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RESUMO

A localizacdo e a manipulacéo dos canais calcificados sdo fatores que tornam o tratamento
endoddntico bastante desafiador, capazes de comprometer o processo de desinfec¢do dos
condutos radiculares. Atualmente varios recursos clinicos tém sido utilizados para
auxiliar este tratamento, sendo o Endoguide uma nova abordagem terapéutica para a
resolucéo desses casos complexos. Dessa forma ,este estudo tem como objetivo descrever
a aplicacdo clinica do Endoguide em tratamento de canais calcificados incluindo a
descricdo da técnica, indicacdes, contraindicacfes, vantagens, desvantagens, e alguns
relatos de casos clinicos encontrados na literatura. Foi empregado como método de
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pesquisa a andlise critica da revisdo literaria considerada concisa para elaboracao deste
estudo, na qual utilizou-se como fontes de informacdes artigos obtidos na base de dados:
Bireme, Scielo, Lilacs, Medline e Google Académico. O acesso endoddntico guiado pode
ter melhores resultados através do planejamento com TCFC, scanner-intraoral e softwares
especificos. Além disso,essa técnica mostrou-se bastante resolutiva, segura, previsivel e
clinicamente viavel.

Palavras-Chaves: Calcificacdo, Acesso Endodontico, Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico.

ABSTRACT

Locating and handling calcified root canals are two factors that challenge endodontic
treatment because they can compromise root canal disinfection. Nowadays many clinical
resources have been used to assist the treatment, among which Endoguide is seen as a
new therapeutic approach to solve complex cases. This paper aims to describe the clinical
application of Endoguide in the treatment of calcified root canals including its techniques,
indications, contraindications, advantages, disadvantages and some clinical case report
found at literature. The research was made through a critical analysis of a literature review
from articles that were acknowledged as concise. The following database were used to
obtain the articles: Bireme, Scielo, Lilacs, Medline and Academic Google. Guided
endodontic access may be more successful if it is planned by using CBCT, intraoral
scanners and specific softwares. Furthermore, this technique was proven to be safe,
resolutive, predictable and clinically feasible.

Keywords: Calcification, Endodontical Access, Cone Beam Computed Tomography.

1 INTRODUCAO

A calcificacdo completa ou parcial dos condutos radiculares decorre
principalmente de causas idiopaticas, alteracdes oclusais, céries, traumatismos dentarios,
envelhecimento fisioldgico, entre outros fatores (ZEHNDER et al.,2015). Os tratamentos
endoddnticos em dentes com canais radiculares calcificados séo classificados no nivel de
dificuldade mais elevado pela Associacdo Americana de Endodontia, dado a grande
variabilidade e imprevisibilidade dessas situagdes clinicas (VANDER MEER et al.,
2016).

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

A abertura coronaria depende do planejamento a partir da avaliagdo

correspondente a anatomia interna do sistema de canais radiculares. Um grande desafio
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para o cirurgido-dentista tem sido realizar um acesso endodoéntico que permita a
localizacdo dos condutos radiculares sem promover desgastes desnecessarios e
iatrogenias, visto que a quantidade de estrutura dentaria remanescente é um fator crucial
para a estabilidade e longevidade do dente (CLARK; KHADEMI, 2010).

Segundo Hebing et al.(2014), as brocas long-neck e as pontas de ultrassom séo
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 condutos e as perfuragdes coronarias e radiculares, até
mesmo quando o microscopio operatorio for utilizado. Outra indicacao para tratamento
de dentes calcificados com periapicopatias seria a cirurgia parendoddntica,
principalmente quando ndo se obtém sucesso durante a terapia convencional, porém essa
técnica apresenta ainda algumas limitaces (CAMACHO et al., 2018).

Em situacGes nas quais € indicado o tratamento endoddntico do dente calcificado,
a tomografia computadorizada do tipo cone beam tem se demonstrado como um método
bastante recomendado para auxiliar o profissional no processo de diagnostico, o que
possibilita uma maior previsibilidade ao tratamento (LARA-MENDES et al.,2018). O
maior conhecimento dos recursos das TCFCs permitiu inovacdes na area da endodontia
como a realizacdo de estudos anatdmicos, planejamento de cirurgias parendodonticas e
uma maior precisao nos acessos endodonticos guiados (ANDERSON; WEALLEANS;
RAY,2018).

