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RESUMO

Introducdo: O tratamento endodontico convencional em dentes calcificados € um
desafio na Endodontia, podendo levar a riscos de iatrogenias e falhas durante o
procedimento. Atualmente varios recursos clinicos tém sido utilizados para auxiliar este
tratamento, sendo a Endodontia guiada uma tecnologia que visa reduzir ou eliminar tais
ameacas, trazendo seguranca para o profissional e conforto ao paciente através da
tomografia computadorizada. Nesse contexto, essa ferramenta passou a ser uma forma
eficaz de tratamento para dentes que até entdo eram considerados de acesso quase
impossivel. Metodologia: Diante disso, o presente estudo consiste em uma revisdo da
literatura do tipo exploratoria a respeito da importancia do Endoguide no tratamento
endodontico de dentes com calcificacdo severa. A selecdo de artigos foi realizada por
meio de uma busca eletrbnica nas bases Scientific Electronic Library Online - SciELO,
PubMed/MEDLINE, LILACS, Google Académico, EBSCOhost utilizando os seguintes
descritores: (Endodontia guiada); (Endoguide 3D); (Canais calcificados) e (Endodontia).
Como critérios de selecdo foram incluidos na amostra final os estudos de relevancia
cientifica significativa, publicados entre os anos de 2011 &4 2021 em portugués, inglés
e/ou espanhol. Conclusdo: Com base nesta revisao de literatura podemos concluir que
a técnica de Endodontia guiada tem se mostrado uma ferramenta eficiente,
possibilitando que desvios e desgastes desnecessarios sejam evitados a partir do
acesso guiado pela estrutura dentaria. Embora necessite de equipamentos e aumente o
custo do tratamento, essa técnica pode garantir maior previsibilidade, eficiéncia e
seguranca, permitindo uma boa conservacao da estrutura dentaria e pode ser realizada
por profissionais menos experientes.

Palavras-chave: Endodontia guiada. Endoguide 3D. Canais calcificados.



ABSTRACT

Introduction: Conventional endodontic treatment in calcified teeth is a challenge in
Endodontics, which can lead to risks of iatrogenic damage and failures during the
procedure. Currently, several clinical resources have been used to assist this treatment,
with Guided Endodontics being a technology that aims to reduce or eliminate such
threats, bringing safety to the professional and comfort to the patient through computed
tomography. In this context, this tool became an effective form of treatment for teeth that
until then were considered almost impossible to access. Methodology: Therefore, the
present study consists of an exploratory literature review regarding the importance of the
Endoguide in the endodontic treatment of teeth with severe calcification. The selection
of articles was performed through an electronic search in the Scientific Electronic Library
Online databases - SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS, Google Scholar, EBSCOhost
using the following descriptors: (Guided Endodontics); (3D endoguide); (Calcified
canals) and (Endodontics). As selection criteria, studies of significant scientific
relevance, published between the years 2011 to 2021 in Portuguese, English and/or
Spanish, were included in the final sample. Conclusion: Based on this literature review,
we can conclude that the guided endodontic technique has proved to be an efficient tool,
allowing unnecessary deviations and wear to be avoided from the access guided by the
dental structure. Although it requires equipment and increases the cost of treatment, this
technique can guarantee greater predictability, efficiency and safety, allowing good
conservation of the dental structure and can be performed by less experienced
professionals.

Keywords: Guided endodontics. 3D endoguide. Calcified channels.
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1 INTRODUCAO

O complexo dentina-polpa é uma unidade bioldgica constituida de tecido
dentinério e tecido pulpar, que mantém intima relacdo estrutural, embriolégica e
funcional. Este fato faz com que a dentina e a polpa ndo sejam consideradas como
estruturas isoladas. Pelo contrario, as repercussées e mecanismos de resposta tecidual
integradas fazem com que estes tecidos mantenham intima relacdo ao longo de toda
vida do 6rgdo dental. Dessa forma todas as injurias impostas a dentina repercutem
instantaneamente ao tecido pulpar, o qual é o responséavel direto pelas alteracfes
fisiol6gicas resultantes naquele tecido (FREIRES; CAVALCANTI, 2011).

A calcificacdo pulpar pode ocorrer como resultado de trauma, Ccérie,
procedimentos cirargicos e em poucos casos, pelo tratamento ortodontico (MCCABE et
al., 2016; FAYAD et al., 2015). O tratamento endoddntico em dentes calcificados é um
procedimento que apresenta um maior nivel de dificuldade, de acordo com a
Associacdo Americana de Endodontia, devido a grande variabilidade e imprevisibilidade
dessas situacdes clinicas (VANDER MEER et al.,, 2016). S&o diversos os acidentes
relacionados ao tratamento nesses casos, dentre os mais frequentes podem-se citar: a
excessiva remocao de estrutura dentaria, perfuragdo radicular e coronal que ocorre
caso a remocao do material calcificado seja feita de forma forcada e sem visao clara do
campo operatério e a fratura de instrumentos, pois muitas vezes sdo exercidas forcas
superiores as suportadas pelos instrumentos ou devido ao uso incorreto dos mesmos.
(MCCAABE; DUMMER, 2012).

