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RESUMO

Introdugao: Os instrumentos endodénticos atuais sdo fabricados com propdsito
de acompanhar a anatomia dos canais radiculares, no entanto, o profissional
esta sujeito a varias intercorréncias durante as etapas do procedimento, tais
como fraturas de limas endodénticas. A literatura odontoldgica preconiza que a
obstrugcdo do conduto radicular por fratura de lima € uma complicagdo que
pode gerar consequéncias para o prognostico do tratamento endoddntico, uma
vez que impossibilita a execu¢do do preparo quimico-mecanico. Diante deste
tipo de acidente, o profissional deve estabelecer qual a melhor conduta para o
caso, encontram-se diversas formas, como o uso do sistema Bypass,
Microsonics, Microtubos, porém todas as técnicas apresentadas atualmente
apresentam riscos e necessidade de experiéncia do operador. Objetivo: O
presente trabalho tem como objetivo apresentar uma abordagem inovadora,
através de um relato de caso, utilizando o guia endoddntico (Endoguide® 3D)
na remocao de instrumentos fraturados. Relato de caso: Intercorréncia durante
reintervengdo endoddntica, no qual obteve fratura de lima na tentativa de
desobstrugdo do conduto e também durante a realizagdo de Bypass,
resultando em dois fragmentos no interior do canal radicular. Sendo assim, o
guia endodontico foi escolhido como alternativa para remogéao dos instrumentos
fraturados, devido a inexperiéncia do operador. Consideracbes finais: A
remogao de instrumentos fraturados com Endoguide® 3D evidencia uma
abordagem inovadora e promissora, neste estudo apresentou resultados
favoraveis na preservagao da estrutura dentaria e na remocgao dos fragmentos,
além de oferecer maior seguranga, previsibilidade e rapidez durante o
tratamento. No entanto, por tratar-se de uma técnica nova, mais estudos
clinicos e laboratoriais sdo fundamentais para validar de forma contundente
suas aplicabilidades e limitagdes.

Palavras-chave: Canal radicular. Endodontia Guiada. Instrumento fraturado.



ABSTRACT

Introduction: Current endodontic instruments are manufactured with the
purpose of monitoring the anatomy of root canals, however, the professional is
subject to several complications during the stages of the procedure, such as
fractures of endodontic files. The dental literature recommends that obstruction
of the root canal due to file fracture is a complication that can have
consequences for the prognosis of endodontic treatment, as it makes it
impossible to perform the chemical-mechanical preparation. Faced with this
type of accident, the professional must establish the best course of action for
the case, there are several ways, such as the use of the Bypass system,
Microsonics, but all the techniques currently presented present risks and require
experience from the operator. Objective: The present work aims to present an
innovative approach, through a case report, using the endodontic guide
(Endoguide® 3D) in the removal of fractured instruments. Case report:
Intercurrence during endodontic reintervention, in which a file fracture occurred
in an attempt to unblock the canal and also during the Bypass, resulting in two
fragments inside the root canal. Therefore, the endodontic guide was chosen as
an alternative for removing the fractured instruments, due to the operator's
inexperience. Final considerations: The removal of fractured instruments with
Endoguide® 3D highlights an innovative and promising approach, in this study it
presented favorable results in preserving the tooth structure and removing
fragments, in addition to offering greater safety, predictability and speed during
treatment. However, as it is a new technique, further clinical and laboratory
studies are essential to firmly validate its applicability and limitations.

Key words: Root canal. Guided endodontics. Fractured instrument.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a Odontologia vem passando por um processo evolutivo ao
que se refere as técnicas de abordagens de maneira particularizada de um
paciente para outro. E perceptivel a preconizacdo de procedimentos mais
conservadores do elemento dentario, respeitando as limitagdes de cada técnica,
bem como a ideia da exodontia ser estabelecida como ultima opgéo operatoria
(Santos, 2017).

