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TRATAMENTO ENDODONTICO EM CANAIS CALCIFICADOS

ENDODONTIC TREATMENT IN CALCIFIED CHANNELS

Anderson José Campos da Silval
Samuel Lucas Fernandes?

RESUMO: Procedimentos guiados sio utilizados em diversas areas da odontologia, como
periodontia, prétese, ortodontia, cirurgia oral, tendo sido introduzido na 4rea da
endodontia, pela sua aplicagdo em cirurgia endodéntica, pois facilitam o acesso aos canais
radiculares calcificados através de guias direcionais, reduzindo assim o risco de erros
operatdrios, principalmente perfuracées radiculares. A endodontia guiada, portanto, é uma
técnica utilizada em dentes que possuem sistema de canais radiculares calcificado, que
utiliza guias direcionais cuja fabrica¢io depende de diversas ferramentas digitais como:
CBCT, impressées digitais intraorais e um sistema responsivel por projeti-las
virtualmente e depois imprimi-las em 3D, de forma que se adaptem corretamente ao
campo operatdrio. obtendo bons resultados, tais como: realizagdo de acesso conservador em
linha reta cavidades, preparacdes minimamente invasivas, menor tempo operatério e
diminui¢io dos erros de procedimento clinico. Partindo dessa importincia o presente
trabalho ird discorrer sobre os canais calcificados, sua classificagdo, diagnéstico, e as
principais caracteristicas da Endodontia Guiada (Endoguide).
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ABSTRACT: Guided procedures are used in several areas of dentistry, such as
periodontics, prostheses, orthodontics, oral surgery, having been introduced in the area of
endodontics, for its application in endodontic surgery, as they facilitate access to calcified
root canals through directional guides, thus reducing the risk of operative errors, especially
root perforations. Guided endodontics, therefore, is a technique used in teeth that have a
calcified root canal system, which uses directional guides whose manufacture depends on
several digital tools such as: CBCT, intraoral fingerprints and a system responsible for
designing them virtually and then printing them. them in 3D, so that they are correctly
adapted to the operative field. obtaining good results, such as: realization of conservative
access in straight cavities, minimally invasive preparations, shorter operative time and
reduction of clinical procedure errors. Based on this importance, the present work will
discuss calcified canals, their classification, diagnosis, and the main characteristics of

Guided Endodontics (Endoguide).
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INTRODUCAO

As calcificagdes ou metamorfoses de célcio presentes nos dentes supdem um
aumento na dificuldade do tratamento endoddntico. Quando essas calcificagées ocorrem
na polpa dentiria, elas sio conhecidas como “pedra pulpar”, radiograficamente é visto
como uma estrutura radiopaca que atua como um impedimento durante o tratamento do
canal radicular. Recomenda-se sua remogio completa antes de iniciar a instrumentagio
(LIMA, 2018).

O tratamento endodéntico de canais radiculares calcificados é considerado o mais
dificil pela Associagio de Endodontistas, tal a complexidade anatdémica estd envolvida na
maioria absoluta das perfuracdes durante a tentativa de localizar e preparar os ductos
calcificados, por isso considera-se que uma abordagem convencional representa um
verdadeiro desafio para o clinico (VIEIRA e AGUIAR, 2021).

Certas situagdes clinicas em endodontia exigem que o profissional trabalhe as cegas
e recrie o acesso ao trajeto do canal que estd em uma situagdo mais apical do que a situagio
convencional. Essas situagdes podem ser fisiolégicas, como canais calcificados apéds
trauma, ou iatrogénicas, como a fixa¢io de meios de ancoragem em um canal. Ferramentas
como auxilios visuais (lupa ou microscépio) permitem aprofundar o campo visual, assim
como, os exames de Cone beam computed tomography (CBCT) permitem uma visualizagio
nas 3 dimensdes da anatomia radicular e auxiliam na visualiza¢do e na orientagdo mental
do nosso gesto clinico. Embora as precaucdes sejam tomadas.

