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RESUMO

A endodontia guiada tem se consolidado como uma abordagem inovadora e
altamente eficaz no tratamento de canais calcificados, condigdo que representa
um desafio clinico devido a deposicao de tecido mineralizado, dificultando a
instrumentagdo convencional. Essa técnica possibilita um acesso preciso e
minimamente invasivo aos canais radiculares, principalmente em dentes anteriores
onde n&o causa danos as bordas incisais por meio de um planejamento digital que
envolve a aquisicdo de imagens por tomografia computadorizada de feixe cbnico e
escaneamento intraoral para obter uma visualizagdo detalhada da anatomia
dentaria. Com base nesse planejamento, uma guia personalizada é projetada e
impressa em 3D para orientar o acesso endoddntico. Este relato de caso descreve
o tratamento endoddntico dos dentes 31 e 41, que apresentaram em exames
radiograficos lesdes periapicais e calcificacdo pulpar. Diante desse diagnéstico, foi
realizado um planejamento digital para a realizagdo da endodontia guiada
(Endoguide). O procedimento foi conduzido em duas sessdes: na primeira, a guia
foi utilizada para garantir um acesso seguro e preciso, seguido pelo tratamento
endodéntico convencional e pela descontaminacéo intracanal com medicagdo com
hidroxido de calcio. Na segunda sessdo, fez-se a obturagdo dos canais,
concluindo o tratamento com eficiéncia. A escolha da endodontia guiada
proporcionou um tratamento altamente preciso minimamente invasivo e seguro,
reduzindo o risco de perfuracbes e evitando desgastes desnecessarios da
estrutura dentaria, otimizando os resultados clinicos e aumentando a
previsibilidade do procedimento.

Palavras-chave: Endodontia guiada. Calcificagdo. Endodontia.



ABSTRACT

Guided endodontics has established itself as an innovative and highly effective
approach in the treatment of calcified root canals, a condition that presents a
clinical challenge due to the deposition of mineralized tissue, making conventional
instrumentation difficult. This technique enables precise and minimally invasive
access to the root canals, especially in anterior teeth, where it prevents damage to
the incisal edges. This is achieved through digital planning, which involves
acquiring images via cone-beam computed tomography (CBCT) and intraoral
scanning to obtain a detailed visualization of the dental anatomy. Based on this
planning, a customized guide is designed and 3D-printed to assist in endodontic
access. This case report describes the endodontic treatment of teeth 31 and 41,
which presented periapical lesions and pulpal calcification in the coronal and
middle thirds of tooth 31 and in the coronal third of tooth 41. A digital plan was
developed for the execution of guided endodontics (Endoguide), where a
customized guide was fabricated to direct access to the root canal system. The
procedure was conducted in two sessions: in the first, the guide was used to
ensure safe and precise access, followed by conventional endodontic treatment
and intracanal disinfection with calcium hydroxide. In the second session, the root
canals were obturated, successfully completing the treatment. The choice of
guided endodontics provided a highly accurate, minimally invasive, and safe
treatment, reducing the risk of perforations and preventing unnecessary removal of
dental structure, thus optimizing clinical outcomes and increasing the predictability
of the procedure.

Keywords: Guided endodontics. Calcification. Endodontics.
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1 INTRODUGAO

A calcificagdo do canal pulpar, também chamada de metamorfose calcificada,
ocorre devido a estimulos que promovem a formagdo excessiva de tecido
mineralizado na regido do canal radicular, sendo o traumatismo dentario a causa
mais comum. Outras condi¢bes associadas sado: carie extensa, procedimentos
odontologicos prévios (como pulpotomias e capeamentos pulpares), envelhecimento
natural do dente, abrasdo, abfracdo, tratamentos ortodénticos e desequilibrios na
oclusdo. Essas condicbes causam a alteragdo do tecido pulpar, resultando na
producao de dentina reparadora, o que gera dificuldades no diagndstico e no
tratamento endodéntico (ROCHA et al., 2022)

As calcificagbes pulpares podem surgir como um sinal de cura. Nessas
situagdes, quando ndo ha presenca de sinais clinicos ou radiograficos de
periodontite apical, o tratamento endodéntico ndo € necessario. Entretanto, sempre
que forem detectadas alteragdes periapicais ou sintomas como dor, a intervengao
endodoéntica torna-se essencial. (LARA-MENDES et al., 2018)