O tratamento endodéntico tem como objetivo a prevengcdo e
descontaminacgéao do complexo pulpar, devolvendo saude e fungéo ao elemento
dentario através da desinfecgao, limpeza, modelagem e obturagdo dos canais
radiculares. Estas etapas sdo fundamentais para obtencdo de um resultado
positivo, sendo assim, ambas devem ser feitas de forma minuciosa e bem
conduzidas (Navarro et al., 2013). A Endodontia propicia a eliminagao dos
produtos de degradagao de proteinas, toxinas e bactérias que sdo ocasionadas
dos condutos infectados e/ou necroéticos e a obturacdo completa do sistema de

canais radiculares (Schilder, 2006).

Os instrumentos endodonticos atuais s&o fabricados com intuito de
acompanhar a anatomia dos canais radiculares, diminuindo o risco de fratura,
porém nao impedindo o episdédio (Sattapane et al., 2000; Parashos & Nesser,
2006). Durante as etapas do procedimento, o profissional esta sujeito a
intercorréncias, tais como fraturas de limas endodonticas (Mcguigan et al.,
2013). Este imprevisto pode ocorrer sem que haja deformacgéo do instrumento
visivel, ocasionando aumento da taxa de insucesso do tratamento, pois impede
a execugdo do preparo quimico-mecanico (PQM), permanecendo restos
pulpares e microrganismos no Sistema de Canais Radiculares (SCR),

dificultando, inclusive, a obturagao (Brito-Junior et al., 2015).

Diante disso, o profissional deve determinar qual a melhor conduta para
0 caso, encontram-se diversas formas, como o uso do sistema Bypass,
Microsonics e Microtubos. No entanto, todas as técnicas apresentadas

atualmente apresentam riscos e necessidade de experiéncia do operador, no



momento em que o cirurgido dentista opta pela remogdo do instrumento
endodontico, deve-se levar em consideragdo a extensa remog¢ao de dentina
localizada em torno do fragmento fraturado, uma vez que podera provocar

perfuragdo e enfraquecimento radicular (Arileza et al., 2017).

O uso do microscopio Optico proporciona um procedimento endoddntico
menos invasivo e mais preciso, visto que permite a ampliagdo do campo
operatorio. O conceito Microsonics, combinagcado de técnicas de ultrassom e
microscopio, utiliza-se da ampliacdo do campo operatério proveniente do
mesmo e o desprendimento do instrumento fraturado através de ondas sonoras
do ultrassom, vem sendo descrito na literatura como técnica segura e eficaz,

mas que apresenta limitagdes e experiéncia profissional (Silva et al., 2020).

Além de atuar como equipamento de acesso em canais calcificados e
retentores estéticos, este trabalho foi elaborado na tentativa de uma nova
abordagem para remogéao eficiente e segura de lima fraturada em casos de
retratamento de canal. Neste contexto, vale salientar que nenhum método €&
exato e especifico, sendo assim €& necessario avaliar cada caso e suas
particularidades (Silva et al., 2020).

Considerando a importancia desta nova tecnologia no cenario da
Endodontia contemporanea e sua crescente utilizagdo, o objetivo no presente
estudo € relatar um caso sobre remoc¢ao de lima fraturada utilizando

(Endoguide®), abordando a técnica, suas aplicagbes, vantagens e

desvantagens.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Apresentar uma nova abordagem da utilizacdo do (Endoguide®) 3D na

remocgao de instrumentos fraturados, através de um relato de caso.



2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analise critica da reviséao literaria, a fim de conhecer a aplicagao clinica da

técnica de Endodontia Guiada (Endoguide®);

» Revisar a literatura sobre as técnicas de remocdo de instrumentos

fraturados;

» Apresentar um relato de caso como uma nova opc¢ado de tratamento em

dentes com fratura de instrumentos;

» Apresentar, de forma circunstanciada, os beneficios e limitagdes advindos
do emprego da técnica da Endodontia Guiada (Endoguide®) no
procedimento de remocao de limas fraturadas durante o acesso ao canal

radicular.

3. RELATO DE CASO

Paciente G. A. J., sexo masculino, 35 anos, foi encaminhado para clinica
de pos-graduacdo em Endodontia da Faculdade de Sete Lagoas — FACSETE,
para reintervencdo endoddntica do elemento 34, com presenca de rarefagao
Ossea visivel radiograficamente e presenga de nucleo metalico. Antes do
tratamento, as caracteristicas demograficas e clinicas do paciente foram
registradas, incluindo género, idade, localizagdo do elemento no arco dentario e

diagndstico pulpar (polpa vital ou necrosada).