Além disso, é necesséirio salientar que a Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico (TCFC) ¢é outros métodos complementares que sdo utilizadas durante o
diagnéstico e tratamento em casos complicados, onde as radiografias convencionais nio
fornecem informacgdes suficientes sobre estruturas anatémicas. A CBCT oferece assim
vérias vantagens, como melhor resolu¢do de imagem, medi¢Ges mais precisas em vérios
planos e é uma fonte de dados mais precisa para aplicacdes de impressdo 3D, com o
beneficio adicional de uma reduc¢io do tempo de exposi¢do a radiagdo, por isso seu uso
como parte do tratamento de endodontia guiada, agrega vantagens para obter melhores
resultados (GOMES, 2021).

Loureiro (2021, p.3), afirma que “o conceito de endodontia guiada foi introduzido de

modo a atingir resultados mais seguros e previsiveis”.
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A endodontia guiada é uma adaptacdo da cldssica cirurgia guiada que vem sendo
utilizada h4 muito tempo na implantodontia. Utilizando um software de cirurgia, é
planejado um implante de pequeno didmetro (que, na verdade, serd a broca endodéntica
guiada), que passard pelo dente calcificado até a 4rea apical permeével, gracas a uma tala
projetada sob medida para esse fim. A bibliografia mostra numerosos estudos; a maioria
sdo casos clinicos de incisivos centrais ou caninos superiores, onde brocas muito grossas da
implantodontia sio frequentemente usadas (RAMALHO et al., 2021).

Em canais calcificados, nio havendo sinais e sintomas clinicos que justifiquem o
tratamento é feito apenas o acompanhamento do dente sem a necessidade de se fazer a
endodontia.

O objetivo desta revisdo de literatura é analisar as evidéncias cientificas disponiveis

sobre o uso de endodontia guiada para tratar dentes com canais radiculares calcificados.

REVISAO DE LITERATURA
Canais calcificados

As calcificagdes pulpares também chamadas degeneracGes cilcicas sio agregados
calcificados que sdo produzir na polpa dentiria. Essas massas de tecido calcificado podem
ser encontradas tanto ao nivel de a cAmara pulpar ou canais radiculares. Sua prevaléncia
varia consideravelmente entre 8o e 95% dependendo da populacdo estudada (LIMA et al.,
2021).

Deposicdes de calcio existem na polpa dental na forma de pequenas particulas
microscédpicas a grandes massas que podem obliterar quase toda a ciAmara pulpar. Deles
presenca foi relatada tanto nos dentes sauddveis do que patoldgicos, jovens, maduros ou
mesmo incluido. Virios estudos foram feitos para entendera etiologia dessas calcificacdes.
No entanto, a causa exata permanece desconhecida. Assim, ndo fica claro atualmente para
saber se sua presenca reflete uma manifestagio patolégica ou desenvolvimento fisiolégico
normal da polpa dentéria (PECORA, 2022).

Assim, uma série de fatores tém sido citados como predisponentes a formacio de
calcificacdes pulpares como envelhecimento, cérie, procedimentos cirirgicos, doencas
periodontais, as interacdes entre o epitélio e o tecido pulpar, movimentos ortoddnticos,

fatores idiopaticos e predisposi¢do genética. Por outro lado, alguns estudos tém procurado
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estabelecer associagio com outras condi¢des gerais como patologias cardiovasculares e
patologias renais (VIEIRA e AGUIAR, 2021).

A calcificagdo progressiva da polpa ocorre como reacio a diferentes estimulos
externos ou como consequéncia de um trauma n3o muito grave. Nos casos de trauma, é
detectado radiograficamente algum tempo apés o acidente. Do ponto de vista clinico, a
coroa dentdria pode assumir uma coloragio amarelada a escura, e nas radiografias de
controle remoto pode-se observar que a luz do espaco da cAmara pulpar e a linha do canal
radicular sio progressivamente perdidas. O quadro histolégico mostra aposi¢io de
diferentes proporcdes de tecido calcificado, na maioria das vezes coexistindo com um
tecido fibroso sadio, com aumento progressivo de coligeno e muito raramente invadido
por infiltrado inflamatério (SANTOS, 2019).