Recentemente com a expansao das TCFCs, Scanner-intraoral e o planejamento
virtual de implantes usando alguns tipos de softwares especificos, novas técnicas foram
incorporadas ao tratamento de canais radiculares calcificados, surgindo assim a
Endodontia Guiada ou Endoguide com resultados bastantes promissores (CONNERT et
al.,2017). Essa técnica objetiva preservar a estrutura dentéria, além de evitar possiveis
perfuracdes que podem ocorrer durante a cirurgia de acesso, contribuindo dessa forma
para um melhor prognostico a longo prazo (PATEL et al.,2015).

Sendo assim, visto que novas pesquisas tém se atentado cada vez mais para 0 uso
do Endoguide como alternativa terapéutica em canais radiculares calcificados, este
trabalho prop6s descrever a aplicagdo clinica dessa nova modalidade terapéutica em
dentes com calcificacdo, incluindo a descri¢do da técnica assim como as suas indicagoes,
contraindicacdes, vantagens e desvantagens, além de relatar alguns estudos clinicos

relevantes sobre o seu uso encontrados na literatura.
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2 PROPOSICAO

Esta pesquisa tem como objetivo geral a partir da analise critica da revisdo literaria
conhecer a aplicacéo clinica da técnica de Endodontia Guiada (Endoguide) no tratamento
de dentes com canais radiculares calcificados. Como objetivos especificos do estudo
podem-se citar: a descricdo da técnica e dos relatos clinicos, o conhecimento das
vantagens e desvantagens, além da discussdo dos resultados de pesquisas cientificas
relevantes sobre o tema .

Foi empregado como metodo de pesquisa a analise da revisdo da literatura
considerada concisa para elaboracdo deste estudo, na qual utilizou-se como fontes de
informagdes artigos indexados em sites como: Bireme, Scielo, Lilacs, Medline e Google
Académico cujos descritores utilizados foram: calcificagdo, acesso endoddntico e
tomografia computadorizada de feixe conico.

Como critérios de selecdo foram incluidos na amostra final os estudos de
relevancia cientifica significativa publicados entre os anos de 2010 & 2019, sendo
selecionados 31 artigos que compuseram a amostra final com informagdes coerentes e
relevantes para a compreensdo do leitor sobre o tema abordado.EVISAO DA
LITERATURA.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CALCIFICACAO
3.1.1 Etiologia

De acordo com Mccaabe; Dummer (2012), o mecanismo etioldgico da
calcificacdo pulpar ainda ¢ um pouco desconhecido. Contudo, danos ao suprimento
neurovascular da polpa frente a algum tipo de injdria parece estimular a formacdo de
tecido mineralizado, sendo assim o principal responsavel pela obliteracdo dos condutos.
A calcificacdo inicia seu desenvolvimento na camara pulpar e progride ao longo das
paredes dos canais com o tempo.

Estudos realizados por Bains et al.(2014) compararam a relacdo entre a presenca
de calcificacdo pulpar com alguns fatores locais. Pode-se observar maior porcentagem de
relacdo envolvendo as atri¢cdes dentarias (18,18%) e a doenca periodontal (16,41%),
qguando comparadas com a presenca de cérie (6,23%) e o tratamento ortodéntico (6,66%).

A obliteracdo dos canais radiculares devido a presenca de estruturas calcificadas
pode ser provocada por diversos fatores. Dessa forma o desenvolvimento desta patologia

possui causas multifatoriais, dentre os quais pode-se citar: a degeneracdo pulpar, idade,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 12835-12852 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12839

distdrbios circulatérios na polpa, movimentacdo ortoddntica, traumatismos dentarios,
além das causas idiopaticas e a predisposicdo genética (RAVANSHAD; KHAYAT;
FREIDONPOUR, 2015).

Apds as lesdes dentarias acentuadas, sdo encontradas frequentemente a necrose e
a obliteracdo dos condutos, sendo a necrose pulpar presente em 20% dos casos
diagnosticados (SARDHARA; DHANAR; PARMAR,2016).