A Associacdao Americana de Endodontistas classifica o tratamento de canais
radiculares com calcificagdes pulpares como um caso complexo. Sendo assim, o
acompanhamento radiografico regular deve ser realizado para detectar alteracdes, o
mais cedo possivel, especialmente em dentes assintomaticos. (ROCHA et al., 2022)

O avango tecnolégico proporcionou maiores possibilidades para a
desobliteragcdo desses canais, proporcionando mais precisdo e seguranga durante o
tratamento endodontico. A tomografia computadorizada de feixe cénico permite a
visualizacdo tridimensional dos canais, enquanto a microscopia facilita a
identificacdo de estruturas calcificadas. Nos ultimos anos a endodontia guiada
também se tornou uma alternativa viavel para auxiliar no tratamento desses casos
complexos. Com a ajuda de guias personalizadas confeccionadas através da
impressao 3D, tem sido uma solucdo para localizar canais calcificados, diminuindo
as chances de complicagcbes e, assim, tornando o procedimento mais eficaz e
potencializando sua precisdo, atraindo beneficios significativos para pacientes e
profissionais (MAIA et al., 2019)

Neste contexto, o Endoguide, destaca-se como uma técnica inovadora que
possibilita ao endodontista um acesso de alta precisdao nos casos de calcificacbes

pulpares minimizando erros iatrogénicos e favorecendo a preservagao da integridade



dentaria (TAVARES et al., 2018). Isso sera abordado neste relato de caso
demonstrando que essa técnica se destaca pela previsibilidade, eficacia e

seguranca.
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi o de relatar um caso utilizando a técnica do
Endoguide para o acesso a canais calcificados de dentes anteriores demostrando

sua eficacia e previsibilidade.
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3 RELATO DO CASO CLINICO

3.1 Histérico do paciente e exames clinico e de imagem

Paciente |.S.R do sexo feminino, 33 anos, compareceu ao consultério em
outubro de 2024, relatando que havia sido atendida por outro profissional. Apds
exame radiografico, havia sido informada que apresentava lesdes periapicais em 4
dentes e que necessitaria do tratamento endoddntico.

Durante a anamnese a paciente relatou ndo apresentar problemas crénicos
de saude. No exame clinico foi constatado que a paciente possui doenga
periodontal. Foram feitos testes de sensibilidade ao frio, percussdo vertical e
horizontal nos dentes 32, 31, 41 e 42, com resultados negativos em ambos. No
exame radiografico foi possivel verificar a presenca de lesdo periapical nos
respectivos dentes. No dente 31 notou-se calcificagdo nos tergos coronario e médio
do canal, enquanto o dente 41 a calcificacao era visivel apenas no terco coronario,

como mostra a Figura 1.

Figura 1: Radiografia inicial

Fonte: Produgao da prépria autora

Como os exames radiograficos ja deixaram claro a presencga da calcificagao, a
paciente foi encaminhada para realizar exame tomografico com a finalidade de
realizar o planejamento para a endodontia guiada. O exame tomografico revelou o
tamanho das lesdes periapicais e a profundidade das calcificagdes pulpares (Figuras
2e3).
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Figura 2: Dente 41 com lesao periapical e calcificagdo no tergo coronario

Fonte: Grupo Slice.

Figura 3: Dente 31 com les&o periapical e calcificagdo no tergo coronario e médio

Fonte: Grupo Slice.

3.2 Tratamento planejado e executado

Apos a realizagdo detalhada do exame clinico e da anadlise criteriosa das
imagens obtidas, concluiu-se que o tratamento endoddntico era indispensavel para o
manejo adequado do caso. Optou-se pela realizacdo da técnica da endodontia
guiada para acesso aos dentes 31 e 41 que possuiam calcificagdo pulpar. Apos
elaboracao do plano de tratamento e esclarecimento sobre ele, a paciente assinou o
termo de livre consentimento esclarecido. O tratamento endodéntico foi conduzido
em duas sessdes, buscando preservar a integridade das estruturas dentarias e
alcangar um desfecho clinico satisfatorio.

