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Resumo

Uma solucdo endoddntica contemporéanea para o tratamento endoddntico de canais calcificados é caracterizada
pela endodontia guiada. O objetivo deste estudo foi descrever um tratamento de endodontia guiada, sendo esta
uma técnica que facilita o acesso aos canais radiculares apresentando calcificagdes pulpares. Paciente do
género feminino, 40 anos, procurou atendimento em Clinica Odontoldgica queixando-se de: “dente
escurecido”. No exame radiografico, foi observado canal radicular da unidade 21 bastante calcificado, com
presenca de lesdo periapical. Assim, foi indicada a técnica utilizando um guia endodontico, afim de realizar a
localizacdo segura do canal radicular. Apds localizado, o canal foi preparado e obturado de forma
convencional, dentro das limitacGes apresentadas pela formagdo em excesso de dentina de tal unidade. Embora
seja uma técnica recém introduzida na literatura, a endodontia guiada garante um menor tempo de trabalho, e
tem-se mostrado uma técnica segura e precisa, facilitando o acesso e permitindo um tratamento endoddntico
seguro, agil e com boas condic6es de previsibilidade.

Palavras-chave: Calcificagdo; Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico; Endodontia.

Abstract

A contemporary endodontic solution for the endodontic treatment of calcified root canals is characterized by
guided endodontics. The aim of this study was to describe a guided endodontics treatment, which is a
technique that facilitates access to root canals with pulp calcifications. Female patient, 40 years old, sought
care at the Dental Clinic complaining of: “darkened tooth”. The radiographic examination revealed a highly
calcified root canal from unit 21, with the presence of a periapical lesion. Thus, the technique using an
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endodontic guide was indicated, in order to securely locate the root canal. Once located, the canal was
prepared and filled in a conventional manner, within the limitations presented by the excessive formation of
dentin in such a unit. Although it is a technique recently introduced in the literature, guided endodontics
guarantees a shorter work time, and has been shown to be a safe and precise technique, facilitating access and
allowing for a safe, agile and predictable endodontic treatment.

Keywords: Calcification; Cone Beam Computed Tomography; Endodontics.

Resumen

Una solucion endoddntica contemporanea para el tratamiento endoddntico de conductos radiculares
calcificados se caracteriza por la endodoncia guiada. El objetivo de este estudio fue describir un tratamiento de
endodoncia guiada, que es una técnica que facilita el acceso a conductos radiculares con calcificaciones
pulpares. Paciente de sexo femenino, 40 afios, que acude a la Clinica Dental quejandose de: “diente
oscurecido”. El examen radiografico revel6 un conducto radicular altamente calcificado de la unidad 21, con
presencia de lesion periapical. Por lo tanto, se indic6 la técnica con guia endoddntica, con el fin de ubicar de
forma segura el conducto radicular. Una vez localizado, el canal se preparé y rellend de forma convencional,
dentro de las limitaciones que presenta la excesiva formacion de dentina en dicha unidad. Aunque es una
técnica recientemente introducida en la literatura, la endodoncia guiada garantiza un menor tiempo de trabajo,
y ha demostrado ser una técnica segura y precisa, facilitando el acceso y permitiendo un tratamiento
endoddntico seguro, &gil y predecible.

Palabras clave: Calcificacion; Tomografia Computarizada de Haz Cénico; Endodoncia.

1. Introducéo

A calcificagdo do canal radicular é uma sequela gerada normalmente do traumatismo dentério e pode ocorrer
entre 15%-40% dos pacientes que sofreram luxa¢do no momento do trauma. Em pacientes idosos, a calcificacdo pode
ser desenvolvida devido uma aposicéo fisioldgica ao longo da vida da dentina secundaria e terciaria. Além disso, o
tratamento ortodéntico pode iniciar a deposicdo acelerada de dentina secundéria. A calcificacdo pulpar é considerada
um sinal de vitalidade da polpa €, a menos que haja o diagnostico de necrose pulpar, o tratamento do canal radicular
ndo é indicado (Connert et al., 2017; Da Cunha et al., 2009; Mannan et al., 2001). A Associacdo Americana de
Endodontia considerou a terapia endoddntica de canais radiculares calcificados como tendo um alto nivel de
dificuldade (S6nia et al., 2018; American Association Endodontics, 2013).

