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calcificados
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RESUMO: A calcificacdo pulpar é um dos principais desafios enfrentados no tratamento
endodoéntico. Essa condicdo pode obstruir parcial ou totalmente os canais radiculares,
dificultando sua localizacdo e aumentando o risco de iatrogenias como perfuracdes e
desvios. Diante disso, a endodontia guiada surge como uma alternativa inovadora e
promissora, proporcionando maior previsibilidade, precisdo e seguranca na abordagem
desses casos complexos. A técnica baseia-se ha combinacdo de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), escaneamento intraoral e impressdo 3D para
confeccionar guias personalizados, que direcionam a broca com exatiddo até o canal
calcificado. Este trabalho, por meio de uma reviséo integrativa da literatura, buscou analisar
a eficacia da endodontia guiada no tratamento de canais calcificados, destacando suas
vantagens, limitacbes e aplicacdes clinicas. Os resultados mostram que a técnica €
altamente eficaz, promovendo acesso conservador, reduzindo o tempo clinico e
minimizando riscos. Contudo, limitagbes como alto custo, necessidade de equipamentos
especializados e aplicacdo restrita a determinadas anatomias radiculares ainda
representam desafios. Conclui-se que, apesar de ndo ser indicada para todos os casos, a
endodontia guiada € uma excelente opcdo terapéutica para situacdes especificas,
especialmente em dentes com calcificagao severa.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia guiada, Canais calcificados; TCFC.

GUIDED ENDODONTICS: an alternative for treatment of calcified roots

ABSTRACT: Pulp calcification is one of the main challenges faced in endodontic treatment.
This condition can partially or completely obstruct root canals, making them difficult to locate
and increasing the risk of iatrogenic complications such as perforations and deviations.
Therefore, guided endodontics emerges as an innovative and promising alternative,
providing greater predictability, precision, and safety in the treatment of these complex
cases. The technique combines cone beam computed tomography (CBCT), intraoral
scanning, and 3D printing to create customized guides that accurately direct the drill to the
calcified canal. This study, through an integrative literature review, sought to analyze the
effectiveness of guided endodontics in the treatment of calcified canals, highlighting its
advantages, clinical limitations, and applications. The results show that the technique is
highly effective, promoting conservative access, reducing clinical time, and minimizing risks.
However, specifications such as high cost, the need for specialized equipment, and its
restricted application to certain root anatomies still pose challenges. It is concluded that,
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although not indicated for all cases, guided endodontics is an excellent therapeutic option
for specific situations, especially in teeth with severe calcification.
KEYWORDS: Guided endodontics, Calcified canals; CBCT.

1 INTRODUCAO

A endodontia é uma especialidade da odontologia, visa a prevencéao, diagnostico e
tratamento de infec¢cdes que comprometem a polpa dental, a cavidade endoddntica e os
tecidos periodontais adjacentes (Leonardo; Leonardo, 2017). O tratamento endodéntico é
amplamente reconhecido por sua complexidade, tanto para o paciente quanto para o
cirurgido-dentista, sendo alvo constante de pesquisas académicas e inovacoes
tecnoldgicas pelas industrias especializadas da area (Campos; Campos; Bellei, 2018).

Um dos principais desafios no tratamento endodontico é a calcificacao pulpar, que
pode impedir 0 acesso adequado dos instrumentos endodonticos e das solugdes irrigantes,
comprometendo a desinfeccéo total do sistema de canais radiculares (Barbosa, 2024). A
calcificacdo pode ser desencadeada por diversos fatores, como o envelhecimento natural,
traumas dentarios, caries extensas, desgaste dental ou intervencdes odontologicas prévias,
como restauracgdes profundas e uso de aparelho ortodontico (Chaves, 2022).

Diante do elevado risco envolvido no tratamento endoddntico de canais radiculares
com obliteragdo pulpar, foram conduzidos estudos cujo principal objetivo foi aplicar o
planejamento pré-operatorio, combinado com o uso de ferramentas de imagem 3D,
previamente empregadas na implantodontia, visando reduzir a ocorréncia de falhas e
iatrogenias por parte do cirurgido-dentista (Connert et al., 2019).

