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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da técnica EndoGuide na localizagéo de
canais radiculares calcificados, investigando sua precisao, previsibilidade e impacto
na preservagdo da estrutura dentaria em comparagdo com o0s métodos
convencionais. O tratamento endodéntico de dentes com esse tipo de canal € um
grande desafio clinico devido a dificuldade para localizar e instrumentar. A
calcificacdo pode resultar de fatores como trauma, envelhecimento e inflamagao
cronica, o que torna os métodos convencionais menos previsiveis € aumenta o risco
de complicag¢des, como perfuragdes e perda de estrutura dentaria. Nesse contexto, o
uso da tecnologia EndoGuide surge como uma alternativa para direcionar o acesso
endodéntico de forma precisa e minimamente invasiva, com menor risco de
implicagbes. Para isso, foi realizado um estudo de caso, no qual a técnica foi
empregada em um dente com severa calcificacdo radicular. Foram analisados
aspectos como precisao da localizagao do canal, tempo de procedimento, extensao
da perda dentaria e possiveis complicagdes. Os resultados indicaram que a
utilizagado do guia permitiu um acesso mais seguro e previsivel, minimizando danos a
estrutura dental e reduzindo o risco de insucesso do tratamento.

Palavras-chave: Endodontia. Tratamento de canal radicular. Preparo do canal
radicular. Imagens guiadas.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the EndoGuide technique
in locating calcified root canals, investigating its accuracy, predictability, and impact
on the preservation of dental structure compared to conventional methods.
Endodontic treatment of teeth with this type of canal presents a significant clinical
challenge due to the difficulty in locating and instrumenting the canals. Calcification
may result from factors such as trauma, aging, and chronic inflammation, making
conventional methods less predictable and increasing the risk of complications such
as perforations and loss of dental structure. In this context, the use of EndoGuide
technology emerges as an alternative to guide endodontic access with precision and
minimal invasiveness, reducing the risk of complications. To achieve this, a case
study was conducted in which the technique was applied to a tooth with severe root
calcification. Aspects such as the accuracy of canal location, procedure duration,
extent of dental structure loss, and possible complications were analyzed. The
results indicated that the use of the guide allowed for a safer and more predictable
access, minimizing damage to the dental structure and reducing the risk of treatment
failure.

Keywords: Endodontics. Root canal treatment. Root canal preparation. Image-guided
techniques.
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1. INTRODUGAO

O tratamento endoddntico de dentes com canais calcificados esta entre os
grandes desafios clinicos da odontologia, devido principalmente ao fato de que a
obliteragdo parcial ou total dos canais dificulta sua localizagdo e tratamento. A
calcificacdo pode ocorrer por diversos fatores, tornando a visualizagcdo dos canais
comprometida mesmo com técnicas convencionais de exploragdo (VIEIRA e
AGUIAR, 2021).

A partir dessa complexidade, a procura por métodos que possam aumentar a
previsibilidade do tratamento € essencial para estabelecer o sucesso endodéntico e
a preservagao da estrutura dentaria. Essa dificuldade em localizar canais
calcificados esta associada a um maior risco de perfuragdo da raiz, erros
iatrogénicos e falhas na instrumentacdo, comprometendo o progndstico do dente
(SILVA e FERNANDES, 2022).

Entre os métodos utilizados para a localizagado de canais calcificados destaca-
se 0 uso de guias endodénticas individualizadas, conhecidas como EndoGuide.
Esse método permite a adogdo de uma abordagem minimamente invasiva,
reduzindo a perda desnecessaria de estrutura dentaria e aumentando as chances de
localizacdo do canal radicular sem a necessidade de correr riscos adicionais
(RIBEIRO italico, 2020).

O uso dessas guias endoddnticas vem despertando questdes como a eficacia
em casos de calcificagao severa, a precisao na determinacéo do trajeto do canal e a
viabilidade do uso rotineiro na pratica clinica. E necessario considerar ainda a
adaptacao desse método para diferentes tipos de dentes e condicbes anatdmicas
especificas.

