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RESUMO: As calcificagdes pulpares provocam alteracfes morfolégicas no interior dos
canais radiculares que dificultam o tratamento endoddntico. Para solucionar essa
dificuldade, a ferramenta Endoguide ou Endodontia Guiada foi desenvolvida para a
resolucdo de casos complexos. Esta pesquisa objetivou descrever as aplicacbes da
ferramenta Endoguide no tratamento de canais calcificados na endodontia. Todas as
buscas foram realizadas por um Gnico pesquisador na base de dados PubMed/MEDLINE
e busca manual utilizando os descritores “Endodontics”, “Digital”, “Cone beam”,
“Guided”. Foram considerados elegiveis os artigos publicados entre 2010 e 2022 e
excluidos os estudos cuja publicacdo nao foi obtida na integra e ainda aqueles em que os
resultados ndo apresentaram embasamento tedrico e pratico suficientes para que
pudessem ser incluidos no trabalho. Apos as buscas, foram encontrados 47 artigos,
selecionados inicialmente pelo titulo e resumos, excluindo as duplicatas. Ao final, a
leitura completa e coleta de dados foi realizada em 6 artigos. As informacdes relevantes
dos artigos selecionados foram transcritas em forma de quadro para sumarizar os achados.
A endodontia guiada pode ser uma excelente alternativa para tratamentos de casos
complexos, necessitando um investimento financeiro minimo no consultério, pois o0s
equipamentos de captura de imagem, planejamento virtual e de guias podem ser
realizados em laboratorios capacitados. Assim, concluimos que o emprego da Endoguide
como ferramenta no tratamento de canais calcificados se mostrou bem-sucedido e sua
utilizacdo ndo requer um conhecimento amplo, podendo ser usada por profissionais
menos experientes.
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GUIDED ENDODONTICS: TECHNOLOGY APPLIED IN THE RESOLUTION
OF TREATMENTS OF CALCIFIED CANALS

% UNIPAR

ABSTRACT: Pulp calcifications cause morphological changes inside the root canals that
make endodontic treatment difficult. To solve this difficulty, the tool Endoguide or
Guided Endodontics was developed to solve complex cases. This research aimed to
describe the applications of the Endoguide tool in the treatment of calcified root canals in
endodontics. All searches were performed by a single researcher in the
PubMed/MEDLINE database and manual search using the descriptors “Endodontics”,
“Digital”, “Cone beam”, “Guided”. Articles published between 2010 and 2022 were
considered eligible, and studies whose publication was not obtained in full text were
excluded, as well as those in which the results did not have sufficient theoretical and
practical basis for them to be included in the study. After the searches, 47 articles were
found, initially selected by title and abstract, excluding duplicates. In the end, the
complete reading and data collection was performed with 6 articles. Relevant information
from the selected articles was transcribed for a table to summarize the findings. Guided
endodontics can be an excellent alternative for treating complex cases, requiring minimal
financial investment in the office, as image capture equipment, virtual planning and
guides can be performed in trained laboratories. Thus, we conclude that the use of
Endoguide as a tool in the treatment of calcified canals proved to be successful and its
use does not require extensive knowledge and can be used by less experienced
professionals.

KEYWORDS: Endodontics; Cone-Beam Computed Tomography; Dental Pulp
Calcification.

ENDODONCIA GUIADA: TECNOLOGIA APLICADA EN LA RESOLUCION
DE TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS CALCIFICADOS

RESUMEN: Las calcificaciones pulpares provocan cambios morfoldgicos en el interior
de los conductos radiculares que dificultan el tratamiento endodéntico. Para solventar esta
dificultad se desarroll6 la herramienta Endoguide o Endodoncia Guiada para resolver
casos complejos. El objetivo de esta investigacion fue describir las aplicaciones de la
herramienta Endoguide en el tratamiento de conductos radiculares calcificados en
endodoncia. Todas las busquedas fueron realizadas por un Gnico investigador en la base
de datos PubMed/MEDLINE vy busqueda manual utilizando los descriptores
"Endodontics", "Digital”, "Cone beam", "Guided". Se consideraron elegibles los articulos
publicados entre 2010 y 2022, y se excluyeron los estudios cuya publicacién no se obtuvo
a texto completo, asi como aquellos en los que los resultados no tenian suficiente base
tedrica y préactica para ser incluidos en el estudio. Tras las basquedas, se encontraron 47
articulos, seleccionados inicialmente por titulo y resumen, excluyendo los duplicados. Al
final, se realizo la lectura completa y la recogida de datos con 6 articulos. La informacién
relevante de los articulos seleccionados se transcribié para elaborar una tabla que
resumiera los hallazgos. La endodoncia guiada puede ser una excelente alternativa para
el tratamiento de casos complejos, requiriendo una minima inversion financiera en el
consultorio, ya que los equipos de captura de imagenes, la planificacion virtual y las guias
pueden realizarse en laboratorios capacitados. Asi, concluimos que el uso de la Endoguia
como herramienta en el tratamiento de conductos calcificados demostré ser exitoso y su
uso no requiere de grandes conocimientos y puede ser utilizado por profesionales menos
experimentados.
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1. INTRODUCAO

