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Resumo

Introducao: Calcificacao ou obliteragcao pulpar é o acamulo de tecido
mineralizado no interior da camara pulpar e do sistema de canais
radiculares. Localizar e tratar endodonticamente um dente com
canal radicular obliterado mostra-se um desafio, pois o tratamento
¢ mais demorado e pode levar a complicagoes. Uma boa alternativa
¢ a utilizacao de um guia endodontico para guiar o acesso aos
canais radiculares calcificados. Objetivo: Relatar um caso clinico
de um dente com calcificacao no terco cervical do canal em que foi
empregada a técnica de endodontia guiada e apresentar uma revisao
de literatura de artigos abrangendo essa tematica com énfase no
acesso em canais obliterados. Material e métodos: Analisaram-se
artigos cientificos, publicados entre os anos de 2016 e 2021, obtidos
nas bases de dados Portal Capes e PubMed, abrangendo a tematica
“tratamento endodoéntico de dentes obliterados”, com énfase na
técnica que utiliza a guia endodoéntica. Relato de caso: Realizacao de
tratamento endodoéntico em um dente 14. Na radiografia, observou-se
atresiamento acentuado da cavidade pulpar. Como houve dificuldade
em localizar o canal radicular pela maneira convencional, foi indicada
a técnica de guia endodontica. Resultados: A técnica de endodontia
guiada se mostrou eficaz em dentes com atresiamento significativo,
permitindo o acesso a cavidade pulpar com o minimo de desgaste
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dentinario, o que diminuiu o tempo e aumentou a previsibilidade
do tratamento. Porém € um tratamento de custo mais elevado e
apresenta dificuldade de utilizacdo em dentes posteriores. Conclusao:
A endodontia guiada ja € uma realidade na endodontia atual; trata-se

de uma técnica eficaz no tratamento de casos complexos.

Abstract

Introduction: Pulp calcification or obliteration is the accumulation of
mineralized tissue inside the pulp chamber and root canal system.
Locating and endodontically treating a tooth with an obliterated root
canal is a challenge, resulting in a more time-consuming treatment
and potentially leading to complications. A good alternative is the
use of an endodontic guide to guide access to calcified root canals.
Objective: To report a clinical case of a tooth with calcification
in the cervical third of the canal, in which the guided endodontic
technique was used and to present a literature review of articles
covering this topic with emphasis on access in obliterated canals.
Material and methods: Scientific articles, published between 2016
and 2021, obtained from the Portal Capes and PubMed databases,
covering the theme “endodontic treatment of obliterated teeth”, with
emphasis on the technique that uses the endodontic guide, were
analyzed. Case report: Performing endodontic treatment on tooth
14. On radiography, marked atresia of the pulp cavity was observed.
As there was difficulty in locating the root canal in the conventional
way, the endodontic guide technique was indicated. Results: The
guided endodontic technique proved to be effective in teeth with
significant atresia, allowing access to the pulp cavity with minimal
dentine wear, reducing time and increasing treatment predictability.
However, it is a more expensive treatment and is difficult to use in
posterior teeth. Conclusion: Guided endodontics is already a reality
in current endodontics, proving to be an effective technique in the
treatment of complex cases.

Introducao

diagnostico mais confiavel podera ser feito por

A calcificacao pulpar, um fendmeno que pode
ocorrer na camara pulpar e nos canais radiculares
dos dentes, caracteriza-se pela deposicao de
dentina ao longo do tempo. Esse acamulo de
tecido calcificado pode se originar por diversas
causas, como envelhecimento do paciente, lesoes
cariosas, traumas, capeamento pulpar, pulpotomia
e tratamento ortodéntico [11, 12].

Quando ocorrer a calcificacao pulpar em
decorréncia de envelhecimento, havera a deposicao
de dentina secundaria através dos odontoblastos.
Em caso de lesao ou trauma, os odontoblastos
farao mais rapido uma deposicao de dentina
terciaria, que € mais desorganizada que a dentina
secundaria [12].

Em alguns casos, sera possivel observar,
clinicamente, sinais de obliteracao pulpar. O dente
acometido podera ter sua cor alterada e apresentar
algum grau de sensibilidade. Sendo assim, um

meio de uma tomografia computadorizada de feixe
conico [12].

