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Endodontia guiada em dentes com calcificacao pulpar

Thiago Araujo da Silva
Claudia Lucia Moreira

Resumo:

A calcificacdo pulpar representa um desafio significativo na endodontia, pois pode
dificultar a localizacéo e a instrumentacdo dos canais radiculares, comprometendo o sucesso do
tratamento. O uso de técnicas guiadas pode aumentar significativamente a preciséo e eficiéncia do
procedimento endoddntico em comparacdo com as abordagens convencionais. O objetivo desse
trabalho é analisar a eficacia da endodontia guiada no tratamento de dentes com calcificagéo pulpar.
Para isso, foi realizada uma reviséo da literatura para avaliar a eficacia da Endodontia guiada em
dentes com calcificagdo pulpar, suas vantagens e desvantagens. Essa revisdo de literatura pode
contribuir para uma melhor compreensdo das vantagens e limita¢cdes da endodontia guiada em
casos de calcificacdo pulpar, oferecendo informacdes para decisdes clinicas mais informadas e
potencialmente melhorando o0s resultados dos tratamentos endoddnticos nesta condicao

desafiadora.

Palavras-chave: calcificacdo pulpar; endodontia guiada; tratamento endodontico.



Abstract:

Pulp calcification represents a significant challenge in endodontics, as it can make locating
and instrumenting the root canals difficult, compromising the success of the treatment. The use of
guided techniques can significantly increase the precision and efficiency of the endodontic
procedure compared to conventional approaches. The objective of this study is to analyze the
efficacy of guided endodontics in the treatment of teeth with pulp calcification. To this end, a
literature review was conducted to evaluate the efficacy of guided endodontics in teeth with pulp
calcification, its advantages, and disadvantages. This literature review can contribute to a better
understanding of the advantages and limitations of guided endodontics in cases of pulp
calcification, offering information for more informed clinical decisions and potentially improving

the outcomes of endodontic treatments in this challenging condition.

Keywords: Pulp calcification; Guided endodontic; Endodontic treatment.



1 INTRODUCAO

A Endodontia, campo dedicado ao tratamento das doengas da polpa dental e dos tecidos
periapicais, enfrenta desafios consideraveis quando se depara com a calcificagdo pulpar. A
calcificagdo pulpar pode ocorrer em diferentes graus, desde uma leve obstrucdo até a completa
obliteracdo dos canais radiculares. Esse fenbmeno complica significativamente o0 acesso e a
instrumentacdo dos canais, aumentando o risco de perfuraces e falhas no tratamento. Essa
condicdo pode dificultar significativamente o acesso aos canais radiculares, tornando os
procedimentos endodonticos mais complexos e desafiadores (Nunes et al., 2021; Jou et al., 2020).

A formagéo de tecido mineralizado pode mudar a anatomia interna da cavidade pulpar, o
que representa um desafio para os tratamentos endodénticos, especialmente devido a dificuldade
em localizar e acessar os canais radiculares. Lara-Mendes et al., (2019) afirmam que a calcificacao
pode bloguear o acesso das solugdes de irrigacéo e dos instrumentos ao longo do canal, impedindo
uma desinfeccdo adequada. Além disso, Zenhder et al., (2016) alertam que uma exploracao
inadequada do canal pode levar a falhas no tratamento, como o desgaste excessivo de dentina
saudavel e outros acidentes iatrogénicos, incluindo perfuracées da raiz.

Nesse contexto, a Endodontia guiada surgiu como uma técnica promissora para melhorar a
precisdo e seguranca desses procedimentos complexos. Desenvolvida para terapia endodontica de
acordo com casos individuais como calcificacdo pulpar. Essa técnica se destaca pela facilidade, por
ser pratica e pela sua rapidez na execucao (Janner et al., 202)

Além disso tem demonstrado resultados promissores em termos de precisédo e eficacia do
tratamento. Utiliza tecnologias avancadas de imagem, como tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) e sistemas CAD/CAM para planejar e executar procedimentos com alta precisao
(Torres et al., 2019).