As calcificacbes pulpares sdo formadas a partir da deposicdo de tecido
mineralizado no interior da polpa dental, provocando alteracdes morfoldgicas no interior
dos canais radiculares dificultando o tratamento endodontico. As calcificacfes estdo
presentes através de duas formas basicas no interior da cavidade pulpar: célculos pulpares
(nédulos) e calcificacdes difusas. Apesar dos calculos pulpares, na sua grande maioria,
serem encontrados na camara e as calcificacdes difusas no interior do canal radicular, o
inverso pode também ocorrer. Estas calcificagdes podem ser formadas por um processo
normal de envelhecimento, lesdes de caries ou traumas (TORANBINEJAD; WALTON,
2010).

Embora as calcificacbes ndo bloqueiem totalmente a entrada dos canais
radiculares, podem dificultar sua localizagcdo e aumentar o risco de acidentes, como
perfuragdes e desvios, que contribuem com o fracasso do tratamento endodontico. Outro
possivel contratempo é a fratura de limas, devido a utilizacdo de forcas excessivas as
suportadas pelos instrumentos endoddnticos ou cinematica incorreta (BUCHGREITS et
al., 2016; DORANALA et al., 2020).

A American Association of Endodontists classifica o tratamento de dentes com
calcificacdo dos canais pulpares como sendo de alto nivel de dificuldade. Devido a essa
grande complexidade, foram desenvolvidos recursos clinicos com a finalidade de auxiliar
na resolucdo desses casos, como as radiografias digitais, microscdpio, ultrassom, e
tomografia computadorizada (BUCHGREITS et al., 2016; DORANALA et al., 2020).

Além desses equipamentos, um conceito chamado de “Endodontia Guiada” se
apresenta como uma alternativa interessante por meio da utilizacdo da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC). Essa tecnologia permite uma associacao
entre modelos acrilicos obtidos em impressora 3D e escaneamento digital, visando um
tratamento endodéntico guiado através de uma broca de acesso cavitario na estrutura
dentaria. Dessa maneira, desgastes desnecessarios sdo minimizados, possibilitando uma
alternativa de tratamento para elementos dentarios com acessos radiculares complexos
(CONNERT et al., 2017).
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Sendo assim, esse trabalho justifica-se pela necessidade de divulgar a tecnologia
atual para a resolucdo de casos clinicos complexos na endodontia auxiliando na
otimizagdo da consulta elevando a confianga aos endodontistas nessas situagdes. O
presente estudo tem como objetivo abordar as aplicacfes da ferramenta Endoguide no
tratamento de canais calcificados na endodontia.

2. METODO

O delineamento do estudo é uma revisdo de literatura que seguiu os preceitos do
estudo descritivo. O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados Pub-
Med/MEDLINE e busca manual. Todas as buscas foram realizadas por um Unico pesqui-
sador no periodo de novembro de 2021 a janeiro de 2022. Os descritores utilizados pre-
cederam a combinacdo dos termos “Endodontics”, “Digital”, “Cone beam”, “Guided”.

Dentre os critérios de elegibilidade estdo a limitacdo temporal de 12 anos (foram
incluidos artigos publicados entre 2010 e 2022) e os idiomas inglés e portugués. Foram
excluidos estudos cuja publicacdo ndo foi obtida na integra e ainda aqueles em que 0s
resultados ndo apresentaram embasamento tedrico e préatico suficientes para que pudes-
sem ser incluidos no trabalho.

As informacdes relevantes dos artigos selecionados foram transcritas em forma de

quadro para sumarizar os achados.