Em relacdo a doenca periodontal, Gautam et al.(2017) analisaram
histologicamente dentes extraidos de pacientes com idades entre 18 e 55 anos que
apresentavam mobilidade dental do tipo grau 111, bolsa periodontal com mais de 6mm de
profundidade, auséncia de carie, desgaste por atricdo, trauma, bruxismo, restauracao,
tratamento ortodontico, deformidades de desenvolvimento dental e comprometimento
imunoldgico. As analises mostraram que dentre os dentes com processo inflamatorio
(47,36%) metade tinham calcificacdo pulpar (50%) e a maioria apresentavam necrose
parcial (72,22%). J& em relacdo as patologias mais encontradas pode-se citar as

calcificacOes pulpares (52,62%) e a necrose parcial (52,62%).

Figural: Distribuicdo de diferentes tipos de alteragdes patoldgicas na polpa dentaria decorrentes da doenca
periodontal.
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Fonte: Gautman et al. (2017).

Descricdo: (A) cones representando a relacdo entre os tipos de efeitos da doenca
periodontal na polpa dentéria;(B) representa a inflamacao que € um dos efeitos da doenca
periodontal na polpa dentéria, e sua correlagdo com a CP e necrose parcial, que séo

também efeitos da doenga periodontal.
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3.1.2 Classificacao

A deposicéo de tecido calcificado pode ocorrer como resposta fisioldgica durante
o envelhecimento ou também devido a uma resposta de defesa perante um estimulo
agressor. Sendo assim, podem ser encontrados diversos tipos de classificaces sobre as
calcificacbes pulpares, dentre estas, pode-se citar a classificacdo imposta por
(SATHEESHKUMAN et al., 2013), que aponta varios tipos e subtipos citados a seguir:
tipo I (calculo Unico na camara pulpar), tipo 1A (célculos multiplos na cAmara pulpar);
tipo Il (calculo Unico no canal radicular) tipo 1A (calculos maltiplos no canal radicular)
tipo 11B (célculos pulpares na cdmara e no canal radicular); tipo 111 (calculo que se estende

continuamente da camara pulpar para o canal radicular).

Figura 2: Classificacdo de Satheeshkuman

Tipo I Tipo 11 TipolIA | TipoIIB | Tipo III

Fonte: Satheeshkuman et al.(2013).

Outra classificacdo, citada por Mello-Moura et al.(2017), divide os tipos de
calcificacbes em coronal, radicular ou ambas, apresentando dois subtipos baseados na
extensdo: parcial ou total.

3.1.3 Diagnostico

Para Mccaabe; Dummer (2012) o diagndstico de dentes com calcificacOes
pulpares é feito através de exames clinicos, testes de sensibilidade pulpar e exames
radiograficos. Clinicamente o dente podera apresentar coloracdo amarelada da coroa
dentaria. Devido a falta de resposta precisa nos testes de sensibilidade pulpar, que podera
levar ao diagnostico incorreto de necrose pulpar, este exame ndo é muito confiavel. Ja as
calcificacOes podem ou néo serem identificadas radiograficamente a depender da forma,
localizagdo e tamanho dessas alteracfes. Apesar de toda a utilidade que as radiografias
podem oferecer, estas também podem induzir ao erro devido a presenca de sombras,
alteracOes anatdmicas, distorgdes, sobreposicoes e alongamentos das imagens.

Segundo Caglayan; Dagiston; Keles (2015) a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) é um exame complementar bastante util e tem se mostrado como

um método detalhado e recomendado para auxiliar no diagndstico das calcificagdes
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pulpares. Esse exame fornece detalhes anatdmicos preciso em trés dimensdes, permitindo
a visualizagdo da camara pulpar e do sistema de canais radiculares em planos axiais,

sagitais e coronais sem qualquer sobreposicao.

3.1.4 Condicdes sistémicas

Usando radiografias interproximais, correlacionaram que 38,88% das pessoas
com aterosclerose apresentavam célculos pulpares, ja os pacientes com problemas renais
apresentavam aproximadamente 16,66%, e nos portadores de colelitiase 10% haviam sido
diagnosticados com célculos pulpares. Com esse estudo, pode-se observar que pacientes
com célculos pulpares podem ser mais propensos a desenvolver doencas
cardiovasculares, calculos renais e colelitiase (BAINS et al., 2014).