Com todas essas inovagdes, a endodontia guiada surgiu como uma solucao
promissora no manejo de casos desafiadores, esse procedimento inicia-se com a captura
de uma impresséo digital da cavidade bucal do paciente, seguida pelo planejamento virtual
da cavidade de acesso, que é realizado por meio de software especializado (Ishak et al.,
2020). Um modelo tridimensional é entdo impresso em 3D, facilitando a projecao exata do
canal para o uso de brocas EndoGuide (Ramalho, 2021). Essa técnica torna 0 acesso
endododntico de 10 a 15 vezes mais eficiente, reduzindo significativamente o risco de
complicacdes e diminuindo o tempo operatorio (Patel et al., 2020).

Portanto, questiona-se: a endodontia guiada é realmente a melhor escolha para o
tratamento de canais calcificados em dentes anteriores? A resposta a essa indagacao
depende de uma série de fatores, incluindo a complexidade do caso, a disponibilidade de
recursos tecnoldgicos e a experiéncia do profissional (Lara-Mendes; Barbosa; Machado,
2019). Embora seja uma solucéo eficaz e inovadora, sua aplicacdo deve ser avaliada
individualmente, levando em consideracdo tanto os beneficios quanto as limitacdes
envolvidas (Soares, 2022).

A endodontia guiada, tornou-se uma solucgédo viavel e eficaz gracas a integracao de
tecnologias avancadas, como a TCFC, escaneamento digital e confeccdo de modelos
tridimensionais via impressoras 3D (Casadei et al., 2020).Essa combinacdo de avancos
tecnolégicos tem revolucionado a endodontia, proporcionando maior previsibilidade,
seguranca e eficiéncia no tratamento de canais calcificados, garantindo melhores
resultados clinicos e preservacao da estrutura dental, enquanto mitiga os riscos associados
ao tratamento convencional (Paquete et al, 2019).

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem
gualitativa, elaborada a partir de um levantamento bibliogréafico realizado em plataformas
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de indexamento de artigos tais como Eletronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS). As pesquisas foram
realizadas utilizando descritores como endodontia guiada, endoguide, canais calcificados,
tratamento endodoéntico e anatomia dental e o recorte temporal adotado foi de 2016 a 2024.
Os artigos foram avaliados e selecionados com base em critérios de inclusao e excluséo e,
ao todo, foram utilizados 95 artigos para a construcao e redacéo do trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Defini¢céo de endodontia guiada

Nos ultimos anos, com o aumento do uso de TCFC, escaneamento intraoral e
planejamento virtual de implantes com softwares especializados, novas abordagens foram
desenvolvidas para casos de calcificacdo pulpar que requerem tratamento endoddéntico,
resultando na técnica com guias (Lara-Mendes; Barbosa; Machado, 2019).

Uma abordagem moderna para o tratamento da calcificagdo pulpar é o conceito
recentemente introduzido como "Endodontia Guiada", nesse método, uma imagem digital
da mandibula ou maxila do paciente é capturada e combinada com os dados da TCFC
(Krastl et al, 2016). Em seguida, um trajeto para a broca € tracado até a localizacdo do
canal radicular, proporcionando um acesso direto, por fim, um guia para a broca é utilizado
durante o procedimento, desenvolvido por meio de um software e fabricado com uma
impressora 3D. O uso do guia impresso em 3D diminui o risco de danos iatrogénicos a raiz
e aumenta significativamente a chance de localizar o canal radicular, além de reduzir o
tempo total do tratamento (Patel et al., 2020).

2.2 Ferramentas e tecnologias utilizadas na endodontia guiada

Os passos fundamentais para realizar uma endodontia guiada envolvem a
obtencdo de dados por meio da TCFC que capturara os detalhes da superficie do dente
afetado e dos tecidos moles ao redor (Valente et al., 2016). A TCFC deve ser combinada
com o escaneamento da superficie em um software, permitindo a criacdo de uma
visualizagao tridimensional sem a interferéncia de estruturas adjacentes. Isso facilita a
identificacdo dos canais radiculares, o grau de obstrucdo, as dimensdes e orientacdes dos
canais, além de fornecer as medidas exatas da borda incisal do dente até o apice
radiografico (Toubes et al., 2017).

Os scanners intraorais (I0OSs) surgiram como uma alternativa para capturar
impressdes dentarias, superando as desvantagens dos métodos tradicionais. (Nikoyan;
Patel, 2019). Esses dispositivos utilizam uma camera portatil para capturar imagens em
formato padrdao de mosaico (STL), um computador para processar as imagens, € um
software que permite analisar e visualizar as estruturas, Com isso, 0s dentistas conseguem
avaliar com maior precisdo as estruturas anatémicas, elaborar planos de tratamento mais
eficazes e se comunicar melhor com outros profissionais (Santiago et al., 2022).