3. RESULTADOS

Apbs as buscas, encontrou-se 47 artigos. Foi realizada a leitura de titulos e
resumos, excluidas as duplicatas, restando 6 artigos para leitura completa e coleta de
dados, descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Descricéo dos artigos incluidos no estudo.

AUTOR/TITULO/REVISTA/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

KRASTL, G. et al. Guided endodontics:
a novel treatment approach for teeth
with pulp canal calcification and apical
pathology. Dental Traumatology. 2016.

Descrever o tratamento de um paci-
ente com dor no dente 11, calcifi-
cacdo radicular e lesdo periapical.

Foi realizado um escaneamento intraoral e pla-
nejamento digital por meio de um software.
Apbs confecgdo da guia, finalizagdo do plane-
jamento e acesso ao canal radicular com uma
broca especifica, foi realizado o tratamento en-
dodéntico.

Mesmo com a necessidade de planeja-
mento e maior custo, o uso da Endoguide
reduziu o tempo de cadeira e o risco de
perfuracdo consideravelmente.

MANA-ALVAREZ, J. et al. A endo-
dontic treatment of dents evaginatus by
performing a splint guided ac-cess cav-
ity. Journal of Esthetic and Restorative
Dentistry. 2017.

Descrever um caso clinico sobre o
dens evaginatus,um tipo raro de
malformacdo dental, que dificulta
muito a realizacdo de um trata-
mento endoddntico conservador.

Por meio de uma tomografia computadorizada,
foi realizada toda a analise do caso e confeccdo
do modelo em 3D para a realizacéo da en-
dodontia guiada. O acesso foi realizado com
brocas especificas e o tratamento endodéntico
do elemento foi realizado na sequéncia.

Em dentes com anatomias complexas,
como o dens evaginatus, é importante de-
tectar precocemente a necessidade de tra-
tamento endoddntico. O uso da Endo-
guide e da tomografia computadorizada
foi essencial para a resolucao desse tipo
de caso.

LARA-MENDES, S. T. O. et al. Guided
endodontics as an alternative for the
treatment of severely calcified root ca-
nals. Dental Press Endodontics. 2019.

Awvaliar a efetividade da endodon-
tia guiada no tratamento de canais
calcificados em pacientes

Foi utilizado a tecnologia CAD/CAM para
guiar o acesso endoddntico por meio do tecido
calcificado e auxiliar na criagdo de um modelo
3D. A imagem gerada foi convertida em um
arquivo STL e transferida para um software
digital de planejamento de implantes. Apoés a
obtencdo do guia impresso, é realizada uma
osteotomia para os parafusos de fixacdo da
guia, seguido por compressdo com gaze para
realizar hemostasia e tratamento convencional.

A endodontia guiada € de facil execucao,
previsivel e clinicamente viavel podendo
ser realizada por profissionais menos ex-
perientes. A técnica foi considerada uma
excelente ferramenta em casos com com-
plexidades anatdmicas.
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DECURCIO, D. A. et al. Digital plan-
ning on Guided, endodontics technol-
ogy. Brazilian Dental Journal. 2021.

Discutir o planejamento digital e
0 uso da tecnologia guiada na en-
dodontia.

Abordar o passo a passo da endodontia guiada,
para facilitar a compreensao dos endodontistas
sobre o que deve ser realizado desde a chegada
do guia impresso até o acesso guiado, por
meio de um caso clinico de um elemento den-
tario com obliteracdo do canal radicular asso-
ciado a periodontite apical.

O tratamento foi realizado com sucesso
mostrando que a endodontia guiada foi
uma ferramenta precisa, eficaz, segura e
clinicamente aplicavel.

LOUREIRO, M. A. et al. Guided endo-
dontics: the impact of new technologies
on complex case solution

Australian Endodontic Journal. 2021.

Discutir o impacto das novas tec-
nologias de diagndstico e planeja-
mento na resolucdo de um caso
clinico de incisivo central supe-
rior com perfuracgéo lateral, calci-
ficagdo do canal radicular e perio-
dontite apical.

Foi realizada uma moldagem com silicona de
adicéo e confec¢do do modelo. Este foi esca-
neado com scanner intraoral, gerando um ar-
quivo STL e enviado para um software de pla-
nejamento 3D. O acesso foi definido por meio
de uma broca de implante e a guia foi proje-
tada para ser suportada pelo incisivo central
até o segundo pré-molar. O tratamento en-
dodéntico foi realizado na sequéncia.