A Associacdo Americana de Endodontia (AAE) classifica esses tratamentos endodénticos
como de alto nivel de dificuldade, dado o risco de complicagdes ou mesmo falhas. A literatura
existente sugere que a utilizacdo de técnicas guiadas pode aumentar significativamente a precisdo
na localizacdo dos canais radiculares e melhorar os resultados clinicos quando é implementada
(McCabe, PS; Dummer., 2012; Connert et al., 2018).

O objetivo dessa revisdo de literatura é analisar a eficacia da Endodontia guiada no

tratamento de dentes com calcificagdo pulpar, vantagens e desvantagens.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CALCIFICACAO PULPAR

Segundo Ribeiro et al., (2020) a calcificacdo pulpar ou obliteracéo do canal pulpar consiste
no deposito de tecido mineralizado no interior da camara pulpar e dos condutos, estimulados por
trauma dentario, doengas sistémicas e carie, 0 que pode resultar em necrose pulpar. A polpa dental,
quando exposta a uma agressdo, manifesta respostas inflamatdrias ou degenerativas. Tais respostas
sdo determinadas pela natureza, frequéncia e intensidade do estimulo irritante, bem como pela
reacdo imunolégica do individuo. Caso a fator irritante ndo seja eliminada, a polpa dental afetada
pode sofrer calcificacdo ou necrose (Leonardi et al., 2011).

E importante levar em consideragio que algumas calcificages ndo sio desafiadoras e que
ndo exigem intervencdo endodontica. Existe casos que o organismo responde com calcificacGes
como protecdo da polpa. Porém, em outras circunstancias, as calcificacbes podem causar
complicagbes, como bloquear estruturas vitais do dente. Nesses casos, 0 tratamento é necessario
(Ribeiro et al., 2020).

Embora a calcificacdo da polpa seja um indicativo de que o dente ainda esta vivo e seja
uma reacdo de reparo, pode resultar em necrose pulpar. A necrose esta fortemente ligada ao nivel
de desenvolvimento da raiz do dente. Uma possivel razéo para isso € que a estrutura que preenche
0 espaco da polpa dental inclui vasos sanguineos e células que podem ser infectadas por meio dos
tubulos dentinarios. Além disso, estudos mostraram que, em dentes que sofreram trauma, a necrose

pulpar € um evento comum na maioria dos casos (Abd-Elmeguid; El Salhy; Yu, 2015).

2.2 ENDODONTIA GUIADA

Para superar as dificuldades do tratamento endoddntico em dentes calcificados, surgiu a
Endodontia guiada que se baseia na utilizacdo do planejamento do tratamento endoddntico com
auxilio da tecnologia computacional, solucionando esses problemas. Assim, o risco de perfuracdes
e outros problemas iatrogénicos é reduzido pela criacdo de uma via especifica para acesso e

instrumentacao do canal radicular (Loureiro et al., 2021).



Quando identificada a presenca de calcificacdo na polpa dentéria, confirmada por meio de
exames radioldgicos, a importancia da necessidade de um tratamento endodéntico adequado é
destacada. Nesse contexto, a escolha da melhor terapia se torna muito importante. No método
orientado por guia, a localizacdo desses canais calcificados é simplificada por meio do uso de
imagens adquiridas por TCFC, escaneamentos intraorais e impressdo 3D para a criacdo do guia
endodontico. Essas medidas visam aprimorar a precisdo na localizag&o dos canais, simplificando o
processo de tratamento (Soares et al., 2022). (Fig. 1)

Figura 1 — Fluxograma do tratamento endoddntico guiado
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Fonte: SANTIAGO ET AL, (2022)
Segundo Tavares et al., (2022) a técnica combina os dados das imagens obtidas atraves de

uma TCFC, armazenadas no formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine),
juntamente com dados que sdo obtidos de um escaneamento tridimensional digital diretamente da
cavidade oral do paciente ou de um modelo de gesso, no formato standard tesselation language
(STL).



Lara-Mendes et al., (2018) destacou que a TCFC é considerada uma ferramenta de
diagndstico de grande relevancia no que diz respeito a avaliagdo da camara pulpar e da calcificacéo
da polpa. Isso deve-se ao fato de que a TCFC proporciona informacdes anatdmicas detalhadas em
trés dimensdes, o que contribui para uma avaliagdo mais precisa dessas estruturas. 1sso é traduzido
na capacidade de visualizar e ter a mensuracdo de cada dente de forma independente, em vistas
axialis, sagitais e coronais, sem a presenca de sobreposi¢cdes que possam prejudicar a precisdo das
medigdes. (Fig. 3)

Figura 3. Imagem tomogréfica da calcificacdo e planejamento do eixo da broca

Fonte: ISHAK, G ET AL, (2020).