Dessa forma, a justificativa para a abordagem a essa tematica esta na
necessidade de abordar a sua efetividade no tratamento de canais calcificados,
comparando seus resultados com os métodos convencionais. Avaliar a
previsibilidade do procedimento, a reducao de complicacbes e a taxa de sucesso a
partir da observagcdo de um estudo de caso clinico pode trazer valorosas
contribuicdes para a sua aplicabilidade clinica.

A melhoria do uso da EndoGuide pode beneficiar tanto a localizagdao dos
canais, como também a preservacao da estrutura dental e a longevidade do dente

tratado, evitando extracdes desnecessarias. Dessa forma, este estudo busca



analisar a aplicabilidade do guia EndoGuide na localizagdo de canais calcificados a
partir de um caso clinico para observar sua precisao, eficiéncia e impacto na
preservagao da estrutura dentaria (LIMA e REIS FILHO, 2020).

A dificuldade no manejo desses casos frequentemente leva a insucessos
endodénticos, demonstrando a necessidade de empregar alternativas mais
eficientes e seguras. O uso de tecnologias digitais pode ser um passo importante

para melhorar o padrdo dos tratamentos endodénticos complexos.



2. OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo avaliar a eficacia da técnica EndoGuide na
localizagdo de canais radiculares calcificados, investigando sua preciséo,
previsibilidade e impacto na preservagao da estrutura dentaria em comparagdo com
0s métodos convencionais. A proposta deste estudo € compreender as vantagens e
limitagbes dessa abordagem, empregando para isso os resultados obtidos a partir de

um estudo de caso.
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3. RELATO DO CASO CLINICO

A paciente M.S.S.S., sexo feminino, 37 anos de idade, compareceu a clinica
odontologica apos diversas tentativas sem sucesso com outro profissional
endodontista para o tratamento endodéntico do elemento 35. A paciente
apresentava sintomas persistentes e estava em uso continuo de antibiéticos e
corticoides (Amoxicilina e Dexametasona) ha alguns meses. Diante do insucesso
anterior, foi encaminhada para a possibilidade de tratamento utilizando tecnologia
microscopica.

Durante a avaliagao clinica e radiografica periapical foi identificado um grande
desgaste estrutural devido a tentativa de localizagdo do canal sem sucesso.
Ademais, foi constatada a presenca de lesdo periapical significativa, indicando a
necessidade de um planejamento mais preciso para a abordagem endoddntica

(Figura 1).

Figura 1 — Radiografia periapical

Fonte: Produgao do autor, 2024.

A principio foi realizada uma tentativa de localizagdo do canal utilizando o
inserto ultrassonico Helse Ultrassonic The Finder E15, mas sem obter sucesso
juntamente com microscopio para magnificagao do local de atuagao (Figura 2).

Figura 2 — Uso do inserto ultrassénico

The Finder E15 B

Legenda: A) Radiografia inicial periapical com Lima 08 21mm C-Pilot VDW; B) Helse Ultrassonic The
Finder E15
Fonte: Dados da pesquisa.
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Em discussdo com a paciente, foi acordado que a melhor opg¢ao para um
resultado satisfatério seria o uso de um guia 3D EndoGuide, fornecido pelo grupo
SliceLab. Diante dessa decisao, a paciente foi encaminhada para a realizacdo de
tomografia computadorizada, escaneamento digital e planejamento da guia. Apos o
planejamento ser concluido, o grupo SliceLab entrou em contato para obter a
autorizacao da confeccao do guia (Figuras 3, 4 e 5).

Figura 3 — Resultado do escaneamento e planejamento digital

3Shape Implant Studio b
Surgical Report
Ouder Dotads FOR APPROVAL
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2023

Cllant Order Reference:  57991_20231101_1643_49
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'NEODENT NEODENT NECOENT
‘GUIDED SURGERY GUIDE CLAWP | GUIDED SURGERY GUIDE CLAWP | NGS GUIDE CLAWP
125100 125100 514
)

Fonte: Slice, 2024.