Apesar do planejamento prolongado, as
técnicas de acesso guiado simplificam as
etapas operatdrias em casos complexos,
reduzindo a duracdo dos procedimentos.

PUJOL, M. et al. Guided endodontics
for managing severely calcified canals.
Journal of Endodontics. 2021.

Descrever sete casos clinicos de
pacientes adultos com historia
prévia de traumatismo dentério e
com desconforto na regido ante-
rior, nos quais a técnica Endo-
guide foi utilizada.

Foi realizado tomografia computadorizada se-
guida de escaneamento intraoral dos dentes de
cada paciente, a importagdo dos arquivos para
um software, a confec¢do da guia de acesso e
checagem do ajuste da guia 3D. O acesso foi
realizado por meio de uma broca diamantada e
0 preparo utilizando sistema mecanizado.

A endodontia guiada demonstrou ser uma
abordagem segura, precisa e conserva-
dora para o tratamento

Endodéntico.
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4. DISCUSSAO

Essa revisdo visou analisar a literatura a respeito da endodontia guiada no
tratamento de canais calcificados, observando a aplicacdo da tecnologia no tratamento
endodoéntico. Em seu artigo, Decurcio e colaboradores (2021) relatam que a endodontia
guiada pode ser dividida em uma fase de laboratério para producdo do guia endodéntico
(onde a maioria dos processos sdo realizados sem a presenca do paciente) e uma fase
clinica (onde é feita a aplicacdo do guia em procedimentos operativos). Para se obter
sucesso na utilizacdo da endodontia guiada, € necessario que o paciente realize todos 0s
processos de planejamento, que incluem a realizacdo de uma tomografia
computadorizada para avaliacdo e elaboracéo do caso e o escaneamento intraoral. Além
de participar do planejamento da guia, o endodontista € responsavel por verificar
possiveis situacBes que podem interferir no tratamento, como erros no escaneamento e
distorcdes ou falhas na impresséo da guia.

Ap06s a confirmacdo da qualidade da guia, os testes sdo realizados em boca para
verificar sua estabilidade e adaptacao. A guia pode ser utilizada de modo dento suportada
ou por meio de parafusos de fixacdo em 0sso e esta escolha esta ligada, principalmente,
a conduta do profissional. Atualmente, sdo utilizados na endodontia os mesmos softwares
para planejamento de cirurgias guiadas de implantes, e a broca utilizada na grande maioria
dos casos apresenta 1,3mm de didmetro. Estas brocas sdo empregadas com auxilio de
motor elétrico de alta rotacdo a uma velocidade de 800 rpm, apds a confirmacdo da
posicdo e estabilidade da guia. O processo de irrigacdo realizado deve ser constante e
sempre em dire¢do ao interior da guia (LARA-MENDES et al., 2019).

No caso clinico descrito por Decurcio et al. (2021), posteriormente ao isolamento
absoluto, o acesso ao canal radicular calcificado foi realizado por meio de uma lima do
tipo K-file, nimero 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Logo ap06s, o tratamento
foi realizado de modo convencional utilizando a medicac&o intracanal a base de hidréxido
de célcio e, posteriormente, restaurado com resina composta. Apés a concluséo do caso,
foi realizada uma nova tomografia computadorizada para verificar a eficacia e a precisdo
do tratamento.

LARA-MENDES e colaboradores (2019) avaliaram a efetividade da endodontia
guiada no tratamento de canais calcificados e evidenciaram que além dessa tecnologia
tornar o tratamento endoddntico mais previsivel e seguro em situagcbes complexas,
também reduz o tempo do tratamento e facilita a sua execugdo em comparagdo com as

técnicas convencionais. Em um primeiro contato com o paciente, a anamnese, 0S exames
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clinico e radiografico sdo realizados com o objetivo de avaliar a presenca de
sintomatologia ou alteracdes perirradiculares. Se constatado alguma calcificagéo grave
que necessite de tratamento endoddntico, o paciente € encaminhado para um centro de
radiologia para iniciar o planejamento da endodontia guiada.

Apobs a realizacdo da tomografia computadorizada de feixe cOnico de alta
resolucéo, a tecnologia CAD/CAM foi usada para guiar o acesso endodontico por meio
do tecido calcificado e auxiliar na criacdo de um modelo 3D da arcada. Para a aquisi¢édo
das imagens, foi utilizado um scanner de bancada (R700 - 3shape, Holmens Kanal,
Copenhagen, Dinamarca) e estas foram transferidas para um software virtual de
planejamento de implantes (Simplant, Leuven, Bélgica Versdo, 11 Materialize Dental)
(LARA-MENDES et al., 2019).