Esses conjuntos de dados sdo importados para um software de planejamento e desenho
digital, permitindo a sobreposicdo das estruturas presentes no escaneamento com as estruturas que
ficam visiveis na tomografia. Uma vez concluido o planejamento virtual da abertura de acesso ao

canal radicular calcificado, é gerado um arquivo no formato STL, o qual sera utilizado em uma



impressora 3D (Fig. 4). Por ultimo, é fabricado um guia de resina acrilica, que servird como auxilio

para direcionar a broca durante a perfuracéo do canal radicular calcificado (Tavares et al., 2018).

Figura 4. (A) Reconstrucdo 3D da mandibula inferior. (B) Superposicdo da
reconstrucéo 3D e da impressao digital. (C, D) Reconstrugdo 3D mostrando o eixo dos pinos
em relacdo a mandibula. (E) Impressao digital da arcada inferior. (F) Posi¢cdes dos pinos

virtuais em relacdo aos dentes na impressao virtual. (G, H) Modelo final reconstruido.

H

Fonte: ISHAK, G ET AL, (2020).



Apos a impressdo do guia, é testado na boca do paciente para checar a adaptacdo. Uma vez
adaptado, 0 acesso ao canal é feito com uma broca guiada pelo anel do guia. Apo6s a remocéo do
guia, o tratamento endoddntico prossegue de forma convencional, em isolamento absoluto. A
técnica de Endodontia Guiada oferece um tratamento mais bem-sucedido e, em comparag¢do com
0 método convencional, hd uma diminui¢cdo no tempo necessario para realizar o procedimento
(Lara-Mendes et al., 2019). (Fig. 5)

Figura 5. (A) posicionamento da guia Endodontica, (B) testando estabilidade e

adaptacao e (C) perfuracéo do guia e do manguito endododntico.

Fonte: ISHAK, G ET AL, (2020).

A Endodontia guiada inclui um acesso mais preciso e previsivel aos canais radiculares
calcificados, além de uma maior preservacdo da estrutura dentaria. Além disso, espera-se que 0
tratamento seja mais rapido e cause menos danos a dentina. Também pode ser uma opcao viavel
para pacientes que ndo sdo candidatos a outras técnicas de tratamento endoddntico (Silva et al.,
2021).

A técnica oferece uma abordagem minimamente invasiva para o tratamento de canais
radiculares calcificados, reduzindo o risco de fratura do dente e melhorando o conforto do paciente,
no entanto, a implementacdo da endodontia guiada na pratica clinica diaria pode ser desafiadora
devido a necessidade de equipamentos especializados e treinamento especifico (Patel, 2015).

Connert et al., (2019) realizaram um estudo comparando a técnica da endodontia guiada e
o tratamento convencional em dentes com calcificacdo pulpar, observando deteccéo de canal, grau
de desgaste dentario e tempo de procedimento, o estudo foi realizado em trés mandibulas e trés
maxilas contendo incisivos com canais calcificado. Na tabela 1 é possivel observar essa

comparagao.
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Tabela 1. Comparacédo entre a Endodontia guiada e a convencional em dentes com

calcificagéo pulpar.

ENDODONTIA ENDODONTIA
ITENS ANALISADOS GUIADA CONVENCIONAL
DETECCAO DO CANAL 22 dos 24 acessados 11 dos 24 acessados
GRAU DO DESGASTE - -
DENTARIO 9mm de perda dentéria 49mm de perda dentaria
TEMPO DE . .
PROCEDIMENTO 11 minutos 21,8 minutos

Fonte: CONNERT ET AL., (2019)

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Foi realizado uma revisdo de literatura com o intuito analisar a eficAcia da Endodontia
guiada no tratamento de dentes com calcificacdo pulpar. Foram realizadas buscas nas bases de
dados Pubmed, Scielo, utilizando as seguintes palavras chaves: endodontia AND guiada,
calcificacbes da polpa dentéria; preparo de canal radicular; tecnologia CAD/CAM. Foram
selecionados ao total de 32 artigos e 7 excluidos por ndo se enquadrarem no objetivo do trabalho
(2011/2023), restando apenas 25 artigos que foram utilizados com a finalidade dessa revisdo de

literatura.

