolvido,
como também parece fornecer ao operador uma
forma mais confiavel de detectar a anatomia do
canal radicular [21].

Recentemente, um novo método surgiu para
o tratamento de dentes calcificados, chamado
“endodontia guiada” [11, 23]. O conceito de
endodontia guiada foi descrito pela primeira vez
por Krastl et al. [11], que introduziram o termo
“endodontia guiada” € o usaram em um caso clinico
de um incisivo central superior apresentando

calcificagao pulpar e periodontite apical. Mais tarde,
Van der Meer et al. [21] recorreram ao método para
o tratamento de dentes anteriores superiores com
calcificacao em trés pacientes.

Com a ajuda de um software, o alinhamento de
uma TCFC e o escaneamento da boca do paciente
permitem o planejamento virtual de uma cavidade
de acesso ideal. Posteriormente, um guia pode
ser produzido por meio de uma impressora 3D.
Esse guia orienta uma broca para a luz do canal
radicular calcificado. Um estudo ex vivo ilustrou
a alta precisao da técnica [23], que ja foi utilizada
com sucesso em pacientes [5, 11].

Ao usar um guia impresso em 3D, as chances
de dano iatrogénico a raiz sao reduzidas e a
probabilidade de encontrar o canal radicular € alta,
enquanto reduz o tempo de tratamento [3, 7, 11,
21]. O planejamento virtual e o procedimento de
acesso guiado para canais radiculares calcificados
ajudam a preservar a estrutura dentaria e evitar
acidentes, como desvios e perfuracdes, o que pode
levar a uma melhora no progndéstico em longo
prazo [21]. Além disso, o acesso guiado em dentes
com calcificacao pulpar foi previamente realizado
e relatado na literatura como uma técnica segura
e previsivel [23].

Assim, este estudo descreve um tratamento
endodoéntico em que foi usada a endodontia guiada
para uma localizagcao mais segura e precisa de canal
radicular severamente calcificado em paciente com
histérico de trauma na regiao anterior da maxila.
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Relato de caso

Paciente, do sexo feminino, de 23 anos,
compareceu a clinica odontolégica queixando-se
de dor na unidade 21. Paciente relatou ter sofrido
trauma na regiao anterior da maxila cerca de 15
anos antes de procurar o atendimento. No exame
radiografico, observou-se canal radicular da unidade
21 bastante obstruido, sugerindo calcificacao pulpar
(figura 1).

Figura 1 - Radiografia inicial da UD 21, indicando canal
radicular calcificado

Fonte: FOB/USP (2023)

Solicitou-se tomografia computadorizada do
tipo cone beam, para melhor avaliacao da unidade
dentaria. Na tomografia, observaram-se severa
calcificacao pulpar com uma luz ténue de canal
radicular no terco apical da raiz e presenca de lesao
periapical (figura 2). Com auxilio da tomografia e do
escaneamento intraoral da paciente, foi realizado o
planejamento e confeccionado o guia endodéntico, a
fim de direcionar o cirurgiao-dentista na localizagao
do canal radicular (figura 3).

/

Figuras 2 e 3 - Corte tomografico e planejamento
digital
Fonte: FOB/USP (2023)

Para estabilizacao do guia, foi necessario
realizar a fresagem 6ssea em dois pontos da maxila
da paciente. A fresagem foi feita com broca 103.395
(Neodent, Brasil), sob irrigacao constante com soro
fisiolégico, e foram colocados parafuros de fixagao
100.125 (Neodent, Brasil) (figura 4).
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Apds penetragao completa da broca, realizaram-
se isolamento absoluto (figura 7), localizacao do
canal com lima manual #10 (Dentsply Maillefer,
Baillagueis, Suica) (figura 7) e odontometria
convencional (figuras 8 e 9).