O software é programado para projetar a broca (Neodent Drill for tempiplants, Ind
e Comércio de Pequenos AS, Curitiba, Brasil) que deve ser utilizada para guiar o acesso
endodontico, com comprimento total de 20mm, comprimento de trabalho de 12 mm e
1,3mm de diametro. A broca é inclinada visando evitar desgaste da borda incisal do dente
ao mesmo tempo que permite o acesso ao canal radicular (LARA-MENDES et al., 2019).

Dois pinos de fixagdo séo colocados no arco maxilar para estabilizar a guia,
gerando precisdo para o procedimento. Um anel de 3,0mm de didmetro externo, 1,4 mm
de diametro interno e 8mm de comprimento é customizado visando direcionar a broca de
acesso radicular e o modelo de guia (Endoguide 3D) é gerado e enviado para uma
impressora 3D, no formato de um arquivo STL (Object Eden 260V, Material: FullCure
720, Stratasys Ltd, Minneapolis MN, EUA) (LARA-MENDES et al., 2019). Apds a
obtencdo do guia impresso, é possivel testar a sua adaptacdo. Uma osteotomia é realizada,
orientada pelos anéis de fixacdo e, logo ap0s, os parafusos sdo inseridos na trajetdria
criada pela broca, garantindo estabilidade e possibilitando o acesso guiado. Para a
realizacdo desses procedimentos, foi utilizado um motor rotativo de 1200 rpm a 4Ncm,
com irrigacdo abundante de solucéo fisioldgica. Logo apos a retirada da guia, foi feita
uma compressdo com gaze na area da osteotomia, promovendo hemostasia sem a
realizacdo de suturas. Logo apo6s, o tratamento endodéntico foi desenvolvido de forma
convencional (LARA-MENDES et al., 2019).

O artigo de Pujol e colaboradores (2021) descreveu sete casos clinicos com
pacientes adultos apresentando histéria prévia de traumatismo dentério, desconforto na
regido anterior e utilizacdo da Endoguide. No exame clinico, nenhum dente respondeu ao

teste pulpar térmico ou elétrico. Nos exames de imagem realizados (radiografia periapical
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e tomografia computadorizada de feixe conico) foi possivel observar lesdo periapical em
6 dos 7 dentes avaliados, além de obliteracdo pulpar avancada em todos os dentes.
Primeiramente, foi realizado um escaneamento intraoral dos dentes anteriores de cada
paciente e importacdo dos arquivos em um software. A guia de acesso do dente foi
projetada virtualmente de acordo com o comprimento de 21mm e diametro de 1mm,
referente a broca de acesso. A posicdo da broca e sua angulacdo tiveram como referéncia
uma linha reta partindo do eixo visivel do canal radicular.

Cada guia 3D foi elaborada digitalmente baseada na posicao e dimensao do acesso
guiado pela broca e exportada em um arquivo STL. Quatro guias foram impressas em 3D,
usando resinas biocompativeis de modelagem de deposicdo fundida e estereolitografia
(SLA), e outras 3 foram fresadas por meio de um disco metilmetacrilato biocompativel.
Apbs checagem do ajuste da guia 3D, o tratamento foi iniciado com isolamento absoluto
e broca diamantada com 10.000 rpm visando penetrar no esmalte e na dentina. Para evitar
0 superaquecimento do dente, as cavidades de acesso, juntamente com as brocas, foram
irrigadas com solucéo salina durante 3 a 4 minutos. Esse procedimento foi realizado até
0 momento em que o canal radicular obteve acesso com limas manuais. Apds isso, por
meio de um localizador apical, foi determinado o comprimento de trabalho e o preparo
quimico com irrigacdo de hipoclorito de sodio 5,25% e instrumentos mecanizados foi
realizado. A obturacdo radicular foi efetuada e, ap6s1 ano de tratamento, nenhum paciente
relatou desconforto a palpacao ou percussdo (PUJOL et al., 2021).