A opinido de diversos pesquisadores sobre a conduta terapéutica mais adequada a
seguir nos casos de calcificacdo pulpar ainda estd em discussdo. Devido ao baixo percentual
de lesdes perirradiculares’ observadas como consequéncia dessas altera¢des, a maioria dos
pesquisadores e especialistas n3o indica tratamento endodéntico, pelo menos até que essas
lesGes se manifestem. No entanto, essa conduta requer controle clinico e radiogréfico
periédico dos pacientes, as vezes por vdarios anos, para decidir sobre o tratamento
endodéntico assim que a redugio do espaco do canal radicular for observada
(CARVALHO, 2017).

A calcificagdo da polpa dentdria pode levar i estenose ou obliteragio do canal
radicular. O canal radicular do dente afetado precisar ser tratado e as complicagdes
intraoperatérias sio facilmente trazidas durante o tratamento do canal radicular. As
etiologias da calcificagio da polpa dentiria sio complicadas e considera¢des cuidadosas
devem ser feitas no diagndstico e tratamento. Somente ponderando as vantagens e
desvantagens pode-se escolher um plano de tratamento adequado (LARA-MENDES et al.,
2018).

Os canais calcificados nio sio apenas dificeis de localizar, mas também levam
muito mais tempo para realizar uma rota do canal.

Diagnéstico
Os avangos no conhecimento, especialmente no arsenal endodéntico significam que

o manejo de canais radiculares calcificados pode ser mais previsivel, permitindo assim a
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resolucdo e restauracdo de dentes que talvez tivessem sido extraidos anteriormente, apesar
de serem potencialmente funcionais. Em uma época em que os pacientes tém uma
expectativa maior em relacdo & manutencio dos préprios dentes, é importante estar ciente
da melhor forma de lidar com esses casos (CAMPOS, 2016).

A maneira mais comum pela qual os canais calcificados sio identificados pela
primeira vez é a partir da radiografia pré-operatéria (ou radiografias no caso de dentes
multirradiculares). A partir dai o manejo dos canais calcificados segue os mesmos
principios bdasicos que todos os casos endoddnticos seguem: ampliagdo; acesso;
instrumentagio e desinfec¢do quimico-mecinica (GOMES, 2021).

Salienta-se que se a localizagdo através do microscépio operatério nio for
suficiente, utiliza-se o Endoguide 3D cujo objetivo é facilitar o acesso aos canais
calcificados, para tanto é preciso realizar uma Tomografia Computadorizada de Feixe
Cénico (TCFC) e o escaneamento digital da arcada, o que permite a confecgio e a
prototipagem e a impressdo 3D do endoguide o qual ird guiar a localizagio dos canais, é
primordial que as guias sejam fixadas na arcada dentéria de forma cuidadosa (SOUSA et
al., 2016).

O planejamento terapéutico é realizado via software, exigindo cuidado ao
manipular as guias, com adaptacio perfeita para que o canal seja localizado
tranquilamente. E fundamental que o endodontista tenha experiéncia e execute os

procedimentos cuidadosamente (RAMALHO et al., 2021).

Classificacgio

A deposicio de tecido calcificado pode estar vinculada ao processo de
envelhecimento ou como uma resposta defensiva a um estimulo agressor, por tais motivos
sio diversos os tipos de classificagdes na ocorréncia das calcificacdes pulpares
(RAMALHO et al., 2021).

Como exemplo pode-se usar as classificacdes determinadas por Satheeshkuman et
al., (2013), que apresenta vérios tipos e subtipos, entre eles:

¢ Tipo I (calculo tnico na cAmara pulpar),

e Tipo IA (célculos multiplos na cAmara pulpar);

e Tipo II (c4lculo tnico no canal radicular)
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e Tipo ITA (célculos multiplos no canal radicular)

e Tipo IIB (calculos pulpares na cAmara e no canal radicular);

e Tipo III (calculo que se estende continuamente da cdmara pulpar para o canal
radicular).