A paciente foi encaminhada para o centro de radiologia para a realizagdo da

tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) de alta resolugao,
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escaneamento intraoral e planejamento da endodontia guiada. Essa abordagem s¢6 é
possivel devido a tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing). Os dados da tomografia e do escaneamento intraoral sdo integrados
em um software para criar um modelo 3D detalhado. O radiologista, com base nessa
visualizacao, planeja o trajeto ideal para acessar os canais calcificados de forma
precisa e minimamente invasiva. Apos o planejamento, uma guia personalizada é
impressa em 3D para se encaixar perfeitamente na arcada dentaria, garantindo
estabilidade e direcionando a broca durante o procedimento.

Com o planejamento digital finalizado e a guia personalizada impressa, a
paciente compareceu a clinica de especializagdo em endodontia Endolara para a
realizacdo da primeira sessao do tratamento endodéntico, na qual foi realizado o
procedimento de acesso guiado nos dentes 31 e 41.

Inicialmente, a guia foi cuidadosamente posicionada sobre a arcada dentaria
da paciente para verificar seu encaixe e estabilidade fundamentais para o sucesso
do procedimento. Apos confirmar a adaptagdo da guia, foi feita a anestesia local
(lidocaina 2% e epinefrina 1:100 000) nos dentes e nos pontos de fixagdo e assim,
procedeu-se com a remogao do esmalte que foi marcada com grafite na face lingual
dos dentes utilizando broca de alta rotagcdo 1557. Em seguida com a guia
posicionada, foi realizada a fresagem com broca (Guided Surgery 103.395;
Neodent). Os dois fixadores (Guided Surgery 125.100; Neodent) foram entdo
inseridos nas anilhas de fixagao, permitindo sua estabilidade sem qualquer apoio.
Logo apds, foi realizado o acesso radicular guiado utilizando-se a mesma broca,
orientada pelas anilhas de acesso presentes na guia. Para a realizagao destes
procedimentos foi utilizado um motor rotativo (X-Smart Plus Maillefer — Dentsply
Sirona) com a configuracdo de 1200rpm e 4Ncm sob irrigacdo abundante com soro
fisiologico.

ApoOs 0 acesso a guia foi cuidadosamente removida. Foi, entao, realizada uma
compressao com gaze estéril na regido onde os fixadores foram inseridos, com o
objetivo de controlar qualquer sangramento. Considera-se concluida a fase da

técnica do Endoguide, descrita na Figura 4.
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Figura 4: (A e B) Broca virtual e real posicionada no molde 3D. (C) O molde posicionado na
boca e o acesso da endodontia guiada. (D) Verificagdo do comprimento do canal radicular. (E)
Aberturas coronarias acessadas

Fonte: Produgéo da prépria autora

A partir desse ponto, o tratamento prossegue com o isolamento absoluto. Os
canais linguais foram localizados e radiografados com lima K#10, logo em seguida,
foi realizado o glide path, incialmente até 10mm, com limas manuais K#10 e K#15
(K-File Maillefer — Dentsply Sirona) e irrigacédo abundante com hipoclorito de sodio
(NaOCl) 2,5%. Foi realizada odontometria com localizador apical (Novapex -
Forumtec) e lima manual K#10 (K-File Maillefer — Dentsply Sirona). Na sequéncia foi
efetuado glide path até no comprimento de trabalho dos canais (0,5mm aquém do
comprimento de paténcia) com lima rotatéria (Rotate, VDW). Em seguida, foi feito a
modelagem dos tercos médio e apical dos canais com limas rotatérias (Rotate,
VDW) acopladas ao motor endodontico (X-Smart Plus Maillefer — Dentsply Sirona).
Ao final da sessao foi realizada o protocolo de irrigacdo ultrassdnica passiva (P.U.I)
com auxilio de um ultrassom ( Newtron Booster — Satelec) e um inserto ultrassénico
(Irrissonic E1 — Helse Ultrassonic). Foram feitos 3 ciclos de 20 segundos com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e 3 ciclos de 20 segundos com NaOCI a 2,5%
em cada dente até que, apdés a agitacdo ultrassbnica, a solugao irrigadora
apresentou-se translicida. Apds essa etapa, os canais foram secos com cones de
papel estéreis equivalentes ao didmetro dos canais e receberam a medicagao
intracanal feita com hidroxido de calcio P.A. e glicerina como veiculo, sendo a pasta

inserida nos canais com broca de baixa rotagcdo (Lentulo® Maillefer — Dentsply
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Sirona). Os dentes foram selados provisoriamente com bolinha de algodao e resina
e aguardou-se 15 dias para a obturagao.