O processo de envelhecimento desenvolve alteragdes anatdmicas e funcionais na
cavidade bucal. Com o avanco da idade a polpa, a dentina e o0 esmalte sofrem alteracGes
como uma maior deposicdo de dentina secundaria fisiol6gica que precisa ser diferenciada
das alteracbes patoldgicas. Neste estudo observou-se também nenhuma diferenca
significativa na prevaléncia de célculos pulpares e os diferentes tipos de idade, de acordo
com (CARVALHO; LUSSI, 2017).

Estudos clinicos buscaram calcular a idade média dos pacientes com calcificacéo
pulpar através de um teste independente constatando que a idade superior a 40 anos
apresentava uma maior prevaléncia de calcificagbes (MOVAHHEDIAN;
HAGHNEGAHDAR; OWJI, 2018).

3.1.5 Implicagdes no Tratamento Endodontico

Os autores Mccaabe; Dummer (2012) concluiram que 75% dos dentes calcificados
sdo assintomaticos, e ndo requerem intervencdo terapéutica além do monitoramento
clinico e radiogréafico. A decisdo de realizar ou ndo o tratamento endodéntico depende de
situagdes clinicas especificas, dada a incidéncia relativamente baixa de necrose pulpar.
Os dentes com obliteracdo pulpar deverdo ser acompanhados e somente diante de sinais
e sintomas de doencas periapicais o tratamento endodontico devera ser indicado, como

pode ser observado no fluxograma abaixo:
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Figura3: Fluxograma da decisdo do tratamento da calcificacdo pulpar
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Fonte: Mccaabe; Dummer (2012).

Os autores Pallippurath; Thomas ; Mohan (2015) também descreveram quatro
opcdes de tratamentos, sendo estas : 1 (esperar e observar), 2 (abordagem nao-cirargica),
3 (abordagem cirurgica) e 4 (abordagem ndo-cirurgica seguida da cirdrgica). A escolha
da terapia depende do estado canalar e periapical do dente afetado. Quando este estiver
assintomatico e com mais de trés quartos com calcificacdo pulpar nenhum tratamento sera
indicado. Por outro lado, na presenca de sintomatologia associada com lesdo periapical o
tratamento endoddntico é recomendado com intuito de eliminar o foco infecioso.

Quanto a terapia convencional esta deve ser muito bem ponderada, pois além da
remocdo do tecido dentdrio de forma desnecessaria, podem ocorrer fraturas de
instrumentos, perfuracdes e desvios do trajeto dos condutos. Quanto aos métodos para
abordagem terapéutica sdo varios os sistemas, desde 0s quimicos, manuais € mecanicos
(DE-DEUS et al., 2015).

De acordo com Valdivia et al. (2015), o emprego do ultrassom com a visualizagéo
ampliada do campo operatorio devido ao uso do microscopio tem aumentado a seguranca
nesses casos complexos, garantindo assim 6timos resultados. O MO amplia o campo de
visdo e ajuda na localizacdo e instrumentacdo dos canais, enquanto o ultrassom atraveés
de suas pontas especificas refinam a cirurgia de acesso, localiza a entrada dos condutos e

auxilia na remocéo de calculos pulpares.
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3.1.6 Complicacbes

Sé&o diversos os acidentes relacionados ao tratamento endodontico de dentes que
apresentam calcificagdes. Dentre 0s mais frequentes podem-se citar: a excessiva remogao
de estrutura dentaria, perfuracdo radicular e coronal que ocorre caso a remoc¢do do
material calcificado seja feita de forma forcada e sem viséo clara do campo operatorio e
a fratura de instrumentos, pois muitas vezes séo exercidas forcas superiores as suportadas
pelos instrumentos ou devido ao uso incorreto dos mesmos. (MCCAABE; DUMMER,
2012).

Para Santos et al. (2013) a cavidade de acesso em dentes com calcificacdo pulpar
é a etapa mais critica do tratamento. Esta devera ser realizada com cuidado e lentamente,
verificando-se sempre a mudanca de cor da dentina na regido. Em caso de imprudéncia
durante a cirurgia de acesso podera ocorrer a perfuracdo do dente em questao.