Uma vez que a cavidade oral esta pronta para ser digitalizada, os I0Ss funcionam
projetando uma fonte de luz sobre o objeto, que é entdo analisado e convertido pelo
software em Pontos de Interesse (POIs), esses POls sao triangulados para gerar um
modelo 3D, posteriormente, os POIs sao transferidos para o computador e convertidos em
um arquivo no formato STL (Bésio; Santo; Jacob, 2017). Esse arquivo STL é, entéo,
carregado em um software especializado para renderizar a imagem original e permitir
ajustes antes do inicio do processo de impressao 3D (Costa et al., 2024).
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CAD/CAM ¢ a sigla em inglés para Computer-Aided Design (CAD) que significa
projeto assistido por computador e Computer-Aided Manufacturing (CAM) que significa
fabricacdo assistida por computador. Esses sistemas s&o amplamente utilizados na
industria com o propdsito de automatizar, acelerar e otimizar os processos de fabricacéo,
garantindo maior controle e eficiéncia na producao (Camargo et al., 2018).

A impressdo 3D tem suas origens ha cerca de 40 anos, quando comecou a ser
desenvolvida com o objetivo de aprimorar técnicas em diversos setores, incluindo a
odontologia, desde entdo, os modelos de impressoras 3D evoluiram significativamente,
proporcionando otimizagéo na producéo, reducéo de custos e alta eficiéncia e qualidade. O
uso de arquivos estereolitografados permite a projecdo de materiais que serdo moldados,
integrando-se a processos de fresagem que podem operar em condicfes Umidas ou secas,
esses processos estdo interligados a sistemas de scanners e CAD/CAM, facilitando a
elaboracdo de restauracfes, aparelhos dentarios e guias cirargicos a partir de diferentes
materiais (Chen et al., 2021).

2.3Principios da técnica de endodontia guiada no contexto endodéntico

Para a confec¢cdo de um guia endodontico, é essencial realizar o exame de TCFC
para obter imagens em trés planos anatdémicos, sendo eles frontal, sagital e axial, Essas
imagens sao fundamentais tanto para confirmar o diagnéstico quanto para iniciar o
planejamento digital da intervengéo endodontica (Todd et al., 2021). A TCFC deve ser
integrada ao escaneamento de superficie por meio de um software especifico,
possibilitando uma visualizacdo em trés dimensdes sem a interferéncia de estruturas
vizinhas. Isso facilita a localizagédo dos canais, avaliacdo do grau de obstrucao, andlise das
dimensbes e trajetos dos canais (Santiago et al., 2022). Além disso, permite obter as
medidas desde a borda incisal do dente até o apice radiogréafico. Esse tipo de planejamento
contribui para a elaboracdo de uma cavidade de acesso mais precisa e adequada (Figuras
1E 2).

Figura 1: TCFC mostrando periodontite apical e CCP. O canal radicular é visivel na parte apical.

NOT FOR METDICAL USAGE

Fonte: Krastl et al. (2016)
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Figura 2: Planejamento virtual da cavidade de acesso. A cépia virtual da broca é colocada de forma que a
ponta toque a parte radiograficamente visivel do canal calcificado.

Fonte: Connert et al. (2019).

Os dados obtidos pela tomografia e pelo escaneamento intraoral sdo exportados
nos formatos DICOM e STL, respectivamente, para um software especializado em
planejamento de guias, onde ambos sdo sobrepostos para alinhamento preciso (Santiago
et al., 2022). Essa ferramenta gera informacdes e uma representacéo virtual da broca, que
€ posicionada sobre o dente, com sua extremidade em contato com a por¢éo visivel do
canal radicular. Dessa forma, é possivel planejar um trajeto direto até o terco apical do
canal. A posicdo da broca pode ser visualizada em trés dimensdes (Connert et al., 2019)
(Figura 3).

Figura 3: (A) e (B) varreduras de superficie; (C) varredura combinada; (D) Sobreposicao das brocas; (E)
Modelo projetado incluindo mangas e brocas.

Fonte: Zhender et al. (2015).