Na figura 1, é possivel visualizar a classificacdo Satheeshkuman.

Figura 1. Classificagdo de Satheeshkuman

Tipo I Tipo I A TipoIIA | TipoIlB

Fonte: Satheeshkuman et al. (2013).

Ramalho et al., (2021), cita que nos estudos realizados por Bains et al., (2014), tem-se
uma comparagio entre a relagio da presenca de calcificagdo pulpar com alguns fatores
entre eles: atricdes dentérias (18,189%), doenca periodontal (16,41%0), quando comparadas
com a presenca de carie (6,230) e o tratamento ortodontico (6,669). Entre as causas
multifatoriais, pode-se citar também: a degeneragio pulpar, idade, disttarbios circulatérios
na polpa, movimentacio ortoddntica, traumatismos dentdrios, além das causas idiopaticas
e a predisposicdo genética.

Gomes (2021), em seu estudo afirma que a obliteragio de endoddntica estd
implicada em até 750 das perfuragdes ocorridas no intuito de localizar os canais
calcificados dificultando o acesso a instrumentagio, por isso a indicagdo no uso das guias,
direcionando a instrumentagio, guiando de forma precisa o cirurgido dentista durante o
tratamento endoddntico, pois permite ao profissional identificar a anatomia do canal

radicular de forma confidvel e precisa.

Endodontia Guiada (Endoguide)

A endodontia guiada (Endoguide) trata-se de um procedimento relativamente

novo, sendo seu conceito descrito no ano de 2016 em estudo realizado por Krastl et al., em
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um caso clinico realizado no incisivo central superior, apresentando calcificagdo pulpar e
periodontite apical, no mesmo ano ainda Van Der Meer e colaboradores (2016) usaram a
endodontia guiada para o tratamento de dentes anteriores superiores com calcificagio em
trés pacientes (LIMA et al., 2021).

A endodontia guiada é um termo genérico que retne diferentes procedimentos
utilizando tecnologia digital. Esta tecnologia baseada na exploragio de dados digitais acaba
por permitir criar suportes, guias e auxiliares na gestio terapéutica de diferentes situagdes
endoddnticas. As principais aplicages atuais sio a producio de guias para cavidades de
acesso e cirurgia endodéntica, auxiliando na tomada de decisdo e na escolha da sequéncia
instrumental (GOMES, 2021).

As novas técnicas sdo baseadas no uso de software de planejamento de implantes,
fluxo digital e desenvolvimento de brocas miniaturizadas, sendo possivel antecipar os
movimentos, protegendo o procedimento. As guias podem ser estiticas ou dinimicas
(LOUREIRO, 2021).

As guias estéticas sio baseadas em uma guia direcional fabricada por um sistema
CAD/CAM responsavel por guiam os movimentos da broca pelo canal radicular, essas
guias podem ter suporte dentério, dsseo ou mucoso. Esses tipos de guias tém certos
beneficios sobre os guias dinidmicos, sendo os mais acessiveis do mundo e principalmente
ao utilizd-los o operador ndo pode se desviar dire¢do planejada, o que pode representar uma
vantagem para operadores inexperientes (LOUREIRO et al., 2020).

As guias dinimicas, através de um computador, permitem acompanhar a posi¢do da
peca de mio e do paciente em tempo real durante todo o procedimento clinico através de
sensores colocados na peca de mio e no paciente, que transferir informacdes espaciais
tridimensionais gerando resultados mais precisos sem a necessidade de remover tecido
dentdrio desnecessdrio. As guias dinimicas tém vantagens importantes sobre as guias
estaticas, como: 1) todo o procedimento (planejamento e tratamento) em uma dnica
consulta, 2) proporciona maior seguranca ao permitir a verificagio do precisio da
orientagdo ao vivo durante o procedimento, 3) planejamento mais simples e rapido, 4)
melhor irrigacdo, portanto reduz o risco de alteragio na estrutura dental devido ao

superaquecimento, 5) podem ser usados em um espago interoclusal limitada, 6) permitem o
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uso de vérios tipos de brocas ao contrdrio das guias estiticas que permitem uma dnica
broca. Essas tecnologias permitem reduzir o tempo e o custo da operagio.