Diante da calcificacdo pulpar, caso ocorra a perfuracdo do dente, o profissional
deve realizar o selamento imediato, avaliar a intensidade da agressdo, controlar a
contaminac&o e analisar a relagdo com o 0sso e fixacao epitelial, pois estes fatores podem
comprometer o prognoéstico do caso. O agregado de trioxido mineral (MTA), apesar de
ndo apresentar um bom resultado estético, é indicado como selador nesses casos
(ESTRELA et al., 2018).

3.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

As radiografias convencionais apresentam uma imagem bidimensional de
estruturas tridimensionais, dessa forma ndo fornecem uma descri¢édo precisa da anatomia
interna do canal. Por outro lado, a tomografia computadorizada de Cone Bean provém
com maior precisdo a geometria tridimensional dos condutos radiculares. Com o avango
deste tipo de exame, a tecnologia 3D vem sendo aplicada gradualmente nos tratamentos
endodénticos. As vantagens das informacdes de diagnostico fornecidas pelas imagens de
TCFC durante o pré e intraoperatério em casos de calcificagdes justificam o seu uso
nessas situacdes (BALL; BARBIZAM; COHENCA, 2013).

Segundo Vander Meer et al.(2016), a TCFC possibilitou mudangas nos conceitos
de diagndstico devido a excelente qualidade na obtengdo e manipulagdo de imagens 3D.
Com isso, pode-se observar uma melhor visualizagao das estruturas anatbmicas a serem
tratadas.

Com a aplicacéo clinica da tomografia computadorizada do tipo Cone Bean e a

impressdo 3D, uma nova modalidade terapéutica denominada de Endodontia Guiada ou
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Endoguide surgiu, sendo esta técnica clinicamente viavel para a localiza¢do dos canais
radiculares, buscando-se também evitar possiveis iatrogenias decorrentes do tratamento
convencional em dentes calcificados. Através da sobreposi¢cdo da tomografia com o
escaneamento intraoral juntamente com o auxilio do planejamento virtual utilizando
softwares especializados, como o Simplant, essa técnica permite conseguir uma maior

precisdo na fabricacdo do guia cirargico a ser utilizado (KRASTL et al., 2016).

3.3 ENDODONTIA GUIADA (ENDOGUIDE)

Recentemente com a aplicacdo clinica das TCFCs, scanner intraoral e do
planejamento virtual de implantes usando softwares especificos, uma nova modalidade
terapéutica para o tratamento endoddntico de dentes, severamente calcificados, foi
introduzida com intuito de realizar acessos guiados nesses condutos obliterados, surgindo
assim a técnica de Endodontia Guiada ou Endoguide. O Endoguide tem sido utilizado em
diferentes pesquisas auxiliando na avaliacdo, planejamento e execucdo desses casos
complexos (LARA MENDES et al., 2018).

De acordo com Tavares et al.(2018), o Endoguide é composto pelas seguintes
etapas: verificacdo da real necessidade de tratamento endodbntico nos dentes
calcificados, solicitacdio de TCFC para localizacdo e medicdo do canal aparente.
Posteriormente, cria-se um modelo 3D e uma broca especializada, a partir de um scanner
intraoral e um software de planejamento virtual de implantes, de maneira que 0 modelo
se adapte na arcada e a broca entre no interior do dente a partir do conduto direcionado
no modelo. Por Gltimo € realizada a obturacdo e a restauracdo do dente tratado como

ilustrado na imagem abaixo:

[Figura 4: Fases do planejamento e tratamento com Endoguide

Fonte: Tavares et al. (2018)

Descricdo: (1) imagem de TCFC do incisivo central superior direito com severa

CP;(2,3) localizacdo e medicdo do canal;(4) imagem 3D do scanner intraoral alinhado
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com o modelo e as brocas virtuais; (A) fotografia do incisivo central superior direito com
alteracdo de cor; (B) radiografia mostrando severa CP;(C, D) modelo com broca
posicionada virtual e real; (E) modelo e broca posicionada em boca; (F, G) checagem do
comprimento do canal em boca;(H) radiografia final.