A fabricagdo da guia endododntica envolve dois processos conhecidos como
CAD/CAM, no contexto da endodontia guiada, o protocolo CAD/CAM permite que o
planejamento digital feito no software CAD, seja convertido em realidade através da
fabricacdo das guias endoddnticas por meio de impressdo 3D, CAM (Davidovich et al.,
2020). Apos o planejamento virtual, os modelos s&o exportados no formato STL para um
software estereolitografico utilizado pela impressora 3D, a guia endodbdntica € entédo
impressa, contendo um ou mais pontos de fixacdo, que servem para direcionar a broca
especifica ao interior do canal calcificado de maneira minimamente invasiva. Uma vez que
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o canal radicular é alcangado, o tratamento endodéntico prossegue conforme a técnica
convencional (Figura 4) (Maia et al., 2019).

Figura 4:(A)- Modelo impresso com manga de metal incluida; (B) Modelo posicionado nos dentes para
verificar seu ajuste correto; (C) Visdo da cavidade de acesso endodéntico apos o canal radicular localizado,
conforme planejamento.

Fonte: Krastl et al. (2016).

2.4 Vantagens e desvantagens da endodontia guiada

A endodontia guiada é considerada um método seguro e eficaz no tratamento de
canais radiculares calcificados, oferecendo maior precisdo e previsibilidade nos
procedimentos (Lara-Mendes; Barbosa; Machado, 2019).Essa técnica integra recursos
avancados, como a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), o escaneamento
intraoral e a impressdo 3D de alta resolugdo, que possibilitam a confeccdo de guias
personalizados para orientar a broca até o canal. No entanto, a necessidade dessas
tecnologias representa um fator limitante, pois 0os custos envolvidos podem ser elevados
tanto para clinicas quanto para pacientes (Toubes et al., 2017).

Em termos anatomicos, a endodontia guiada apresenta melhores resultados em
raizes retilineas ou parcialmente curvas, enquanto sua aplicacdo em dentes posteriores,
como os molares, é dificultada pelo espaco reduzido da regido. Essa limitagdo compromete
0 posicionamento adequado do guia e da broca, tornando o procedimento muitas vezes
inviavel em areas de acesso restrito (Connert et al.,, 2019). Além disso, o tempo de
planejamento pode ser significativamente maior para profissionais menos experientes, que
necessitam de maior familiaridade com softwares digitais e com a execucao da técnica
(Ramalho, 2021). Outro ponto a ser considerado € que, embora a técnica seja segura, ainda
existe a possibilidade de perfuracdo acidental, geralmente relacionada a falhas no
planejamento ou a instabilidade do guia durante o procedimento (Ishak et al., 2020).

Apesar dessas restricbes, a endodontia guiada traz beneficios expressivos em
casos de calcificacdo severa. A técnica permite localizar com precisdo a entrada do canal
radicular mesmo quando este esta totalmente obliterado, superando as limitacbes dos
meétodos convencionais (Miranda et al., 2020). Além disso, preserva a estrutura dentéaria
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sadia, praticamente elimina desvios e perfura¢des e reduz o tempo clinico, o que resulta
em maior seguranca, eficacia e conforto ao paciente (Lara-Mendes; Barbosa; Machado,
2019). Esses fatores tornam a endodontia guiada uma alternativa cada vez mais valorizada
na pratica clinica contemporanea, com elevado potencial para ampliar 0 sucesso
terapéutico em situacdes de dificil resolucao (Vieira; Aguiar, 2021).

2.5 Caso clinico

Paciente do sexo feminino, 58 anos, com leucoderma, compareceu ao consultério
odontoldgico em maio de 2020 para tratamento endodéntico do primeiro molar inferior
direito. clinicamente, o paciente era assintomatico, com resposta negativa aos testes
térmicos e de percussdo no primeiro molar mandibular direito. A radiografia intraoral
diagndstica sugeriu obliteracdo dos canais radiculares nas raizes mesial e distal (Figura 5).
O paciente nao relatou nenhum trauma no dente indicado para tratamento endodontico.

Figura 5: (A) A imagem de RX periapical diagnéstica sugeria obliteracdo dos canais pulpares (seta branca).
(B) Imagem de RX em formato de asa interproximal mostrando desvio na raiz mesial (seta vermelha) em
direcdo a &rea de furca e a extenséo da obliteracdo do canal radicular (seta branca). (C) Imagem de TCFC
com medidas estimadas do comprimento da obliteracéo a partir do assoalho da camara pulpar,
considerando o comprimento da broca de 1,3 mrn‘como arametro de medicéo.

Fonte: Santiago et al. (2022).