Figura 4 — Resultado do escaneamento e planejamento digital

Comments created and submitted from the
commenting tool:

Fonte: Slice, 2024.
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Figura 5 — Resultado do escaneamento e planejamento digital

Fonte: Slice, 2024.

Com a aprovagéao, a guia foi confeccionada e encaminhada a clinica para a
execugao do tratamento (Figura 6).

Figura 6 — Confecgao das guias endoddnticas

= e o ,Em

. )
P n

Fonte: Produgéo do autor, 2024.

Em seguida, foi iniciada a adaptagdo da guia. Apds anestesia local com
Alphacaine 2% 1:100.000 na regiao dos elementos 33 e 45 seguindo o planejamento

e adaptacao com motor endoddntico, motor rotativo usado a 1200 rpm e 4Ncm, foi



13

realizada a perfuracéo inicial com broca 1.3 NEODENT (Figura 7), sempre com
irrigacdo abundante de soro fisiolégico. Em seguida, a guia foi fixada com fixador
NEODENT 125.1006 (Figura 8) na regido dos elementos 33 e 45 para garantir
estabilidade durante o procedimento (Figura 9).

Figura 7 — Broca Neodent 1.3

\

)

Fonte: Neodent, 2024.

Figura 8 — Fixador Neodent 125.1006

Fonte: Neodent, 2024.

Figura 9 — Fresagem Ossea para adaptagao da guia

Fonte: Produgéo do autor, 2024.
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Com a guia bem adaptada foi realizado o primeiro acesso ao canal com a broca 1.3
Neodent, sempre com irrigagdo abundante de soro fisioldgico. Seguido pela
remogao da guia inicial e a repeticdo do processo com a guia final (Figura 10). Foi
feita uma compressédo com gaze na area da osteotomia, promovendo hemostasia
(sem necessidade de sutura). O tratamento endodontico foi realizado na sequéncia.

Figura 10 — Fixagao da guia

Fonte Produgéo do autor, 2024.

Com o canal localizado, foi realizado isolamento absoluto com lengol de
borracha, grampo odontolégico n°200 no elemento 36 auxiliando na estabilizagdo do
lengol de borracha na cervical do dente e barreira gengival fotopolimerizavel para

maior vedacao (Figura 11).

Figura 11 — Finalizacdo do acesso com a guia

Fonte: Produgéo do autor, 2024..

A odontometria foi estabelecida com CT de 21mm, utilizando como referéncia
a cuspide vestibular. A instrumentagdo mecanica foi realizada com sistema rotatério

Rotate Basic Sequence 21mm da VDW, seguida de irrigacdo com hipoclorito de
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soédio (NaClO), e finalizada com agitagao ultrassonica utilizando o inserto E1-Irrisonic
HELSE com EDTA 17% e hipoclorito de sodio 2,5% (NaClO). O canal foi seco com
pontas absorventes e medicado com pasta de hidréxido de calcio P.A e glicerina. O
selamento provisorio foi feito com algodao estéril e cimento ionébmero de vidro
quimicamente ativado (Figura 12).

Figura 12 — Odontometria, instrumentacéo do canal e agitagao.

Irrisonic E1

-
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Legenda: A) Odontometria; B) Kit Lima Rotatéria Vdw Rotate Basic Sequence 21mm para preparo
quimico mecanico 10; C) Inserto Irrisonic E-1

Fonte: Produgao do autor, 2024.

No retorno, a paciente relatou dor constante e estava em uso de codeina. O
canal foi ampliado com o sistema rotatério Protaper Ultimate Sequence 25mm
(Dentsply Sirona) (Figura 13). Agitacao ultrassénica utilizando o inserto E1-lIrrisonic
HELSE com EDTA 17% e hipoclorito de sodio 2,5% (NaClO). Medicagao intracanal
hidroxido de calcio P.A e glicerina foi repetida e a paciente foi instruida a retornar em
30 dias.