A broca usada nesta técnica deve penetrar justaposta nas paredes das anilhas, para
permitir a estabilidade do guia. Dessa forma esses instrumentos devem ter hastes
cilindricas, pois se forem cénicas podem gerar instabilidade. Em seguida apds a remocao
do guia ndo é necessario sutura na regido onde foi feita a fresagem 0ssea para fixacao,
pois somente através da compressao com gaze consegue-se a hemostasia da area. J& no
pos-operatdrio os pacientes relatam auséncia de desconforto ndo havendo entdo
necessidade de prescricdo de analgésicos (LARA-MENDES et al.,2019).

A curvatura do canal pode ser um fator limitante da técnica. No entanto,
considerando-se que a maioria das calcificacbes pulpares se encontram nos tercos
cervicais e médio e as curvaturas nos tercos apicais, 0 Endoguide tem sido amplamente
utilizado. Apds a realizacdo dessa técnica em dentes com canais calcificados surgiram
outras variagdes para casos cada vez mais desafiadores, como desvios, perfuragdes do
trajeto original, remocdo de pinos fibra de vidros, cirurgias parendodénticas entres outros
(LARA-MENDES et al., 2019).

3.4 RELATOS DE ESTUDOS SOBRE O ENDOGUIDE

Os autores Buchgreitz et al.(2015) relataram que o Endoguide possibilita um
acesso muito mais exato e com um minimo risco de perfuracdo dos condutos. Porém essa
técnica apresenta algumas limitagbes como a presenca de curvaturas radiculares.

Ja Zehnder et al.(2015) através de estudos ex-vivos, observaram uma maior
exatidao dos guias endodonticos em relacdo aos guias para implantes. Pode-se observar
na pesquisa, que uma unica broca é usada nos acessos endodonticos guiados enquanto
varias brocas séo necessarias nas cirurgias de implantes.

Foi usado por Krastl et al.(2016) a técnica de Endodontia Guiada em um incisivo
central superior direito diagnosticado com periodontite periapical e calcificagdo pulpar.
Através de uma tomografia, um guia cirurgico foi planejado em um software especifico
e em seguida impresso em formato 3D. Observou-se também que o canal encontrava-se
acessivel apenas a 9 mm do apice radicular. Depois do acesso guiado, o tratamento foi

realizado com instrumentos rotatérios e realizada a obturacdo dos condutos. Apés 15
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meses de proservacdo 0 paciente encontrava-se assintomatico e com auséncia de
alteracdes periapicais.

Através de um estudo utilizando dentes naturais extraidos decorrentes de
problemas periodontais, (CONNERT et al., 2017), com o auxilio de uma tomografia,
scanner intraoral e um planejamento virtual, confeccionaram um guia prototipado para
realizacdo dos acessos nos respectivos dentes. Pode-se observar, com a pesquisa, que 0
Endoguide é uma técnica bastante precisa e rapida para a realizacdo desses casos
complexos.

Autores como Connert et al.(2017) também relataram uma técnica ex-vivo usando
guias endoddnticos em incisivos inferiores com instrumentos menores com diametros em
torno de 0,85 mm onde geralmente utilizam-se brocas maiores com 1,3 ou 1,5 mm de
didametros. Pode-se constatar que os micros guias endodonticos fornecem uma maior
rapidez e acuracia durante as etapas do tratamento, porém ainda sdo necessarias novas
pesquisas para melhor aperfeicoamento desta técnica.

Apesar dos dentes multirradiculares apresentarem uma maior dificuldade para a
execucao da técnica, (SHI X et al., 2018) descreveram um caso clinico de um primeiro
molar inferior direito diagnosticado com periodontite periapical. Com o recurso da TCFC,
foi constatada a calcificacdo em um dos canais radiculares e assim indicado o Endoguide
para resolucdo do caso. ApOs o0 acesso guiado e conclusdo do tratamento, através do
acompanhamento clinico e radiografico, pode-se observar sucesso da terapia decorrente
desta técnica.

O uso do Endoguide em um molar superior com periodontite apical e calcificacdo
pulpar, também foi descrito por (LARA-MENDES et al., 2018). O guia foi planejado de
acordo com a tomografia, escaneamento intraoral e o planejamento virtual, na qual
posteriormente com a proservacdo do caso pode-se constatar através de exames
tomograficos a reducdo da lesdo periapical.