4 DISCUSSAO

De acordo com Loureiro (2021), a Endodontia Guiada foi desenvolvida com o objetivo de
aumentar a previsibilidade e a cautela no tratamento de dentes com polpa calcificada, resultando
em maior sucesso. No entanto, McCabe e Dummer (2012) alertam que, embora seja uma técnica
segura em alguns casos, ndo deve ser a Unica op¢do. Em situacfes como dentes com escurecimento
estético e auséncia de dor, considerar 0 monitoramento e o recobrimento parcial da coroa com

material restaurador pode ser uma alternativa viavel.
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Krastl et al., (2016) e Zehnder et al., (2016) a Endodontia guiada foi proposta como uma
alternativa para facilitar o tratamento de dentes que apresentam calcificagdo pulpar parcial ou
completa do canal radicular. Connert et al., (2018), Lara-Mendes et al., (2018), Llaquet et al.,
(2021) disseram que essa tecnica dispensa 0 uso de microscopio e se mostrou bastante eficiente
para preservar a estrutura dental e evitar iatrogenias como perfuracdes e desvios.

Ishak et al., (2020) declara que essa técnica é acessivel a qualquer dentista que se proponha
a realizar procedimentos endodonticos, contudo, os profissionais devem evitar ultrapassar a metade
da raiz com a broca e optar pelo uso de brocas conicas de menor didmetro e que sdo necessarios
mais estudos para avaliar a eficacia das brocas c6nicas finas na instrumentacdo do terco apical de
dentes com calcificagdo severa.

Para Levchuk et al., (2022), a Endodontia guiada é vantajosa pois requer menos tempo de
tratamento do paciente, além de ser mais preciso e seguro que a Endodontia convencional, mas é
necessario mais tempo para desenho e confeccdo das guias 3D, envolve acesso reto funcionando
SO em canais retos ndo sendo muito estavel em pacientes parcialmente edéntulos.

Torres et al., (2021) concluiram a partir de seu estudo sobre modelos impressos em 3D que
a Endodontia guiada € uma técnica precisa para acessar canais radiculares fortemente calcificados.
No entanto, ressalta-se também que essa técnica possui uma curva de aprendizado e requer
treinamento.

Ribeiro et al., (2020) apresentam algumas desvantagens da técnica como 0 uso de
equipamentos de alta tecnologia, como imagens tomogréaficas, impressoras e scanners o que gera
custos mais altos, informa que o processo de instalacdo do guia na cavidade bucal pode gerar
inseguranca em profissionais sem grandes habilidades cirurgicas. Além do espaco que 0 guia ocupa
na arcada do paciente, tornando o processo de irrigacdo da cavidade mais complexo.

De acordo com Silva e Fernandes (2022), a Endodontia guiada oferece varias vantagens,
pois essa técnica inovadora no tratamento de dentes com canais calcificados permite a conservacao
significativa da estrutura dental, reduzindo o tempo necessario para o tratamento endodontico.
Além disso, possibilita a criacdo de cavidades de acesso precisas € em linha reta, sem depender
exclusivamente da experiéncia e habilidade do operador.

Connert et al. (2018) destacam que a principal desvantagem da técnica € a necessidade de
altas doses e maior exposicdo a radiacdo, devido as tomadas radiograficas essenciais para a

realizacdo da tomografia computadorizada de feixe conico no tratamento. Em contraste, Tavares
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et al., (2018) consideram a tomografia computadorizada vantajosa, pois diminui a quantidade de
radiografias convencionais necessarias. A recomendacdo é obter radiografias operatdrias em pelo
menos duas angulagdes, o que é crucial para a criagdo do modelo 3D.