Figura 13 — Sistema rotatoério Protaper Ultimate Sequence
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Fonte: Dentsply Sirona, 2024.
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Duas semanas apos a troca de medicagao, a paciente apresentou inchago
extraoral devido a um abscesso. A drenagem foi realizada via canal apos remogao
do curativo, seguida por irrigacdo com hipoclorito de sodio e instrumentagdo manual.
Agitacdo ultrassénica utilizando o inserto E1-lrrisonic HELSE com EDTA 17% e
hipoclorito de sédio 2,5% (NaClO). Uma nova medicacao foi inserida com hidroxido
de calcio P.A e glicerina e a paciente foi monitorada.

No outro més, apds nova troca de curativo, a paciente retornou assintomatica,
mas em uso de medicagao oral analgésica. Entretanto, para garantir a eliminagao
do microrganismo persistente, foi realizada agitacao ultrassénica utilizando o inserto
E1-Irrisonic HELSE com soro fisioldgico e uma ultima troca de medicacgéo utilizando
Clorexidina 2% gel. Foi informado a paciente que, na auséncia de sinais de infecgao
e sintomas de dor, o tratamento seria finalizado na proxima sesséo.

Em abril de 2024, a paciente retornou assintomatica e sem uso de medicacao
oral para a finalizacdo do tratamento. A prova do cone foi realizada, protocolo de
irrigacéo com soro fisioldgico para neutralizagao e agitagédo ultrassénica utilizando o
inserto E1-Irrisonic HELSE com soro fisiolégico, EDTA 17% e hipoclorito de sédio
2,5% (NaClO). Pontas de Papel Absorventes ProTaper Ultimate F3 Dentsply
dedicadas para secar o canal. A obturagao foi conduzida com cone guta-percha para
sistema rotatério ProTaper Ultimate F3 Dentsply e cimento endodéntico selador AH
Plus Jet Dentsply. O selamento provisorio foi feito com uma restauracdo de
ionbmero de vidro quimicamente ativado. A radiografia periapical final demonstrou o
sucesso do procedimento (Figura 14).

Figura 14 — Radiografia periapical final

Fonte: Produgao do autor, 2024..
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A paciente recebeu orientagdes sobre a necessidade de reabilitagéo oral pos-
tratamento e foi instruida a retornar em caso de sintomas. N&o houve retorno da
paciente apds a finalizacdo do tratamento e nao foi possivel novo contato. O caso
evidenciou a eficacia da tecnologia EndoGuide na localizagdo de canais calcificados,

proporcionando um procedimento mais conservador e previsivel.
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4. DISCUSSAO

O tratamento endoddntico da paciente em questdo demonstrou ser um
desafio clinico devido a complexidade anatémica do canal calcificado e a extensao
da lesao periapical. A necessidade de uma abordagem diferenciada foi evidenciada
pelo insucesso das tentativas anteriores de localizagc&o do canal radicular.

De acordo com Suarez italico. (2021), Vieira e Aguiar (2021), a localizag&o e o
tratamento de canais calcificados sado desafios para a endodontia moderna. A
literatura evidencia que a calcificagdo do canal radicular pode ocorrer devido a
fatores como traumatismos dentarios, envelhecimento e processos inflamatorios
cronicos, dificultando o acesso e aumentando o risco de perfuragcdo e falhas no
tratamento endodéntico convencional. Para contornar essa dificuldade, o uso de
tecnologias avangadas, como as guias endodénticas, que sao alternativas
significativas para a localizagao precisa dos canais obliterados.

As guias endodoénticas favorecem a previsibilidade do tratamento de canais
calcificados ao permitir um acesso mais conservador e preciso, reduzindo o tempo
de tratamento e os riscos de perfuracdo. A integragdo da impressao 3D na
confecgdo dessas guias possibilita um planejamento mais detalhado e
individualizado de cada caso, o que pode resultar em procedimentos minimamente
invasivos e com melhores prognésticos (SOUZA italico, 2023; RIBEIRO italico
,2020).