No artigo de Loureiro e colaboradores (2021), foi utilizada uma metodologia
semelhante ao estudo anterior. A paciente procurou atendimento e relatou
descontentamento com a cor do incisivo central, historia de trauma ha 15 anos (sem dor)
e falha na localizacdo do canal durante o acesso endoddntico. Foi realizada uma
radiografia periapical, evidenciando a extensa calcifica¢do do canal radicular do elemento
21 nos tercos médio e apical. A utilizacdo da tomografia computadorizada confirmou o
excessivo desgaste e perfuracdo radicular no terco médio, além da calcificagdo no terco
apical. O diagndstico, ap6s exame clinico e de imagem, foi definido como periodontite
apical assintomatica.

Inicialmente, foi realizada uma moldagem com silicona de adicdo e um modelo
foi confeccionado utilizando gesso especial tipo V. Para gerar um arquivo STL, 0o modelo
foi escaneado com scanner intraoral e enviado para um software de planejamento 3D. Por
meio de uma broca de implante de 1,3mm de diametro, o acesso foi definido e a guia

projetada para ser suportada pelo incisivo central se estendendo até o segundo pré-molar.
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Apos impressdo da guia em 3D, a mesma foi testada em boca para avaliar a sua adaptacéo
com as estruturas de suporte e excluir qualquer alteragdo que pudesse afetar o acesso
guiado (LOUREIRO et al., 2021).

Com a guia em posicao, se iniciou 0 acesso endodéntico guiado utilizando uma
broca especifica (Helse Ultrasonic, Ribeirdo Preto, Brasil) com didmetro de 1,5 mm,
proporcionando maior seguranca e evitando desvios. Em seguida, foi utilizado um contra
angulo 20:1 para inserir a ponta de um implante de 1,3mm de didmetro sob constante
resfriamento com agua, dentro do canal radicular usando um motor a 800 rpm. Para a
exploracdo do canal radicular foi utilizada uma lima tipo K 25 seguidas de radiografia
periapical. Para a determinag&o do comprimento de trabalho, foi utilizado um localizador
apical (Propex Pixi, Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) e 0 preparo quimico mecanico
foi realizado usando sistema mecanizado com instrumentacdo reciproca, utilizando
hipoclorito de sédio 2,5% e EDTA 17%. O canal foi obturado com guta-percha e cimento
bioceramico (Bioroot, Septodont, Pomerode, Brasil). Apos seis meses, foi realizada uma
radiografia periapical e tomografia computadorizada, revelando uma abordagem
endodéntica bem-sucedida e encaminhamento do paciente para restauracdo estética
(LOUREIRO et al., 2021).

No caso clinico de Krastl e colaboradores (2016) foi detalhado o tratamento de
um paciente com dor no dente 11 e lesdo periapical. Mediante resultado na tomografia,
foi constatado que o elemento dentario apresentava dificil acesso e risco de acidente
endoddntico, com indicagdo do uso da Endoguide. Ap6s construgdo do modelo de guia,
0 mesmo foi adaptado em boca, e 0 acesso ao canal radicular com uma broca especifica
foi executado. Na sequéncia, foi realizada a exploracdo do canal radicular seguido da
determinacdo do comprimento de trabalho, preparo quimico mecénico e restauracdo
provisoria. O paciente se ausentou por algumas semanas e, no seu retorno, foi realizada a
obturacdo radicular. Ap6s 15 meses, 0 paciente se encontrava sem dor, sem sensibilidade
a percussdo e sem a lesdo periapical relatada inicialmente.

No artigo de Mana-Alvarez e colaboradores (2017) foi descrito um estudo sobre
0 dens evaginatus, um tipo raro de malformacéo dental, que dificulta muito a realizagao
de um tratamento endodontico conservador. O caso se refere ao tratamento de um
paciente com evaginagéo classe V no dente 21 em estagio avancado e com presenca de
fistula por meio da Endoguide. Através de uma tomografia computadorizada, foi
realizada toda a andlise do caso e confec¢do do modelo da guia em 3D. O acesso foi

realizado com brocas especificas e irrigagdo com hipoclorito de sédio 5,25%. Apos a
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exploracdo do canal radicular com limas manuais e definicdo do comprimento de
trabalho, foi realizado o preparo quimico mecénico, obturacdo radicular e,
posteriormente, restauracao definitiva. Os autores concluiram que o dens evaginatus ndo
pode ser ignorado e evidenciaram a importancia da Endoguide e da tomografia
computadorizada na resolugdo desse tipo de caso, tendo em vista a sua extrema
complexidade.