Diante destas dificuldades, surgiu a Endodontia Guiada (Endoguide 3D) com
resultados promissores (CONNERT et al., 2017). De acordo com Tavares et al., (2018)
e Ribeiro et al., (2020) essa técnica foi criada a partir da associacdo entre a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), o escaneamento digital, brocas previamente
projetadas, modelos acrilicos confeccionados em impressora 3D e o0 tratamento
endododntico, com o objetivo evitar que desvios e desgastes desnecesséarios acontecam

com o uso de um acesso guiado pela estrutura dentaria (CONNERT et al., 2017).

Deste modo, essa ferramenta passou a ser uma forma eficaz de tratamento para

dentes que até entdo eram considerados de acesso quase impossivel (RIBEIRO et al.,
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2020). Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo de
literatura, abordando a técnica do endoguide 3D bem como sua aplicabilidade clinica,

vantagens e desvantagens.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo da literatura do tipo exploratéria a
respeito da importancia do Endoguide no tratamento endodontico de dentes com
calcificacdo severa. A selecéo de artigos foi realizada por meio de uma busca eletrénica
nas bases Scientific Electronic Library Online - SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS,
Google Académico, EBSCOhost utilizando os seguintes descritores: (Endoguide);

(Endoguide 3D); (Canais calcificados) e (Endodontia).

Como critérios de selecdo foram incluidos na amostra final os estudos de
relevancia cientifica significativa, publicados entre os anos de 2011 & 2021 em
portugués, inglés ou espanhol. A partir dessa metodologia foram obtidas as
informacBes contidas no presente trabalho, trazendo as principais descobertas
cientificas realizadas nos ultimos anos sobre a utilizacdo do Endoguide no tratamento
de canais calcificados, a fim de responder a questdo que permeou o desenvolvimento

dessa pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A calcificagdo do canal pulpar (CCP) é caracterizada pela deposicédo de tecido
calcificado ao longo das paredes do canal (TAVARES et al., 2018). O sistema de canais
radiculares pode sofrer essa acdo como consequéncia do envelhecimento fisiologico
e/lou agressfes externas, como atrito, carie, procedimentos operatorios anteriores, ou
traumas (ANDREASEN; KAHLER, 2015). Assim como também pode ser ocasionada
por uma falha na enzima pirofosfatase ou em funcdo de uma reducéo da irrigacao
sanguinea ou permeabilidade capilar no tecido pulpar (KUMAR; ANTONY, 2018).

Para Satheeshkumar et al. (2013), a calcificacdo pode ser tipo | (calculo Unico na
camara pulpar); tipo IA (célculos multiplos na camara pulpar); tipo Il (célculo Unico no
canal radicular); tipo IIA (calculos multiplos no canal radicular); tipo 1IB (calculos
pulpares na camara e no canal radicular); tipo Il (calculo que se estende continuamente

da camara pulpar para o canal radicular).

Figura 1 - Representacdo esquematica de 6 tipos de célculos pulpares.

0 I QO | \
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Fonte: Satheeshkumar et al. (2013).

De acordo com Mello-Moura et al. (2017), a calcificacdo pode ser coronal,

radicular ou ambas, apresentando dois subtipos baseados na extensao: parcial ou total.

Para Santos et al. (2013) a cavidade de acesso em dentes com calcificacao
pulpar & a etapa mais critica do tratamento, devendo 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 poderd ocorrer a perfuracdo do dente em
questao.

S&o diversos os acidentes relacionados ao tratamento endodoéntico de dentes

gue apresentam calcificagbes. Dentre 0os mais frequentes podem-se citar: a excessiva
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remocdo de estrutura dentaria, perfuracdo radicular e coronal que ocorre caso a
remocao do material calcificado seja feita de forma forgcada e sem viséo clara do campo
operatorio e a fratura de instrumentos, pois muitas vezes sdo exercidas forcas
superiores as suportadas pelos instrumentos ou devido ao uso incorreto dos mesmos.
(MCCAABE; DUMMER, 2012).

A American Association of Endodontists (2016) classifica o tratamento de dentes
com calcificacdo dos canais pulpares como de alto nivel de dificuldade. Conforme as
dificuldades foram desenvolvidos recursos clinicos como, radiografias, microscoépio,
ultrassom, e tomografia, com o intuito de trazer melhoras a esse tratamento. Além
desses equipamentos e exames foi introduzido um conceito chamado “Endoguide 3D”.
Este tratamento permite reduzir o tempo de cadeira e o risco de dano iatrogénico a
estrutura dentaria (ALl A. 2019). Os guias de acesso tém capacidades reproduziveis e
de alta precisao, indicados para tratamentos endoddnticos complexos e laborioso, como
canais asperamente calcificados. Por meio da técnica € possivel a resolu¢do dos casos

em menos tempo, inclusive por profissionais menos experientes. (GOMES, 2020).

Recentemente com a aplicacao clinica da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), 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 execucao desses casos complexos (LARA MENDES et al.,
2018).