No caso analisado, o uso da tecnologia EndoGuide, com a confecgdo de uma
guia cirurgica personalizada, proporcionou um acessO mais preciso e seguro ao
canal, permitindo a continuidade do tratamento de forma eficiente. Na primeira fase
do tratamento foi realizada a adaptagéo da guia endodéntica, seguida da perfuragéo
controlada com o uso do motor endodéntico. A guia inicial foi utilizada para
estabelecer o acesso primario ao canal, e, posteriormente, a guia final possibilitou o
refinamento da abertura, garantindo um trajeto mais adequado e prevenindo a
remogao desnecessaria de estrutura dentaria. Essa abordagem buscou preservar o
remanescente dentario, além de evitar complicagdes como perfuragdes ou
enfraquecimento estrutural.

Durante o protocolo endoddntico, a instrumentacdo foi realizada de forma
progressiva, empregando limas manuais e rotatorias de diferentes calibres. A

irrigac&o ativa com hipoclorito de sodio e EDTA, associada ao uso de ultrassom para
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agitacdo da solucgéao irrigadora, permitiu uma limpeza mais efetiva do sistema de
canais radiculares, favorecendo a eliminagdo de detritos e a redugcao da carga
microbiana.

A paciente apresentou episodios de sintomatologia intensa ao longo do
tratamento, necessitando de trocas frequentes da medicagao intracanal. O hidréxido
de calcio foi utilizado em diferentes momentos como agente antimicrobiano e indutor
da reparacao periapical. Em um dos retornos, devido a persisténcia dos sintomas e
a presenca de abscesso extraoral, a medicagdo intracanal foi substituida por
clorexidina, com o intuito de ampliar o espectro de agao e controlar a infecgao.

A drenagem do abscesso foi realizada com sucesso através do canal
radicular, permitindo a estabilizacéo clinica da paciente. A resposta inflamatdria foi
reduzida com a continuidade das trocas de medicagdo e a manutengdo do
selamento provisério adequado, evitando reinfecgdes. O monitoramento continuo
demonstrou uma evolugao favoravel do quadro, com regressdo dos sinais clinicos
de infecgcdo e diminuicdo da sensibilidade local. Apoés a resolugdo do processo
inflamatério e a auséncia de sintomas relatados pela paciente, o tratamento
endodéntico foi concluido com a obturagao do canal radicular.

A radiografia periapical final evidenciou um adequado preenchimento do
canal, sem sinais de falhas ou extravasamento do material obturador. A paciente foi
orientada sobre a necessidade de acompanhamento clinico e radiografico para
avaliar a reparacado Ossea periapical e garantir a longevidade do tratamento. No
entanto, ndo houve retorno posterior da paciente para acompanhamento,
impossibilitando uma avaliagéo a longo prazo da resposta bioldgica ao tratamento.

Apesar das dificuldades encontradas ao longo do tratamento, os objetivos
propostos foram alcancados, resultando na resolu¢cdo da infeccdo e na preservacao
do dente em funcdo. O uso da guia EndoGuide foi fundamental para o sucesso do
procedimento, demonstrando sua eficacia na abordagem de canais calcificados e
desafiadores.

O caso clinico apresentado reforga a importancia do diagnédstico preciso e do
planejamento individualizado em casos de calcificagdo severa do canal radicular. O
emprego de tecnologia avancada associada a protocolos clinicos rigorosos
contribuiu para um desfecho positivo, minimizando complicagées e promovendo um

tratamento mais previsivel e seguro.
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A microscopia operatdria funciona como uma ferramenta auxiliar na
localizagdo desses canais calcificados, melhorando a visibilidade do operador,
aumentando a preciséo e reduzindo as chances de erros durante a instrumentagao.
No caso relatado, a microscopia foi essencial para a tentativa inicial de localizacao
do canal antes da decisao de utilizar a guia Endoguide (LIMA italico,2025; SILVA e
FERNANDES, 2022).

Segundo Moreira et al. (2019), outro aspecto relevante no contexto da
endodontia guiada € a importéncia da irrigagdo na descontaminagéo do sistema de
canais radiculares, especialmente em casos de infecgdo persistente. Substancias
como hipoclorito de sodio (NaOCl) e EDTA sao recomendadas devido a sua
capacidade de dissolver material organico e inorganico, favorecendo a limpeza dos
tubulos dentinarios e a eliminacdo de microrganismos resistentes.