Na segunda sesséo, os dentes 31 e 41 estavam adequadamente selados e a
paciente ndo relatou dor. Os dentes foram abertos com broca de alta rotacao
esférica (1014) sob anestesia local de lidocaina 2% e epinefrina 1:100 000 e foram
isolados. A medicagédo intracanal foi retirada dos canais linguais com solugao
irrigadora de NaOCI a 2,5% e lima manual K#10 (K-File Maillefer — Dentsply Sirona).
ApOs essa etapa, os cones de guta percha foram desinfetados no hipoclorito de
sédio a 2,5% e a prova dos cones (Rotate, VDW), foi executada. Um segundo
protocolo de P.U.l também foi realizado. Ao final da sessao os canais foram secos
com cones de papel absorventes estéreis equivalentes ao diametro dos canais, e
foram obturados com cones de guta percha (Rotate, VDW) e cimento endodéntico
resinoso (AH Plus Jet — Dentsply Sirona). Os dentes, entdo, foram restaurados com

resina composta, como mostrado na Figura 5.

Figura 5: Radiografia final

Fonte: Produgao da prépria autora
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4 DISCUSSAO

O caso descreve uma nova técnica que expande as possibilidades do
tratamento endodéntico, oferecendo novas alternativas para casos que envolvem
dificuldade de acesso devido a presencga de calcificagbes pulpares que aumentam o
risco de complicagdes.

Autores como Tavares et al. (2018) apontaram que a obliteracdo dos canais
radiculares ocorre devido a fatores como envelhecimento, traumas e processos
patolégicos. Diante disso, o Endoguide se apresenta como uma abordagem eficiente
para simplificar o acesso em dentes com obliteragdes calcificadas.

Tavares et al. (2018) destacam que a técnica se mostrou altamente eficaz
para os incisivos inferiores pois, anteriormente, os casos envolvendo dentes
anteriores frequentemente exigiam a remocado da borda incisal para alcancgar os
canais radiculares. Os autores demonstraram ser possivel realizar o acesso pela
face palatina, preservando a estrutura e a estética do elemento dentario.

Segundo Lara-Mendes et al. (2018), os dentes incisivos, tanto inferiores
quanto superiores, sao os mais indicados para a endodontia guiada pelos seguintes
motivos: primeiramente, as guias sdo simples de manusear, pois 0 espago entre os
arcos geralmente facilita a colocagdo do guia e das limas; em segundo lugar, o
acesso ao canal costuma ser reto, ao contrario dos molares, no qual,
frequentemente, ha curvas.

Tavares et al. (2018) ressaltaram que, devido ao grande didmetro da broca
utilizada (1,3 mm), tornou-se necessaria irriga-la abundantemente durante o
procedimento, sendo tal pratica fundamental para minimizar o atrito e prevenir a
formacao de microfissuras na dentina durante o processo de desgaste. Além disso, o
movimento com avancgos graduais de vai e vém desempenhou um papel crucial na
reducao de cargas e forgas excessivas sobre as paredes dentinarias, preservando a
integridade estrutural do dente. Considerando que, mesmo com o grande diametro
da broca, foi possivel acessar o canal radicular de forma eficiente, sem causar
desgastes desnecessarios nas bordas incisais, a técnica é eficaz e precisa.

Conclui-se que a endodontia guiada vem sendo uma escolha precisa para
solucionar casos mais complexos de obliteragdo. Além disso, proporciona ao
cirurgido-dentista e ao paciente maior seguranga durante o tratamento, uma taxa de

sucesso mais elevada, reducdo do risco de perfuragdes radiculares e do tempo
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clinico necessario, preservando a integridade estrutural tanto coronaria quanto

radicular dos dentes acometidos.
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5 CONCLUSAO

O acesso de canais calcificados por meio da endodontia guiada demostrou
ser muito confiavel, tendo em vista que permite a desinfecgdo adequada do canal e
assim proporciona um melhor prognostico, aumentando a taxa de sucesso dos
procedimentos endoddnticos. Além de proporcionar vantagens tanto para o dentista
quanto para o paciente, como diminuicdo do tempo clinico, maior agilidade e
seguranga no procedimento, reduz a probabilidade de acidentes e de complicagoes,
tais como perfuragdes ou remocao desnecessaria de dentina. Permite-se assim, que

se evite a perda de dentes calcificados com progndstico desfavoravel.
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