Apds radiografia digital inicial (Microimagem®, Indaiatuba, Sao Paulo,
Brasil), e mensuracéo do comprimento aparente do dente (CAD), o paciente foi
anestesiado (LIDOCAINA 2% com Epinefrina 1:100.000, DFL®, Taquara, Rio de
Janeiro, Brasil) e entdo foi realizado acesso cirurgico com brocas diamantadas
esféricas FG 1012 granulagao fina e 1014 granulagdao média (KG, Cotia, Sao

Paulo , Brasil) em alta rotacdo, além da broca Endo Z em alta rotagdo para
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acabamento final do preparo (ANGELUS Prima Dental, Londrina, Parana,

Brasil) que consistira na remocao de restauracdes preexistentes.

O tratamento foi iniciado na primeira consulta por uma aluna formada
com experiéncia clinica de 20 anos, iniciando pela remog¢do do retentor
metalico através de inserto ultrassénico E12 da Helse (HELSE ULTRASONIC,
Santa Rosa de Viterbo, Sao Paulo, Brasil). O canal radicular foi explorado com
uma lima C-Pilot #10 e #15 (VDW®, BayerwaldstralRe), seguido da remogéo do
material obturador com lima em movimento reciprocante Wave One Gold

Primary 25.07 (Dentsply, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil).

A substancia quimica auxiliar aplicada para o preparo do canal radicular
foi a clorexidina (CHX) gel 2% (LENZAFARM, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil), sendo inserida 0,5 ml da substancia com seringa hipodérmica de 3 ml e
agulha 20 x 5,5, durante a agdo dos instrumentos no interior do conduto,
totalizando 3 ml de clorexidina a 2% durante todo o tratamento. Para irrigagao
utilizou-se soro fisiolégico, foi inserido com seringa hipodérmica de 5 ml e
agulha 20 x 5,5, sob pressao de 1ml/seg, no volume de 5 ml, a cada alteracéo
de instrumento. Por fim, foi realizada uma irrigacado de 10 ml, totalizando 40 ml
de soro fisiolégico por conduto e a substancia quimica auxiliar foi novamente

introduzida no interior do canal radicular.

Logo na primeira sessdo e tentativa de desobstrucdo do conduto,
ocorreu fratura do instrumento Wave One Golg Primary 25.07, em tergco médio
(Figura 1A). Na auséncia do microscopio operatoério, optou-se por tentativa de
ultrapassagem do fragmento (Bypass) com limas manuais e rotatéria ProTaper
Next 17.04 (Dentsply, Chemin du Verger, Ballaigues, Suicga), ocorrendo uma
segunda fratura (Figura 1B), sendo interrompido o procedimento naquele
instante, finalizando com curativo de demora Coltosol ® (Vigodent, Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil).
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FIGURA 1: Fratura dos instrumentos endodénticos. A: Primeira fratura
instrumento (Wave One Gold Primary 25.07); B: Segunda fratura
instrumento (ProTaper Next 17.04).

FONTE: Autoria propria.

Apods 60 dias sem atendimento, devido a agenda e cronograma do curso
de especializagdo, paciente foi remarcado para novo operador e nova
avaliacdo. Diante das dificuldades encontradas e inexperiéncia do operador
com microscopio operatério, foi optado por encaminhar o paciente para

confeccao do guia endodéntico (Endoguide 3D).

Inicialmente, realizou-se uma tomografia computadorizada de alta
resolugao (Figura 2 e 3), com as seguintes configuragdes: Voxel de 0,12mm,
FOV 8x5cm, escala de cinza, 14 bits, exposicado a raios-x de 26,9 segundos,
120kV e 37mA (iCAT; Imaging Sciences International, Hatfield, PA) e em
seguida o scanner R700 (3Shape, Warren, NJ) para efetuar a impresséo
intraoral do arco inferior do paciente. O escaneameto foi convertido em arquivo
de estereolitografia 3D e em seguida enviado para o planejamento virtual no
software (Simplant Version 11.04; Materialise Dental-Technologielaan, Leuven,

Belgium) (Figura 2 e 3).
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FIGURA 2: Recortes do modelo virtual representando o planejamento da broca utilizada para o

Endoguide 3D.