A medicacao intracanal neutraliza os microrganismos residuais e promovem a
reparagao periapical. O hidroxido de calcio foi utilizado devido as suas propriedades
antimicrobianas e sua capacidade de induzir a reparagédo tecidual (LIMA; REIS
FILHOS, 2025). No entanto, em casos de infecgdo persistente, como o relatado, a
troca de medicagcdo e a ampliagdo do espectro de agdo com o uso da clorexidina a
2% foram estratégias necessarias para o controle da infecgao.

Lima italico. (2024), afirma que os desafios do tratamento de lesdes
periapicais extensas, enfatizando que a resposta inflamatéria pode ser intensificada
durante o processo de desinfeccéo e instrumentacao, o que explica a intensificagao
dos sintomas apresentados pela paciente ao longo das sessoes, exigindo ajustes na
conduta clinica para controlar o quadro inflamatério sem comprometer o tratamento.

A drenagem do abscesso via canal, conforme realizado no caso relatado, é
uma abordagem empregada para aliviar a sintomatologia e facilitar o controle da
infeccdo. A partir dessa conduta é possivel eliminar o conteudo purulento e melhorar
0 progndstico do tratamento endoddntico, reduzindo a necessidade de intervencgdes
cirdrgicas mais invasivas.

A possibilidade de complementagdo cirurgica com apicectomia é utilizada
para casos de infecgcdo persistente. Quando ha falha no tratamento endodéntico
convencional, a ressecgao apical pode ser necessaria para a eliminagao da lesao e
para promover a reparagdao 6ssea periapical (FURTADO et al., 2024). No caso
relatado, essa possibilidade foi considerada, mas os esforcos concentraram-se na

abordagem nao cirurgica para preservar ao maximo a estrutura dentaria.
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A obtencao do selamento do sistema de canais € um dos fatores mais criticos
para o sucesso do tratamento endoddntico. A obturagéo final do canal com cone
unico e cimento endoddntico AH Plus Jet buscou garantir um selamento adequado e
prevenir a possibilidade de reinfec¢ao, o que pode comprometer todo o tratamento.

O acompanhamento pés-tratamento € essencial para avaliar a evolugao do
quadro clinico e a resposta periapical ao tratamento. Mesmo apds a conclusao da
obturagéo, € necessario um periodo de monitoramento para verificar a regressédo da
lesdo periapical e a auséncia de sintomatologia (LEGATTI et al., 2023) No caso
relatado, a paciente foi orientada quanto a necessidade de acompanhamento, mas
nao retornou para reavaliagao.

Todavia, o relato de caso demonstra a eficacia da guia Endoguide ao localizar
o canal calcificado, o que foi essencial para garantir o melhor resultado do
tratamento endodéntico. Essa associagao de tecnologias avangadas com técnicas
minimamente invasivas e protocolos de irrigacdo e instrumentagcdo adequados foi
fundamental para alcangar um desfecho satisfatorio, ressaltando a necessidade

continua de atualizacdo e capacitacao profissional na endodontia moderna.



22

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo de caso, a utilizacdo da tecnologia EndoGuide demonstrou ser
uma ferramenta fundamental para garantir o acesso endodontico, reduzindo o risco
de complicagdes associadas a métodos convencionais. A abordagem possibilitou a
preservacdo de uma maior quantidade de estrutura dentaria, garantindo um
tratamento mais seguro e com melhor prognaostico.

A partir dos resultados observados, verificou-se que a EndoGuide trouxe
maior previsibilidade do procedimento, facilitando a localizagdo do canal calcificado
e reduzindo principalmente o tempo clinico necessario para a intervengao. Foi
possivel observar a melhora na seguranga e no conforto da paciente, uma vez que a
abordagem guiada permitiu maior precisdo na instrumentagéo, evitando tentativas
repetitivas e excessiva remogao de estrutura dentaria.

A evolugao clinica da paciente, com melhora progressiva dos sintomas e a
auséncia de complicagdes apods a finalizacdo do tratamento, reforga a eficacia do

protocolo adotado.
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