As imagens de TCFC confirmaram as oblitera¢des dentro do canal mésio-vestibular
(MV) e do canal mésio-lingual (ML), as profundidades estimadas das calcificacdes
representariam um grande risco de perfuracdo do canal radicular se os acessos fossem
realizados a mao livre, a endodontia guiada foi elencada como a melhor op¢éo para acessar
os canais radiculares.Também foi realizado um escaneamento intraoral de toda a arcada
mandibular, dados sobre a estrutura dos dentes e a mucosa oral sdo fundamentais para o
desenho do guia endodontico (Figura 6).
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Figura 6: (A) Os dados DICOM s&o segmentados em um arquivo STL para a reconstrugdo 3D da
mandibula; o primeiro molar mandibular com calcificagdo distréfica estd em amarelo. (B) A imagem de
TCFC mostra uma vista vestibulo-lingual da raiz mesial obliterada com as brocas virtuais e respectivas

mangas virtuais posicionadas na via de acesso a imagem também mostra uma estimativa do comprimento
das obliteracfes, desde a flor da cAmara pulpar até os lumens restantes. (C) A vista axial mostra a manga
virtual e a broca para o pino de fixacéo.

Fonte: Santiago et al. (2022).

Dois gabaritos foram projetados para garantir o acesso independente, a limpeza e
a modelagem de cada canal radicular mesial, preservando a estrutura dentaria, Ambas as
bases de resina dos munhdes-guia foram projetadas com o formato de semicilindros,
visando facilitar o posicionamento da broca no munh&o devido a abertura limitada da boca

na regido do molar (Figura 7).

Figura 7: (A) O modelo ML virtual com broca e luva. (B) O modelo MV virtual com a broca e a respectiva
luva.(C) A luva para o pino de fixacdo teve a mesma posi¢cdo para ambos os modelos, evitando perfuracéo
Ossea desnecessaria. Imagem de TCFC no plano axial com brocas virtuais e luva do modelo ML

“

Fonte: Santiago et al. (2022).

Apo6s a conclusdo do design virtual dos moldes, a fase CAM iniciou-se com a
exportacao dos arquivos STL para o software de impressao, os moldes foram impressos
utilizando uma impressora 3D, Um espaco entre a superficie do dente e a parte inferior do
tubo foi intencionalmente deixado para permitir o escape de detritos dentinarios, para
aumentar a estabilidade do molde endodontico, também foi adicionado pequenos bracos
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gue atuam como grampos de estabilidade nos dentes vizinhos, os moldes foram
previamente testados sobre os dentes do paciente antes do procedimento endodontico
guiado (Figura 8).

Figura 8: (A) Os dois modelos MV e ML impressos em 3D e o modelo de treinamento opcional da arcada
dentaria inferior do paciente.1, Alcas do modelo aberto; 2, bracos de fixacdo que se encaixam no dente alvo
e nos dentes vizinhos para aumentar a estabilidade da guia; 3, a parte superior das bases cilindricas de
resina das luvas como referéncia para o comprimento de trabalho da broca; 4, as bases cilindricas de resina
das luvas; 5, a luva para o pino de fixacéo. (B) A estabilidade do modelo deve ser previamente avaliada. (C)
A broca foi posicionada dentro da luva metalica seguindo a dire¢édo de acesso, conforme planejado na fase
de CAD. (D) Imagem de RX final apés o acesso guiado e o tratamento endodontico. (E) Imagem de RX do
acompanhamento de um ano

Fonte: Santiago et al. (2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A endodontia guiada destaca-se como uma das maiores inovag0es da odontologia
no tratamento de canais radiculares calcificados, oferecendo precisdo, seguranca e
previsibilidade por meio do uso de TCFC, escaneamento intraoral e impresséo 3D. Entre
suas vantagens estdo a preservacdo da estrutura dentaria, a reducdo do risco de
perfuracdes, a otimizacdo do tempo clinico e a possibilidade de execuc¢do segura até por
profissionais menos experientes. Contudo, apresenta limitagdes relacionadas ao alto custo
dos equipamentos, a maior aplicabilidade em dentes com raizes retilineas e a necessidade
de treinamento para uso dos recursos digitais. Apesar desses desafios, os resultados
evidenciam sua alta eficacia, especialmente em casos complexos antes considerados
invidveis. Com o avanco tecnoldgico e a maior acessibilidade das ferramentas digitais,
tende a se consolidar como uma opc¢éo essencial no arsenal terapéutico endodontico.
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