Uma solugdo endoddntica contemporanea para canais calcificados é a utlizacdo de microscépio operatdrio.
Outra alternativa é o uso da tomografia computadorizada cone beam (TCCB), que tem o potencial de auxiliar o
operador no aprimoramento das informacgdes para visualizagdo da unidade dental em trés dimensdes (3D), fornecendo
essa representacdo 3D dos dados radiogréaficos. O conjunto de dados da TCCB ndo apenas fornece uma imagem real do
dente envolvido, como também permite ao operador detectar a anatomia do canal radicular de forma mais confidvel e
precisa (Van Der Meer, et al., 2016; Anderson et al., 2018).

Recentemente, um novo método foi introduzido para o tratamento de dentes calcificados, chamado
"endodontia guiada" (Krastl et al. 2016; Zehnder et al. 2016). O conceito de endodontia guiada foi descrito pela
primeira vez por Krastl et al. (2016) que introduziu esse termo e usou-o em um caso clinico de um incisivo central
superior apresentando calcificagdo pulpar e periodontite apical. Logo apos, Van Der Meer e colaboradores (2016)
usaram a endodontia guiada para o tratamento de dentes anteriores superiores com calcificacdo em trés pacientes
(Torres et al., 2019).

Para realizacdo dessa técnica um software especial (coDiagnostixTM, Dental Wings Inc., Montreal, Canada) é
utlizado para o alinhamento da TCCB com o scanneamento de superficie, 0 que permite o planejamento virtual de uma
cavidade de acesso ideal. Posteriormente, um guia pode ser produzido por meio de uma impressora 3D. Este guia

orienta uma broca minimamente invasiva para a luz do canal radicular calcificado. Um estudo ex vivo ilustrou a alta


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.20948
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.20948

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e363101620948, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.20948

precisdo desta técnica, que ja foi utilizado com sucesso na pratica clinica (Krastl et al., 2016; Connert et al., 2018;
Zehnder et al. 2016).

Ao usar um guia impresso em 3D, as chances de dano iatrogénico a raiz sdo reduzidas e a probabilidade de
encontrar o canal radicular é alta, além de reduzir o tempo de tratamento (Krastl et al. 2016; Van Der Meer et al. 2016;
Zehnder et al., 2016; Connert et al., 2017, 2018; Torres et al., 2019).

O planejamento virtual e o procedimento de acesso guiado para canais radiculares calcificados ajuda a
preservar a estrutura dentaria e evita acidentes como desvios e perfuracdes. Isso pode levar a uma melhora no
prognéstico a longo prazo (Van Der Meer et al., 2016). Além disso, 0 acesso guiado em dentes com calcificacdo pulpar
foi previamente realizado e relatado na literatura como uma técnica segura e previsivel (Zehnder et al., 2016). O
objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de tratamento endodéntico de um dente com calcificacdo pulpar

por meio do uso da técnica de endodontia guiada.

2. Metodologia

O presente estudo configura um relato de caso clinico sobre tratamento endod6ntico por meio da utilizacdo da
endodontia guiada. O estudo de caso € um método de pesquisa estruturado muito utilizado em diversas &reas da saide,
que pode ser aplicado em distintas situagdes para contribuir com o conhecimento dos fendmenos individuais ou
grupais, bem como difundir o conhecimento da técnica de procedimentos entre os profissionais (Andrade et al., 2017).

Prezando pelos aspectos legais, todas as etapas foram conduzidas em concordancia com a Declaracédo de
Helsinque e a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). O participante do estudo foi incluido ap6s
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando aceitar participar do estudo e liberando

0 uso de sua imagem para fins académicos.