As indicagdes do endoguide: canais calcificados retos; remogdo de retentores de
fibra de vidro; cirurgias paraendoddnticas selecionadas; limitagdes da técnica; canais com
curvaturas; tamanhos das fresas usadas no Brasil sio de 1.3mm; motor com rotagdo e
torques adequados e experiéncia do operador (PERRARO, 2022).

Na tabela 1, é possivel visualizar uma comparacio entre a endodontia guiada e

endodontia “Nio guiada”.

Tabela 1. Comparacio entre Endodontia guiada e Endodontia Nio guiada.

Endodontia Guiada Endodontia ‘ndo guiada’
Prego mais elevado Prego mais acessivel
Menor remogio da estrutura dentédria Maior remogio de estrutura dentdria
Maior resisténcia a fratura Menor resisténcia a fratura
Necessidade de mais material clinico Recurso apenas ao material indispensdvel daTENC
Possivel ser realizado por dentista Passivel de ser realizado por qualquer
inexperiente profissional
Reduzido erro iatrogénico Maior possibilidade de erro iatrogénico
Menor tempo na cadeira dentaria Tempo em cadeira depende da experiéncia
do profissional
Acesso apenas 2 4rea reta do canal Acesso a canais retos e com curvaturas

Fonte: Loureiro, 2021.

De acordo com Lima et al., (2021), um estudo ex vivo ilustrou a alta precisdo desta
técnica, que j4 foi utilizado com sucesso na pratica clinica (Krastl et al., 2016; Connert et

al., 2018; Zehnder et al. 2016).

As etapas Endodontia Guiada (Endoguide)

Para projetar um guia 3D, uma CBCT de alta resolu¢io do campo operatério deve

proj g ) ¢ po op

primeiro ser adquirida, da mesma forma uma impressdo digital intraoral dos dentes do

paciente deve ser obtida, seja diretamente, com o uso de um scanner intraoralmente, ou

indiretamente, escaneando a moldeira ou modelo de gesso com um scanner 6ptico.

Posteriormente, ambos os exames (CBCT e intraoral) sio registrados por registro de
) g p g

superficie usando um software de processamento de imagem especializado e, em seguida,
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com um software de design 3D, um modelo ou guiar de acordo com a via de tratamento
desejada. Por fim, o guia virtual deve ser impresso ou fresagem 3D para uso durante o
tratamento.

Para melhor entendimento serd discorrido as etapas passo a passo.

a) Solicitagio de exames clinicos detalhados entre eles: Radiografia periapical inicial,
tomografia computadorizada (TC) da arcada dentdria, momento em que se inicia a
confecgio do endoguide.

b) Encaminhamento dos exames diretamente para os responséveis do planejamento e da
confecgdo (clinicas de radiologia), que na sequéncia reenvia (protétipo) para o cirurgido
dentista que ird aprovar a guia. E indiscutivel que essa ferramenta, indica maior precisio
em 3D tantos de tecidos duros quanto de tecidos moles, proporcionando maior
confiabilidade aos profissionais, pois lidam com dados realistas e confidveis (GOMES,
2021).

Ocorrendo o planejamento um modelo virtual deve ser exportado como um arquivo
STL, enviado para a impressora 3D que realiza a impressio do guia. Estereolitografia
(SLA) confecciona a prototipagem réapida, o material é composto por polimero de resina
liquida (acrilico, epéxi ou vinil). Obyendo-se assim uma réplica fiel ao modelo virtual,
determinado como protétipo biolégico, por meio desse processo, obtivemos um guia de
acesso (VIEIRA e AGUIAR, 2021).