FONTE: Vinicius Machado — Slice.
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FIGURA 3: Recortes do planejamento
do modelo virtual. Imagem representa o
planejamento para confecgdo dos
fixadores.

FONTE: Vinicius Machado — Slice

Posteriormente, foi realizado o planejamento do modelo virtual para a broca
(Figura 2) que seria utilizada no acesso endodéntico guiado (Neodent Drill for
Tempimplants, Ref: 103179; JJGC Ind e Comicio de Materiais Dentarios SA,
Curitiba, Brasil), com um comprimento total de 20 mm, comprimento de
trabalho de 12 mm e um didmetro de 1,3 mm; a broca necessita ser
virtualmente sobreposta ao canal radicular e angulada virtualmente de modo
que a broca transpasse o instrumento fraturado sem que haja desgaste ou
rompimento das paredes circundantes do canal. Além disso, foi realizada a
simulacdo de dois pinos de fixagdo (Figura 3) para haver a estabilizagdo da
guia nos dentes do paciente durante o acesso endoddntico. O modelo virtual
gerado deve ser exportado como um arquivo de estereolitografia e enviado
para uma impressora (Objet Eden 260 V, Material: FullCure 720; Stratasys Ltd,
Minneapolis, MN) onde sera confeccionado uma guia de acesso endoddntico
3D.
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C NEODENT

FIGURA 4: Guia prototipado e broca de implantodontia. A: Guia
prototipado; B: Broca de 1,3mm de didmetro.
FONTE: Autoria propria.

Na terceira consulta, ja com o guia prototipado (Figura 4A) foram
empregados os mesmos softwares para planejamento de cirurgias guiadas de
implantes, a broca utilizada apresenta 1.3mm de diametro (Figura 4B). Estas
sdo empregadas com ajuda do motor elétrico endodéntico VDW a uma
velocidade de 1000 rpm/ 400 gcm. O processo de irrigacao realizado deve ser
constante e sempre em direcdo ao interior do guia. Vale ressaltar que as
brocas utilizadas para a técnica do Endoguide 3D estdo associadas a
implantodontia, estudos apresentam que os acessos executados com essas
brocas apontam desgaste menor quando comparado ao acesso convencional
(Mendes, et al., 2019). Os insertos fraturados foram deslocados (Figura 5) e

removidos por meio de irrigacéo e aspiragao.
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FIGURA 5: Primeira radiografia apés a
utilizagcdao do Endoguide, Lima manual kerr
#20 transpondo instrumento fraturado.
FONTE: Autoria propria.

Depois da determinagdo do comprimento de paténcia com auxilio do
localizador foraminal, foi realizado a modelagem do tergco apical. Os
instrumentos foram acionados através de um motor VDW Silver (VDW®,
Bayerwaldstral’e, Munique, Alemanha). Assim, os instrumentos Wave One
Golg (25.07), inseridos no conduto radicular com movimentos de penetracao e
tragdo (bicada) com amplitude maxima de 3-4 mm a cada movimento, até se
atingir o comprimento determinado de penetragdo a cada instrumento, até o
ponto zero do localizador foraminal, posteriormente os instrumentos foram
limpos com gaze umedecida por alcool 70%. Realizado paténcia do conduto
(Figura 6), foi utilizado lima 35.04 em movimento rotatério (MK Life, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul), utilizando técnica de modelagem foraminal, sendo

ultrapassado 1 mm além do forame.
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Figura 6: Imagem radiografica da lima
WOG 25.07 em comprimento de paténcia.
FONTE: Autoria propria.

A irrigacdo final foi efetuada com seringa 1 mL de EDTA 17%, com
ativacdo em movimento reciprocante da lima Easy Clean (EASY, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil) por 60 segundos, com trés trocas consecutivas,
totalizando 3mL de EDTA.