Tratar endodonticamente dentes com calcificacao
pulpar pode ser um grande desafio. A American
Association of Endodontists estabelece que esse
tipo de tratamento é de alta complexidade [3].
Uma abordagem convencional sem o uso de
instrumentos sofisticados, mesmo para profissionais
especializados em endodontia e com grande
experiéncia clinica, pode levar a um progndstico
desfavoravel. Nesses casos, é possivel ocorrer
perfuracao daraiz, alteracdo da geometria do canal
e perda excessiva de dentina. Em dentes mais
delgados, o prognéstico € ainda pior, em virtude
da maior possibilidade de ocorrerem erros durante
o tratamento [11].

Na abordagem convencional, o tempo gasto
para fazer o tratamento de dentes com canais
obliterados normalmente é elevado, o que acaba
gerando estresse no paciente [6]. Muitas vezes, o
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desgaste excessivo de dentina € tao grande que se
torna necessario usar retentores intrarradiculares
para ajudar a reter uma restauracao indireta.
Nessa situacao, o paciente tera um custo extra
com o trabalho protético [7]. Em casos de maior
complexidade, de progndstico duvidoso, a exodontia
com posterior colocacao de implante torna-se uma
alternativa mais interessante, e a op¢ao deve ser
exposta e discutida com o paciente [8].

Contemporaneamente, novos recursos
tecnolégicos estao sendo agregados, facilitando
o tratamento odontolégico. Para o tratamento
endododntico em canais mineralizados, destacam-se
a tomografia computadorizada de feixe conico, a
varredura Optica intraoral e a navegacao assistida
por computador, entre outros recursos. Com
base nessas tecnologias, € possivel confeccionar
guias endodoénticos que sao de grande ajuda na
localizacao de canais radiculares obliterados. Os
guias tém sido cada vez mais utilizados e trazem
intmeras vantagens sobre o tratamento endodéntico
convencional. O seu uso torna a localizacao dos
canais radiculares muito mais precisa e rapida,
mesmo para profissionais pouco experientes. Essa
técnica também diminui erros de procedimento,
como a remocao excessiva de dentina e perfuracao
radicular, fazendo com que o prognéstico seja mais
favoravel [4]. Além disso, possivelmente o paciente
¢ menos submetido a radiacao proveniente de
intimeras radiografias, que sdo comuns durante o
tratamento convencional [8].

O objetivo do presente estudo foi relatar
um caso clinico de tratamento endodéntico com
canal obliterado, juntamente com uma revisao
bibliografica, na qual foram pesquisados artigos
nas bases de dados Portal Capes e PubMed,

publicados entre 2016 e 2021, abrangendo a tematica
“tratamento endodoéntico de dentes obliterados”, com
énfase na técnica que utiliza a guia endodoéntica.

Relato de caso

Paciente E.C.F., sexo masculino, feoderma, 53
anos de idade, procurou tratamento endodéntico
queixando-se de uma sensibilidade na regido do
dente 14. Ap6s exame radiografico, constatou-se
espessamento do ligamento periodontal na regiao
apical do dente. Para confirmar a hipétese de necrose
pulpar, foi realizado o teste de vitalidade pulpar,
o qual obteve resposta negativa. Na radiografia,
viu-se também um atresiamento acentuado da
cavidade pulpar, especialmente no terco cervical
e terco médio das raizes (figura 1A).

Na sessao seguinte houve uma tentativa de
acesso para localizar a cavidade pulpar. Utilizaram-
se microscépio operatdrio (D.F. Vasconcelos,
Sao Paulo, Brasil) e pontas ultrassoénicas (Helse
Ultrasonic, Santa Rosa do Viterbo, Brasil) acopladas
ao aparelho ENAC (Osada Electric, Téquio, Japao).
Ainda assim, nao foi possivel localizar a entrada do
canal, com o acesso realizado somente até a entrada
da cavidade pulpar (figuras 1B e 1C). Por causa
dessa dificuldade e porque o dente era angulado,
para minimizar o risco de perfuracao encaminhou-
se o paciente para o servico especializado de
radiologia para a realizacao de uma tomografia
computadorizada, planejamento e confeccao de uma
guia endodontica (figura 2). Na sessao seguinte,
a guia foi adaptada e usou-se uma broca de 1,3
mm de espessura (Neodent, Curitiba, Brasil) para
localizacao e acesso do canal radicular (figura 3A).