Na data escolhida para o procedimento, realiza-se a anestesia e o encaixe da guia de
forma precisa, devendo ser feita uma marcagio direcional no canal calcificado, feita com
uma lapiseira, destacando o orificio nio possuindo uma anilha metalica.

c) Realizagdo da prova do endoguide, momento em que é avaliada a adaptagio distal
sobre a oclusal dos dentes.

E necessirio remover a guia e no local demarcado, utilizando uma broca
diamantada esférica para desgastar parte do esmalte, vez que a fresa a ser usada no interior
do dente nio é capaz de causar o desgaste necessério, essa por sua vez é usada para perfurar
e fixar o endoguide na arcada dentiria. Durante o planejamento virtual para confec¢io do
endoguide é possivel determinar os tipos e modelos de brocas a serem utilizadas no

tratamento, facilitando ainda mais o trabalho do profissional dentista (GOMES, 2021).
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A fixagdo da guia endoguide na arcada necessita de tratamento com os fixadores,
pois as anilhas utilizadas para a colocacio da fresa em osso sio pecas metdlicas. No
decorrer do procedimento usa-se um motor endodéntico em rotacio méxima e torque
irrigando, ou como outra opgdo o uso de um motor de implante o qual j4 possui irrigacdo
acoplada, facilitando assim a perfuragio (LOUREIRO, 2020).

De acordo com pesquisas e estudos é vantajoso o uso do motor de implante, vez que
ao fazer a perfuracio em ossos mais compactos, quanto maior o torque maior estabilidade
assegurando um procedimento tranquilo para o paciente e para o profissional. Uma vez
fixada a guia, utiliza-se a fresa dentro do canal (figura 9B). salienta-se que dentro do canal
pode-se fazer o uso tanto do motor endoddntico, quanto do motor de implante, é
primordial que a fresa nio esteja acionada durante a entrada do orificio, somente quando
estiver dentro seja acionada. Ao realizar o procedimento de forma correta, ndo ocorre o
desgaste acidental da guia que é composta por resina, eliminando assim possiveis erros que
na 4rea endoddntica pode ser extremamente prejudicial ao paciente (PERRARO, 2022).

O laboratério responsével pela confeccdo da guia a projeta de modo o profissional
dentista utilize a fresa no comprimento total dela. Apbés o uso da fresa é importante
remové-la cuidadosamente, fazendo um isolamento absoluto e dando sequéncia ao
tratamento que a partir dessa fase retorna aos procedimentos tradicionais (SANTOS,
2019).

O manejo endodéntico dos canais calcificados continua sendo um desafio e muitas
vezes é fonte de apreensio para o profissional, mesmo que seja experiente e tenha recursos
visuais. Com efeito, o risco de ma orientacdo/perfuragio/erro iatrogénico é significativo e
pode conduzir a uma situacdo de insucesso. Para reduzir o risco operatdrio, recomenda-se
realizar o tratamento endoddntico desses dentes apenas se for indispensivel e, em

particular, em caso de sintomas ou sinais de infeccdo (VIEIRA e AGUIAR, 2021).

3.3 Vantagens da endodontia guiada

Segundo Ribeiro (2019), dentre as vantagens do endoguide tem-se:
® Preservacio da estrutura dentdria: afirma-se que através da endodontia guiada é
possivel preservar a maior parte da estrutura dentdria, aumentando assim sua resisténcia a

fratura;
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e Menor tempo operatdrio: estabeleceu-se que a duragio média do tratamento para
a técnica de endodontia guiada em relacdo a técnica convencional, favorecendo assim a
primeira;

® Maior precisio na localiza¢do dos canais radiculares;

e Nio depende da experiéncia e habilidade do operador: o sucesso da técnica de
cavidade de acesso guiado nio é influenciado pela experiéncia do operador ao contririo da
técnica convencional que depende da experiéncia e habilidades técnicas de execucdo. Além
disso, a endodontia guiada é muito mais previsivel e substitui visualizacio mental do
operador com um custo de planejamento relativamente rentavel;