A tomografia computadorizada é de suma importancia quando relacionada ao uso
da tecnologia Endoguide no tratamento endoddntico. Ela surgiu como uma evolucdo na
concepgdo de diagndstico, apresentando uma qualidade superior na obtengdo e
manipulagdo de imagens 3D, facilitando a verificagdo de estruturas anatomicas,
localizagdo de canais radiculares, identificacdo de lesdes periapicais, fraturas radiculares
horizontais, reabsorcdes radiculares e planejamento de cirurgias parendoddnticas
(TELES; CORNELIO, 2012).

Os modelos em acrilicos confeccionados em impressora 3D possuem resolucédo e
precisdo dimensional por meio do sistema de impressdo, com variacbes em suas
caracteristicas. Na maioria dos casos, ap6s finalizacdo do planejamento, um modelo
virtual serd exportado como um arquivo STL e enviado para uma impressora 3D que fara
a impressdo da guia. A Estereolitografia (SLA) é responsavel por fazer a confecgdo da
prototipagem rapida, com material de polimerizacdo de resina liquida (acrilica, epoxica
ou vinil), obtendo uma réplica fiel de um modelo virtual, finalizando com a guia de
acesso. Apos a fixacdo da guia e o acesso do canal radicular, o tratamento endodéntico
segue de forma convencional (TELES; CORNELIO, 2012).

Lara-Mendes e colaboradores (2019) citam em seu estudo a necessidade de
desenvolver brocas adequadas para uso exclusivo da endodontia, tendo em vista que as
brocas utilizadas para a técnica Endoguide estdo relacionadas a implantodontia. Apesar
de muito utilizadas na implantodontia, alguns estudos mostram que o acesso guiado feito
com essas brocas apresentam menor desgaste quando comparado ao acesso
convencional.Outro ponto a ser analisado € que a guia ocupa um relativo espaco na arcada
do paciente e o processo de irrigagdo deve ser utilizado com muito empenho, pois a
cavidade pode sofrer aquecimento excessivo durante a terapia, prejudicando um
prognostico favoravel no decorrer do processo (LARA-MENDES et al., 2019).

No artigo de Lara-Mendes et al. (2019), foi mencionado o uso de parafusos
estabilizadores visando evitar qualquer tipo de movimento da guia durante o

procedimento cirargico. Porém, o uso deve ser analisado pois a sua auséncia possibilita
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que o paciente sofra menos traumas em tecidos moles, permitindo uma adaptacéo e
remoc¢do mais rdpida da guia, melhorando o processo de irrigacdo e remocao de detritos
gerados durante o acesso ao canal radicular.

A endodontia guiada pode ser uma excelente alternativa para tratamentos de casos
complexos, independente da experiéncia do cirurgido-dentista, pois € uma técnica simples
e que ndo exige o uso do microscopio cirdrgico, porque o direcionamento da broca e a
construcdo das demais etapas sdo criadas por meio do planejamento virtual. Além disso,
requer um investimento financeiro minimo no consultério, pois 0s equipamentos de
captura de imagem, planejamento virtual e de guias podem ser contratados de laboratorios
capacitados para este tipo de trabalho. Além disso, a técnica proporciona menor nimero
de sessdes clinicas, causando conforto ao paciente e ao cirurgido-dentista, um acesso
invasivo minimo em canais radiculares e uma remocao dentinaria controlada evitando
perfuragdes. Diante do alto risco de erros iatrogénicos em tratamentos endoddnticos com
calcificacdo radicular, esta técnica se tornou uma excelente alternativa para a preservagao

dos elementos dentais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, embora a pesquisa em questdo apresente algumas limitagdes como
0 escasso numero de artigos relacionados ao tema e o delineamento ser estudos clinicos
que se apresentam na base da piramide de evidéncias, é possivel analisar diferentes casos
possiveis de uso da endodontia guiada e incitar pesquisas futuras com delineamentos mais
robustos como ensaios clinicos. Além disso, o estudo mostra que o emprego da Endo-
guide como ferramenta no tratamento de canais calcificados se mostrou bem-sucedido,
proporcionando seguranca, evitando menos desgastes e sua utilizacdo nao requer um co-
nhecimento amplo, podendo ser usada por profissionais menos experientes. Com a disse-
minacédo desses achados para os profissionais visam alcangam o paciente, principal bene-

ficiario das novas tecnologias.
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