O planejamento guiado virtual minimamente invasivo pode ajudar a preservar
estrutura dentaria e evitar perfuracdes. Podendo levar a um melhor progndéstico em
longo prazo em particular para os dentes com canais radiculares calcificados.
(ZEHNDER et al., 2015). Em contrapartida, considerando o pequeno diametro da broca,
0 preparo do acesso da cavidade € estendido apicalmente através da Endoguide 3D,
pode trazer vantagens claras para a estabilidade estrutural do dente tratado. De modo

gue os beneficios biomecéanicos de preservacdo da substancia dentaria por meio de
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uma preparagcdo de acesso guiado podem ser maiores na maioria dos estudos.
(CONNERT et al., 2019).

A técnica endoddntica guiada apresenta limitacdes. Esta técnica s6 é praticavel
em raizes retas ou na parte reta de raizes curvas. O acesso em molares com esta
técnica pode ndo ser possivel devido a limitacdo de espaco para o guia e broca na
regido posterior. (CONNERT et al.,, 2017). Necessidade do espaco interoclusal
suficiente, remocéo da borda incisal para um acesso reto. Ha relatos na literatura com
propostas de modificar o protocolo de Endoguide 3D, que auxiliam a contornar esta
problematica. (SILVA, 2019).

Krastl et al. (2016) e Connert et al. (2017) afirmaram em seus estudos que o
Endoguide pode ser restrito aos dentes anteriores devido a acessibilidade e auséncia
de grandes curvaturas. No entanto, Lara-Mendes et al. (2018) constataram que hé
possibilidade de execuc¢do da técnica em dentes posteriores desde que o paciente ndo
apresente limitagdes na abertura bucal.

O gasto de tempo necessario para a Endoguide 3D incluindo as aquisicées da
TCFC, digitalizacdo intraoral, planejamento virtual, impressdao do guia 3D, se
comparada ao tratamento de canal convencional. Sendo que o acesso de canais
calcificados com ou sem microscopio pode ser até mais demorado que a técnica
guiada. (ZEHNDER et al., 2015).

Existem dois tipos de Endoguides, de acordo com 0 seu uso no tratamento
endodéntico: Os guias nao-cirdrgicos, usados para localizar canais calcificados de
forma néo cirargica ou cavidades de abertura de acesso estendidas apicalmente; e os
guias cirargicos, usados principalmente para cirurgias endodonticas, especialmente
para procedimentos de resseccdo de extremidades radiculares. No presente trabalho,
foi apresentada a abordagem do guia n&o-cirargico descrita por Kinariwala e

Samaranayake (2020).

De acordo com Tavares et al. (2018), o Endoguide é composto pelas seguintes

etapas: verificagcdo da real necessidade de tratamento endoddntico nos dentes
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calcificados, solicitacdo de TCFC para localizacdo e medicdo do canal aparente.
Posteriormente, cria-se um modelo ou guia 3D através do escaneamento intraoral e
planejamento, de maneira que o modelo criado se adapte na arcada. Entdo, uma broca

especializada penetra no conduto direcionado no modelo até atingir o canal radicular.

Figura 2 - Fases do planejamento e tratamento com Endoguide.

Fonte: Tavares et al. (2018).

Algumas desvantagens foram observadas em diferentes estudos, como a
duracdo do tempo clinico para a realizagdo de todo tratamento usando o Endoguide,
desde a solicitagdo da TCFC a impressédo do guia 3D quando comparado a terapia
convencional. Deve-se considerar também o custo para o a producdo do guia
prototipado, o qual necessita da realizacdo de exames prévios e procedimentos
laboratoriais para a produgdo do mesmo (SCHWINDLING et al. 2019). Porém, para
Torres et al. (2019) tais custos justificam-se, uma vez que um procedimento complexo
pode ser realizado com maior seguranca, rapidez e diminui¢cdo do risco de iatrogénias.

Contudo, de acordo com Buchgreitz et al. (2015); Zehnder et al. (2015); Krastl et
al. (2016) o acesso aos canais radiculares através do tratamento endodéntico
convencional, usando ou ndo o microscépio operatorio, gastou o mesmo tempo clinico
ou até mesmo mais horas de trabalho em comparagéo ao uso do Endoguide.

A figura 3 apresenta a guia posicionada em boca, radiografias periapicais e

tomografia mostrando a calcificacdo do canal disto-vestibular.



Figura 3 - Guia posicionada em boca, radiografias periapicais e tomografia

Fonte: http://marcelomoreti.com.br/endo-guide/
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos autores consultados, podemos concluir que:

Com base nesta revisdo de literatura a incorporacdo de novas tecnologias na
Odontologia tem se mostrado eficiente, porém na endodontia suas aplicacfes ainda séo
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 Endoguide 3D tem se mostrado uma ferramenta
eficiente, possibilitando que desvios e desgastes desnecessarios sejam evitados a
partir do acesso guiado pela estrutura dentaria.

Embora necessite de equipamentos e aumente o custo do tratamento, essa
técnica pode garantir maior previsibilidade, eficiéncia e seguranca, permitindo uma boa
conservacdo da estrutura dentaria e pode ser realizada por profissionais menos

experientes.
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