® Permite fazer uma cavidade de acesso precisa, em linha reta e de acordo com a
geometria do duto: as guias direcionais impressas em 3D facilitam a localizagdo de canais
radiculares calcificados, criam acesso em linha reta ao canal radicular, permitem fazer uma
cavidade conservadora, minimamente invasiva de acordo com a geometria do canal.

e Reduzir erros de procedimentos clinicos: reduzir significativamente os erros de
procedimentos como perfuracio radicular que pode comprometer o resultado do

tratamento.

3.4 Desvantagens da endodontia guiada

Para Gomes (2021), entre as desvantagens da endodontia guiada pode-se citar:

e Depende de outros fatores: como a resolugio espacial do CBCT, pois pode haver
dutos muito estreitos que sdo projetados com um tamanho de voxel muito grande de forma

. . TR e . .

a impedir a visualiza¢do do duto. Outra limitacdo é a técnica de imagem, pois em alguns
casos é necessdria uma radiografia intraoral 2D durante o procedimento clinico, mas dada a
natureza da radiografia pode subestimar a posi¢io da cavidade de acesso vestibulo-lingual;

o Esta técnica é utilizada apenas em porgdes retas do canal: canais curvos também
representam uma limitag¢do para endodontia guiada, pois as cavidades de acesso guiadas
sdo planejadas apenas para dentes anteriores com dutos retos ou nas porg¢des retas do duto,
isso porque a broca utilizada para o referido preparo é reta e nio deformavel, também nio é
possivel usar as guias estdticas no setor posterior devido ao espaco interoclusal limitado;

e Pode produzir fissuras no tecido dentdrio: durante o preparo da cavidade de

acesso, a broca gera forgas capazes de produzir trincas na superficie do dente;
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e Oferece uma irrigacio limitada ao canal radicular: pode afetar a é4rea do
ligamento periodontal e o osso alveolar quando o calor de friccdo excessivo é produzido
durante a preparagio do acesso, pois nio ha possibilidade de fornecer solu¢des de irrigacio
devido a uma quantidade limitada de espaco;

e E necessario isolar vérias pecas dentérias: durante o procedimento clinico de
endodontia guiada é necessério isolar vérios dentes, pois esse isolamento é necessario para
que a guia possa assentar diretamente nos dentes e garantindo assim sua estabilidade
durante o tratamento.

O procedimento de endoguide pode dar errado por erros na execugdo da tomografia

ou escaneamentos das arcadas, fazendo com que as imagens n3o consigam ser unidas de

forma correta em um software de planejamento.

CONCLUSAO

A endodontia guiada é uma alternativa inovadora para o manejo de dentes com
canais calcificados, que entre suas vantagens permite preservar a maior parte da estrutura
dental, reduz o tempo de tratamento endoddntico, permite fazer cavidades de acesso com
precisio e em linha reta, nio depende da experiéncia e habilidade do operador para sua
execucdo, além de reduzir o risco de produzir erros de procedimentos clinicos, como
perfuracdes radiculares.

As desvantagens da endodontia guiada incluem que é uma técnica que depende de
vérios fatores para ser executada adequadamente, pode gerar fissuras no tecido dentério, é
utilizado em porcdes retas dos ductos devido a rigidez da broca, oferece uma irrigagio
limitada ao canal radicular e é necessério isolar virios dentes para obter uma adaptacgio
ideal do guia direcional nos tecidos dentarios.

A endodontia guiada é, portanto, uma alternativa valida para o manejo de dentes
com canais radiculares. calcificado, seus beneficios superam suas limita¢Ges, gerando
expectativas favordveis no ambiente clinico. Existem poucas evidéncias cientificas que
comparam sistemas de navegacio estiticos e dinimicos, portanto, é sugere a realizacio de

mais estudos clinicos comparando esses sistemas, suas indica¢des, beneficios e limitacdes.
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