Figura 1 - A: Radiografia periapical constatando atresiamento acentuado da cavidade pulpar do dente 14; B e C:
Abertura corondria realizada no dente 14, ndo sendo possivel localizar a entrada da cavidade pulpar
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Figura 2 - Planejamento e confeccao da guia endodéntica

Na nova radiografia, foi possivel observar um preparo no tergo cervical e inicio do terco médio da
raiz, referente ao desgaste promovido pela broca (figura 3B). Sequencialmente, com a lima namero 10,
foi localizado o canal e realizada a odontometria (figura 3C). O tratamento endodoéntico foi executado
convencionalmente com a técnica rotatéria, utilizando o sistema Protaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suicga). Nas figuras 4A e 4B estd a prova do cone. Durante a instrumentacdo usaram-
se substancia irrigadora hipoclorito de s6dio 2,5% e EDTA. A obturacao foi feita com cimento AH
Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha), deixando espaco para confeccao de um retentor
intrarradicular (figuras 4C e 4D).
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Figura 4 - A e B: Prova do cone; C e D: Radiografia final apés obturacdo endodéntica

Discussao

O presente relato de caso mostrou que a
localizacao de canais radiculares obliterados pode
ser de maior complexidade e, consequentemente,
dificultar a execucao do tratamento endodoéntico.
Nesse tipo de situacdo, quando os canais estao
obliterados, a endodontia guiada € um recurso
valioso que vai ajudar no tratamento, tornando o
prognostico mais previsivel [6, 11].

O uso da guia endodéntica ajuda a preservar
a estrutura dentaria. Na tentativa de acessar o
canal de maneira convencional, sem o uso da guia,
o cirurgiao-dentista geralmente remove dentina
desnecessariamente, aumentando cada vez mais a
cavidade a medida que o canal nao € localizado.
Assim, mesmo com uma broca mais calibrosa,
tem-se como resultado menor remoc¢ao de dentina
com a utilizacao da guia [11].

Localizar um canal calcificado sem a guia
endodoéntica exige muita cautela. O cirurgiao-
dentista deve remover pequenas quantidades de
dentina e verificar, por meio de radiografias, se a

cavidade esta seguindo a direcao correta. Quando
se recorre a uma guia endodontica, o tratamento
endodontico tende a ser mais rapido. Gasta-se um
tempo adicional no planejamento da guia, no entanto
esse tempo sera compensado quando o tratamento
em si for iniciado. Além disso, a partir do momento
em que a guia estiver pronta, um profissional pouco
experiente tera total condicao de localizar o canal
radicular obliterado. O unico trabalho necessario
sera posicionar a guia corretamente na boca do
paciente e inserir a broca até que sua haste atinja
o ponto predeterminado [11].

Realizar o tratamento endodéntico convencional
em um canal radicular obliterado remove uma
quantidade expressiva de dentina. Nesses casos,
quando uma maior quantidade de substancia
dentaria for perdida, o paciente tera custos extras
com um tratamento protético. Um tratamento
protético complexo poderia ser evitado se o
tratamento endodontico fosse realizado com a
ajuda da guia [7]. O planejamento e a execucao
da guia endodoéntica geralmente sao efetuados por
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uma clinica de radiologia, que possui tomografia
computadorizada, sistema de escaneamento
intraoral e impressora 3D [11].

A endodontia guiada também ¢ util em casos
de retratamento endodoéntico. Casadei et al. [2]
mostraram que a guia endodéntica pode ser utilizada
com éxito quando ha uma perfuracao radicular em
uma tentativa inicial malsucedida de tratamento
endodontico convencional. Maia et al. [8] também
descreveram um caso bem-sucedido de retratamento
endodontico. Um molar inferior precisou passar
por um retratamento endodoéntico, pois apresentava
canais incompletamente obturados e periodontite
apical sintomatica. Apés a confeccao de uma guia
estatica, os canais passaram por outro tratamento
endodontico, dessa vez bem-sucedido, uma vez que
todos os canais foram corretamente obturados € a
periodontite apical foi reparada.

Ha certa dificuldade em usar a guia em
incisivos inferiores, pois esses dentes sao achatados
e com cavidade pulpar estreita. Como a broca
utilizada na guia é bastante volumosa, existe um
risco de ocorrer remocao excessiva de dentina,
comprometendo o prognéstico e a estrutura
desses dentes. Porém, como a endodontia guiada
esta se tornando cada vez mais difundida, ha
uma tendéncia de novos materiais chegarem ao
mercado. Brocas miniaturizadas sao esperadas e
estudos evidenciaram que elas podem ser usadas
com éxito no tratamento endodoéntico guiado em
incisivos inferiores [5].