3. Estudo de Caso

Paciente, sexo feminino, compareceu ao consultério odontoldgico encaminhado por outro profissional,
queixando-se de dente escurecido. Ao exame clinico foi observado que o incisivo central superior esquerdo apresetava
alteracdo de coloracdo coronéria. Ao ser questionado sobre possivel historico de trauma relacionado a unidade em
questdo, o paciente informou que ndo recordava qualquer epsédio traumaético. Além de negar sintomatologia aos testes
de sensibilidade e vitalidade pulpar. No exame radiogréafico, foi observado canal radicular da unidade 21 calcificado e

presenca de lesdo periapical (Figura 1).
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Figura 1 — Radiografia inicial da unidade 21 indicando canal radicular calcificado.
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Fonte: Lima, et al. (2021).

Foi solicitada a tomografia computadorizada do tipo cone beam, para melhor avaliagdo da unidade dentéaria.
Com isso, pode-se delimitar de forma mais precisa a extensdo da calcificagdo pulpar e do canal radicular, a lesdo
periapical e a quantidade de desgaste feito na tentativa de localizagdo do canal radicular, situagdes essas que poderiam
dificultar o acesso endoddntico e comprometer a unidade dental. Na tomografia, foi observado uma luz ténue de canal
radicular em toda extensdo da raiz, lesdo periapical e um desgaste significativo na porcéo cervical, porém sem presenca

de perfuracéo (Figura 2).

Figura 2 — Corte Sagital da unidade 21 indicando presenca de luz ténue do canal radicular.

Fonte: Lima, et al. (2021).

Com auxilio da tomografia e do scanneamento intraoral do paciente, foi confeccionado pelo laboratdrio de
imaginologia o guia endod6ntico, conhecido como ENDOGUIDE 3D, o qual possibilita o direcionamento para

localizacdo do canal radicular pelo cirurgido-dentista (Figura 3).
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Figura 3 — Guia endod6ntico confeccionado.

Fonte: Lima, et al. (2021).

Para estabilizacdo do guia, foi necessario realizar a fresagem dssea em dois pontos da maxila. Essa fresagem
foi realizada com a broca 103.395 (NEODENT®), sob irrigacdo constante com soro fisioldgico e fixado com parafuros
de fixacdo (NEODENT®).

Com o guia estabilizado, foi realizada a penetracdo da broca 103.395 (NEODENT®) na abertura coronaria
convencional previamente feita, removendo a por¢do de esmalte, atravessando a anilha que dita a quantidade que a
broca precisa descer até alcancar a luz do canal, rompendo a calcificagdo, também sob irrigacdo constante com soro
fisiologico (Figura 4).

Figura 4 — Penetragdo da broca até o comprimento indicado pela anilha.

Fonte: Lima, et al. (2021).

Apo6s penetragdo completa da broca, foi realizado o isolamento absoluto, e localizagdo do canal com lima
manual de niquel titanio #15, C-pilot (DENTSPLY®) e odontometria convencional. Logo apds, foi realizada
odontometria com auxilio do localizador foraminal (MKLIFE®), constatando um canal de 21mm de comprimento no
0.0 obtido (Figura 5).
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Figura 5 — Localizagéo foraminal com localizador eletronico.

Fonte: Lima, et al. (2021).

Pela presenca da calficicacdo, e dificuldade no corte de dentina durante a instrumentac&o, o canal radicular foi
preparado até o instrumento 30.05 (EASY®), e obturado com cone calibrado e sealer 26 (DENTSPLY®) (Figura 6).

Fonte: Lima, et al. (2021).