Connert et al., (2018) também observam que o guia requer um espacgo especifico para ser
aplicado na boca, o que pode ser probleméatico em regibes com abertura limitada, dificultando o
uso em dentes posteriores e restringindo a técnica a dentes anteriores. Em contraste, Santiago et
al., (2022) discutem um caso clinico de calcificacdo pulpar em molar mandibular por motivos
protéticos, concluindo que, mesmo em areas com pouca abertura bucal, o acesso endoddntico
guiado oferece seguranca, reduz os riscos de perfuracdo radicular e diminui significativamente o
tempo necessario para acessar 0s canais radiculares.

Buchgreitz; Buchgreitz; Bjorndal (2019) apontam que a Endodontia guiada € utilizada com
alta taxa de sucesso, principalmente nos dentes anteriores devido a necessidade de espago para a
guia, broca e peca de mao. Pujol et al., (2020) complementam que essa técnica pode ndo ser
aplicavel em dentes posteriores, uma vez que requer um espaco de trabalho adicional para o guia
3D e a broca, alem disso, a forma reta e a rigidez da broca apresentam limitagdo anatbmica nos
canais curvos. Contudo, Lara Mendes et al., 2019 e Todd et al., (2020) confirmaram que 0 acesso
guiado em dentes posteriores é viavel, contanto que sejam produzidos guias individuais para cada
conduto. Assim, a técnica de Endodontia guiada pode ser aplicada em dentes posteriores, desde
que o paciente nao tenha restricbes na abertura bucal, trismo ou potenciais problemas nas
articulacdes temporomandibulares.

Santiago et al., (2022) e Tavares et al., (2018) concordam que a Endodontia guiada envolve
0 uso de tecnologias avancadas, exames complementares, escaneamento intraoral, software para
planejamento e impressdo 3D. Os equipamentos e materiais usados podem aumentar o custo do
tratamento endoddntico, tornando-o0 mais caro em comparacdo com a Endodontia convencional.
No entanto, deve-se considerar e esclarecer ao paciente o custo-beneficio dessa abordagem.

Gomes et al., (2021) mencionaram que a técnica de endodontia guiada é altamente eficaz
no tratamento de canais com calcificacdo pulpar. Ela oferece seguranca com risco minimo de
acidentes, como perfuracdo radicular. No entanto, € crucial considerar a estabilidade e qualidade
do guia, pois esses sdo requisitos indispensaveis para o sucesso do tratamento. Além disso, é

importante mencionar que o custo de confeccdo do guia pode ser inacessivel para alguns pacientes.
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Apesar de envolver mais etapas, 0 uso do guia tem se mostrado uma excelente escolha, e & medida
que a tecnologia avanca, seu custo tende a diminuir.

Neto et al., (2023), atécnica de Endodontia guiada € uma excelente opgéao para o tratamento
de dentes com calcificacdo, sendo bastante eficiente, rapida, precisa e de facil aplicacéo clinica,
além de ser mais conservadora, resultando em um melhor prognostico, mas ha necessidade de mais
estudos clinicos e desenvolvimento de instrumentos e softwares préprios para essa modalidade.

Loureiro, 2021 em seu estudo afirmou que a Endodontia guiada produziu resultados
favoraveis a localizagdo através da abordagem guiada da calcificacdo pulpar e supera a perspectiva
tradicional da em dentes calcificados. Mas deixa claro que sdo necessarios maiores estudos
populacionais com mais tempo de seguimento, bem como padronizar estudos experimentais com

tamanho de amostra semelhante, objetivo e método de medicéo padronizado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Endodontia Guiada, ao enfrentar os desafios anatdmicos e clinicos, trouxe avancos
significativos para o tratamento de canais em dentes com calcificagdo pulpar. Estdo entre suas
vantagens acessos precisos e em linha reta, preservando a estrutura dentaria e reduzindo 0s riscos
de perfuracdo radicular e reducdo do tempo de tratamento, oferecendo uma abordagem
minimamente invasiva e melhorando o conforto do paciente. Dentre as suas desvantagens estdo a
dependéncia de diversos recursos para ser bem executada, a necessidade de doses maiores de
radiacdo comparada a radiografia periapical, irrigacdo limitada aos condutos, pode gerar fissuras
no tecido dentério.

Em resumo, a Endodontia Guiada é uma teécnica eficaz na area da Odontologia, criando
oportunidades para melhorar a eficiéncia e a seguranca do tratamento endoddntico em casos

complexos de calcificacdo pulpar.
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