O tratamento endodoéntico convencional em
canais radiculares obliterados exige que muitas
imagens radiograficas sejam feitas. Na localizagao
dos canais, é fundamental remover dentina com
muito cuidado. Para saber se o acesso aos canais
esta indo bem, o profissional precisa realizar
diversas imagens radiograficas, expondo o paciente
a uma elevada quantidade de radiagao. A guia
endodontica elimina essa necessidade de exposicao.
Contudo deve-se levar em conta que a tomografia
computadorizada, procedimento imprescindivel
para a confeccao da guia, também emite uma alta
quantidade de radiacao [8].

A endodontia guiada, porém, apresenta suas
limitacoes. Ressalta-se que a guia endodoéntica
estatica confeccionada € diferente da guia virtual.
Durante o processo de confeccao da guia, uma
série de erros e alteracoes dimensionais pode fazer
com que o modelo fisico final seja ligeiramente
diferente do modelo virtual idealizado. Essa
pequena diferenca podera comprometer o tratamento
endodontico. Uma pequena diferenca na angulacao
da broca, por exemplo, faz com que a perfuracao

nao atinja o ponto-alvo planejado [11]. Alguns
estudos ja relataram que, mesmo com a guia
endodoéntica, o tratamento endodéntico fracassou
[10]. Outra limitacao percebida é quando a abertura
bucal do paciente € limitada. A guia endodéntica
estatica exige uma espessura minima. Se a abertura
bucal do paciente for limitada, o uso da guia sera
inviavel em dentes posteriores, jA que nao havera
espaco suficiente para o cirurgiao-dentista usar
corretamente a peca de mao [4, 11]. Observa-se
também que a guia s6 podera ser usada em canais
radiculares retos ou em segmentos retos do canal.
Isso pode inviabilizar muitos tratamentos, pois
muitos canais sao curvos, sobretudo em dentes
posteriores [1, 4].

A endodontia guiada assistida por computador,
ou navegacao dinamica, tem ganhado mais espaco
e apresenta-se como um tratamento alternativo
a guia endododntica estatica. Nesse tratamento,
nao ha necessidade de confeccionar um modelo
fisico que guiara o acesso aos canais radiculares
calcificados. Em vez disso, o cirurgiao-dentista sera
auxiliado por imagens mostradas na tela de um
computador, em tempo real. Tal tratamento traz
algumas vantagens e desvantagens em relacao ao
tratamento endodéntico guiado estatico, que foi
utilizado na condugao do caso clinico relatado neste
trabalho. A navegacdo dinamica tem como grande
vantagem a flexibilidade oferecida no tratamento.
O cirurgiao-dentista nao precisara ficar preso em
uma guia estatica ja confeccionada e impossivel de
ser alterada. O planejamento da navegacao dinamica
tende a ser mais rapido e, uma vez adquirido
todo o material necessario, o custo ¢ mais barato.
Apresenta como desvantagens o custo elevado inicial
para adquirir todo o equipamento e a necessidade
de treinamento para uma correta execucao, uma
vez que nao ha nenhuma guia estatica guiando
a mao do operador. O operador devera ficar de
olho na tela do computador enquanto maneja o
instrumento na boca do paciente, e isso exige certa
experiéncia. Portanto, essa técnica endodontica
guiada nao é recomendada para dentistas pouco
experientes [3, 6].

Conclusao

O tratamento endoddéntico em dentes com canais
radiculares obliterados ¢ dificil de ser executado e
pode tornar o prognoéstico do dente desfavoravel,
trazendo uma série de complicacoes. A endodontia
guiada, uma técnica bastante promissora, pode ser
utilizada nessas situacoes, ajudando na localizacao
dos canais radiculares obliterados ¢ melhorando



205 - RSBO. 2024 Jan-Jun;21(1):199-205

Carvalho et al. - Endodontia guiada: relato de caso clinico e revisdo de literatura

a previsibilidade do tratamento. Porém possui
algumas limitacoes. Para que a endodontia guiada
sirva em mais situacoes clinicas e seja mais
confiavel, mais estudos precisam ser iniciados,
visando confirmar os bons resultados dessa
moderna alternativa de tratamento endodontico.
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