Figura 4 - Adaptacao e fixacdo do guia apos fresagem
Fonte: FOB/USP (2023)

Com o guia estabilizado, fez-se a penetracao
da broca 103.395, em toda extensdo sugerida no
planejamento 3D, até alcancar a luz do canal,
rompendo o trajeto da calcificacao. A penetracao
da broca ocorreu comitantemente sob irrigacao Figura 7 - Isolamento absoluto
constante com soro fisiolégico (figuras 5 e 6). Fonte: FOB/USP (2023)

Figuras 5 e 6 - Penetracdo de toda a broca, como
indicado pela anilha Figuras 8 e 9 - Localizacdo do canal radicular

Fonte: FOB/USP (2023) Fonte: FOB/USP (2023)
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Logo ap6s radiografia comprovando a
localizacdo do canal radicular, procedeu-se a
odontometria com auxilio do localizador foraminal
(MK Life, Belo Horizonte, Brasil), constatando
um canal de 23,5 mm no 0.0 obtido. O canal
radicular foi preparado até o instrumento 25.08
no limite foraminal, e com o instrumento 40.05 a
1 mm do comprimento de trabalho (CRT). A cada
instrumento, o canal foi irrigado com hipoclorito de
sédio 2,5% (Férmula & Acao, Sao Paulo, Brasil) e
colocada medicacgao intracanal Ultracal (Ultradent,
Sao Paulo, Brasil).

Na sessao seguinte, removeu-se a medicacao
intracanal, selecionou-se o cone calibre 40 (MK Life,
Belo Horizonte, Brasil) e efetuou-se a radiografia
da prova do cone (figura 10). O canal radicular
foi obturado com cone calibrado e cimento Sealer
Plus (MK Life, Belo Horizonte, Brasil) (figura 11)
pela técnica de condensacao lateral passiva.

Figuras 10 e 11 - Prova do cone e obturacao
Fonte: FOB/USP (2023)

Ressalta-se que este relato de caso foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Bauru (CAAE:
70618523.6.0000.5417).

Discussao

Uma das indicacdes para o tratamento
endodéntico em dentes com calcificagdo pulpar é
em casos de sintomas ou lesoes apicais. Embora
a calcificacao pulpar seja considerada um sinal de
vitalidade pulpar [9, 14], que nao requer tratamento
endodontico, a necrose pulpar com lesao periapical
pode se desenvolver de forma imprevisivel apés
varios anos [18] em até 38,2% dos casos [8, 9, 18].

No caso descrito, o trauma que levou a calcificacao
do canal radicular aconteceu ha mais de 15 anos,
sendo indicado o tratamento endododntico em
decorréncia de lesao periapical encontrada na
tomografia e sintomatologia relatada pela paciente.

A American Association of Endodontists (AAE)
classifica o tratamento endodéntico de canais
radiculares obliterados como um alto nivel de
dificuldade. A localizacao do canal radicular e
sua instrumentacao representam um desafio para
manejar dentes com calcificacao pulpar, mesmo
quando se usa um microscoépio operacional [13, 22].
Nesse contexto, a CBCT é amplamente recomendada
como ferramenta diagndstica em dentes calcificados,
pois fornece uma representacao tridimensional
da configuracdo do canal radicular, aumentando
a precisao da avaliacao do grau de obliteracao
[15]. Diante disso, lancar mao da tomografia
computadorizada e da endodontia guiada em casos
de calcificacoes severas se tornou indispensavel,
garantindo uma terapia mais segura e previsivel
do caso.

A cirurgia parendodoéntica tem sido sugerida
como opcao de tratamento quando os canais
radiculares nao sao acessiveis, uma vez que ambos
os tratamentos garantem uma abordagem direta ao
terco apical da raiz [12]. No entanto a localizagao
do forame apical e o preparo da extremidade
radicular podem ser prejudicados em dentes com
calcificacao avancada, mesmo quando o azul de
metileno e a magnificagao sao usados [16]. Sabe-
se que desinfeccao incompleta do apice radicular
e restos de tecido necrético do interior do canal
nao preparado tém sido considerados a principal
causa de doenca poés-tratamento [10]. Assim, o
tratamento endodontico com o intuito de desinfeccao
do sistema de canais radiculares se torna mais
indicado, principalmente quando ha presenca de
luz de canal.