4. Discussao

O processo de calcificacdo pulpar pode ocorrer como resultado de trauma dentério, carie dentéria,
procedimentos cirlrgicos e raramente, tratamento ortodéntico (McCabe et al., 2016; Fayad et al., 2015; Scheneider et
al., 2009). Por outro lado, em idosos, uma aposi¢ao ao longo da vida da dentina secundaria ou terciaria pode resultar em
calcificagdo (Kiefner et al. 2017). Além disso, a resposta aos testes de sensibilidade e ao teste elétrico pode ser ausente,
0 que dificulta o diagnostico (Ludlow et al., 2015). Nesses casos, 0 tratamento endoddntico sd deve ser iniciado se 0
dente apresentar sintomas ou sinais radiograficos de doenca periapical (McCabe et al., 2016; Torres et al., 2019;
Matherne et al., 2008). No caso apresentado, a paciente ndo apresentava sintomatologia dolorosa, porém, a presenca de
lesdo periapical analisada no exame radiogréfico indicou a necessidade de tratamento endodontico.

Brocas de haste longa e insercdes ultrassonicas sdo estratégias utilizadas rotineiramente neste tipo de

procedimento. No entanto, elas ainda geram um alto risco de falha, mesmo quando associado a ampliagéo visual com o
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uso de um microscépio cirtrgico (Sénia, et al., 2018; Lara-Mendes et al., 2018). Nesse caso, para evitar falhas e
garantir um tratamento com mais seguranca, foi optado pela técnica da endodontia guiada.

O conceito de endodontia guiada foi também descrito por Connert et al. (2018) que usaram essa técnica nos
incisivos centrais inferiores, onde usaram um pequeno didmetro (0,85 mm) em contraste com os tamanhos maiores que
foram usados no passado, variando de 1 a 1,5 mm dai 0 nome "Endodontia Microguiada" (Krastl et al. 2016, VVan Der
Meer et al. 2016; Patel et al., 2014). No presente caso, um pequeno diametro da broca de tamanho 0,8 mm foi usada
devido ao menor tamanho da raiz do incisivo lateral, para conseguir um tratamento minimamente invasivo, mantendo
ao mesmo tempo a rigidez quanto possivel (Patel et al., 2019; Torres et al., 2019). No caso descrito, se tratando de um
incisivo superior, foi utilizada uma broca de didmetro 1,3mm, o que possibilitou um acesso com preservacdo de
estrutura dentaria e com margem para localizacdo do canal radicular.

A endodontia microguida s6 pode ser usada para dentes com raizes retas ou a parte reta das raizes curvas, o
que muitas vezes limita o uso em dentes posteriors, embora ja tenha sido descrito na literatura o uso da endodontia
guiada em regiéo posterior, inclusive em terceiros molars (Sonia, et al., 2018; Connert et al., 2018). O acesso guiado
através de calcificagBes nas raizes dentes anteriores foi previamente realizado e relatado na literatura com resultados
seguros e previsiveis. No presente caso, por se tratar de unidade anterior apresentando canal radicular principal reto, a
técnica foi seguramente indicada (Krastl et al., 2016; Connert, et al., 2018).

O tratamento endodéntico guiado pode ser indicado para um acesso mais previsivel a sec¢do apical do canal e
pode ser mais benéfica para profissionais menos experientes porque elimina a necessidade de um microscépio
operacional e permite a méaxima preservacdo da estrutura dental enquanto reduz o tempo de tratamento (Sonia et al.,

2018). O custo da técnica desenvolvida é potencialmente minimo (Van Der Meer et al., 2016).

5. Concluséao

Apesar do diagnostico de calcificagdo pulpar, a terapia endodéntica s6 deve ser realizada caso haja indicacdo
com base em exames clinicos e radiograficos analisados de forma minuciosa. Embora o protocolo de tratamento por
meio da endodontia guiada exija um maior nimero de passos, garante um menor tempo de trabalho, e tem-se mostrado
uma técnica segura e precisa, facilitando o acesso e permitindo um tratamento endodéntico seguro, agil e com boa
previsibilidade.

Por se tratar de uma tecnologia recente a endodontia guiada necessita de mais estudos clinicos randomizados e

revisdes sistematicas, garantindo uma maior robustez de evidéncia cientifica e firmando seu uso na prética clinica.
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