Connert et al.(2018) compararam através de estudos in vitro a perda de estrutura
dental entre os acessos endoddnticos guiados e 0s acessos convencionais através do uso
de TCFCs. Os autores encontraram uma diferenca significativa na quantidade de tecido
dental removido nas duas modalidades, porém o Endoguide mostrou-se ser uma técnica

muito mais rapida, previsivel e conservadora.
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4 DISCUSSAO

O tratamento endodontico de dentes com canais calcificados normalmente é
realizado em um tempo clinico maior, exigindo cautela e experiéncia do profissional.
Diversas tomadas radiograficas sdo necessarias para verificacdo do percurso original do
conduto radicular, além do uso indispensavel do microscopio operatorio. Mesmo com
todo esse aparato tecnoldgico, pode ocorrer a perda da orientacdo da broca ou do inserto
ultrassénico durante o acesso, 0 que pode gerar perda excessiva da estrutura dentéria e
um elevado risco de perfuracdes e desvios (VANDER MEER et al.,2016; KRASTL et
al.,2016).

Neste sentido a Endodontia Guiada ou Endoguide é uma excelente opcéo para a
resolucdo desses casos complexos, pois trata-se de uma técnica simples e precisa, ndo
exigindo uma grande experiéncia por parte do cirurgido-dentista. Além disso, nao é
necessaria a utilizacdo do microscopio operador, pois o direcionamento da broca é criado
através de um planejamento virtual (CONNERT et al., 2017; LARA-MENDES et al.,
2018).

Os autores (KRASTL et al., 2016) e (CONNERT et al., 2017) afirmaram em seus
estudos que o0 Endoguide pode ser restrito aos dentes anteriores devido a acessibilidade e
auséncia de grandes curvaturas. No entanto, (LARA-MENDES et al., 2018) constataram
que ha possibilidade de execucdo da técnica em dentes posteriores desde que o paciente
néo apresente limitagdes na abertura bucal.

Algumas desvantagens foram observadas em diferentes estudos, como a duracdo
do tempo clinico para a realizacdo de todo tratamento usando o Endoguide, desde a
solicitacdo da TCFC a impressdo do guia 3D quando comparado a terapia convencional.
Contudo, 0 acesso aos canais radiculares usando ou ndo o microscopio operatério gastou
0 mesmo tempo clinico ou até mesmo mais horas de trabalho em comparacdo ao uso do
Endoguide (BUCHGREITZ et al., 2015; ZEHNDER et al., 2015; KRASTL et al., 2016).

Outro fator bastante relevante e discutido entre os autores é a despesa dos custos
ainda elevados da técnica, somadas a tomografia, escaneamento intraoral, planejamento
em software especificos e a impressdo 3D dos guias. Outro ponto em questdo seria
também a ndo indicacdo do uso dos guias cirurgicos em canais curvos devido a rigidez da
broca, e esta ser apenas utilizada na parte reta do canal (BUCHGREITZ et al.,2015;
ZEHNDER et al.,2015; KRASTL et al.,2016).
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5 CONCLUSAO

A incorporacdo de novas tecnologias na Odontologia como 0s guias
tridimensionais impressos tem sido constante atualmente, porém na endodontia suas
aplicacdes ainda sdo um pouco limitadas, e vem sendo cada vez mais estudadas e
aprimoradas.

Sabendo-se do alto risco de iatrogenias nos tratamentos de dentes com canais
radiculares calcificados, a técnica de Endodontia Guiada ou Endoguide é um método
rapido, previsivel, além disso pode ser executada por profissionais menos experientes.
Essa técnica reduz o risco de perfuracdes e desvios como também preserva um maior
volume de estrutura dentéria quando comparado ao tratamento convencional.

O Endoguide também pode ser utilizado em outras situagdes como nos desvios
originais dos condutos radiculares, remocdo de pinos, cirurgias parendodonticas, entre
outros casos.

Contudo, fazem-se necessarios novos estudos para investigar os impactos dos
acessos guiados nas etapas de sanificacdo, modelagem e obturacdo dos dentes
calcificados para que esta técnica ndo seja apenas mais um modismo da atualidade. A
tecnologia quando correlacionada ao conhecimento cientifico permite a otimizacéo e a

manutencdo de resultados cada mais vezes promissores nos tratamentos endodénticos.
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