Uma das grandes vantagens da incorporacao da
técnica da endodontia guiada na rotina endodéntica
€ com relacao a diminuicao do tempo de trabalho.
Durante o tratamento do canal radicular, localizar
os canais calcificados pode ser uma tarefa dificil
e demorada. Kiefner et al. [10] relataram que o
tempo necessario para localizar canais radiculares
com calcificacao em pacientes idosos pode variar
de 15 minutos até 1 hora. Tais pacientes também
podem ter diferentes morbidades, como doenca de
Parkinson ou doenga crénica [19] e frequentemente
tém dificuldades ou dor enquanto tentam manter
a boca aberta por um longo periodo de tempo.
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Eles também podem reclamar de desconforto na
cadeira do dentista em virtude de dor crénica nas
costas [1]. Diante disso, uma técnica que ajude na
diminuicao do tempo de trabalho nos casos de
calcificacao se torna vantagem tanto para o dentista
como para o paciente. Com o uso e estabilizacao da
guia endodontica no caso relatado, a penetragao da
broca e a localizacao do canal radicular calcificado
foram realizadas em poucos minutos.

Por causa da utilizacao de brocas adaptadas
da implantodontia, ainda ha uma aversao a
técnica por parte dos cirurgioes-dentistas em
relacao a endodontia guiada, no que diz respeito
ao desgaste em excesso de dentina. Diante disso,
Connert et al. [6] conduziram um estudo com
profissionais experientes € menos experientes em
que eles recorriam a terapia com a endodontia
guiada e a técnica convencional & méao livre. Em
conclusao, relataram que o acesso endodoéntico
guiado leva a uma abordagem mais previsivel e
rapida localizacao de canais radiculares calcificados
com significativamente menos perda de substancia
dentaria, em comparacao com o acesso endodontico
tradicional. Além disso, concluiram que, ao
contrario das preparagoes de acesso tradicionais,
o sucesso da abordagem guiada nao € influenciado
pela experiéncia do operador [5]. No caso descrito,
utilizou-se uma broca de 1.3 mm, adaptada da
implantodontia sem nenhuma limitacao, visto que
se tratava de um incisivo central superior com
boa estrutura dentinaria e com alta margem de
seguranca desde o planejamento.

Outra limitacao aplicada a técnica € com relacao
aos dentes posteriores. Autores descreveram nao
ser possivel realizar a técnica na regiao posterior,
em dentes molares, por exemplo, pela limitacao
de espaco para encaixe da guia e broca de acesso
[7]. No entanto estudos posteriores mostraram
a possibilidade da técnica mesmo em dentes
posteriores, incluindo o acesso ao canal disto
vestibular de um terceiro molar superior [17].
A técnica endododntica guiada também foi feita
em incisivos inferiores em ex vivo, com brocas
em menores diametros, e também se mostrou
suficientemente precisa mesmo em raizes estreitas
[71.

Para o sucesso do tratamento, a guia nao deve
apresentar nenhum movimento. Uma alternativa
para isso seria a fixacao da guia ao osso com
o auxilio de parafusos, que pode ser planejada
virtualmente para impedir o movimento da guia
durante o acesso [4], como no caso aqui relatado,

em que a fixacao ocorreu em dois pontos na maxila,
para garantir o sucesso na execucao da técnica.

A endodontia guiada garante precisao e
localizacao segura do canal radicular [3, 6], com
significativamente menos remocao de dentina em
comparacao com a abordagem tradicional, como
demonstrado por alguns estudos ex vivo [5, 6],
e deve ser considerada nos casos de calcificacao
pulpar, haja vista que garante uma reducao do
tempo de cadeira. Quando comparada a resolucao
de casos com a cirurgia parendodoéntica, evita as
inconveniéncias do pés-operatério da microcirurgia
e danos aos tecidos moles e duros [9].

Conclusao

A utilizacao da endodontia guiada tem se
mostrado um método seguro, eficaz, previsivel e
clinicamente viavel, evitando iatrogenias durante
a tentativa de localizacao de canais severamente
calcificados. Além disso, ha uma reducao substancial
do tempo de trabalho.
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