A secagem do canal radicular foi realizada com auxilio de uma canula de
silicone (Capillary Tips/Ultradent®, South Jordan, Utah, EUA) e pontas de papel
absorvente #35 padronizadas (Dentsply, Chemin du Verger, Ballaigues, Suica).
Foi preconizado cone unico padronizados Wave One (Dentsply, Chemin du
Verger, Ballaigues, Suica), a -1mm do comprimento de trabalho, conferida
radiograficamente (Figura 6). Foi utilizada a técnica de obturacdo

termoplastificada de compressé&o hidraulica (180°) (De Deus 1992).

O acesso coronario foi restaurado provisoriamente com resina composta
(FILTEK Z350- XT®, Rod. Anhanguera, s/n - Nova Veneza, Sumaré — SP,
Brasil). Apos o selamento coronario, foi realizado o ajuste oclusal e

posteriormente a radiografia final digital (Figura 7).
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Figura 7: Radiografia final
FONTE: Autoria propria.

4. DISCUSSAO

Durante os procedimentos endoddnticos € comum intercorréncias, mas €
cabivel enfatizar que, erros durante o tratamento ndo é a causa direta de
insucesso e sim a incapacidade de limpeza, ocasionando a permanéncia dos
microrganismos intrarradiculares (Lin et al., 2005). Dentre os mais comuns,
pode-se relatar a fratura do instrumento durante o preparo mecanico, neste
momento, o profissional deve intervir definindo o melhor plano de tratamento:

acompanhamento, Bypass ou remogao do fragmento (Suter et al., 2005).

Cohen em 2011 relatou que a fratura do instrumento endoddéntico no
interior do conduto radicular ndo indica que sera necessario uma intervencao
cirurgica ou que o paciente podera perder o elemento dental. Visto que, o
prognoéstico depende do momento ao qual ocorreu a fratura, da condigdo pré-
operatéria da polpa e tecidos perirradiculares e da possibilidade de ultrapassar
ou remover o fragmento. No presente trabalho, foi de suma importancia
conseguir a paténcia do canal, ja que se tratava de uma reintervencéo

endodoéntica assintomatica com lesao periapical persistente.
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Numerosos métodos foram propostos para auxiliar na remocao de
obstrug¢des dentro do canal radicular, com varios graus de sucesso (Fors; Berg,
1983). No entanto, mesmo que seja bem-sucedido, complicagdes durante o
procedimento podem diminuir o progndéstico a longo prazo e resultar em falha
clinica, tais como remocgao de dentina, tanto para obter acesso a obstrugao
quanto para remové-la. O alargamento excessivo e a formagdao de
irregularidades na forma do canal podem predispor os dentes a fratura radicular

vertical (Lertchiraakarn; Palamara; Messer, 2003).

A forma de lidar com instrumento fraturado depende de inumeros fatores,
caso impecga a limpeza adequada do canal além da obstrugao e ainda houver
presencga de necrose ou polpa infectada, possivelmente o progndstico sera pior,
ja se o conduto estiver previamente limpo antes do rompimento do fragmento

pode ser favoravel (Sattapan et al., 2000).

Segundo estudo de Souter e Messer (2005), a remogao de fragmentos
de limas em terco cervical e médio pode ser considerada segura tanto nos
grupos do estudo experimental quanto os testes clinicos, nao apresentando
intercorréncias. Ja em tergo apical, para o grupo experimental apenas 11 das
15 limas localizadas foram bem-sucedidas, mantendo um resultado menos
satisfatério para o grupo clinico, onde apenas 09 dos 27 casos obtiveram éxito,
resultando em sete perfuragcbes. Em ambos o0s grupos ocorreram
enfraquecimento radicular, sendo a remog¢ao em tergo apical o maior desgaste
da estrutura dentaria. Estes resultados evidenciam maior risco de fratura
radicular ao remover um fragmento em regido apical, podendo nestes casos
optar pelo acompanhamento ao invés da intervencao cirurgica (Sattapan et al.,
2000).

Contudo, se a remocgao for tentada, as chances de sucesso devem ser
ponderadas contra possiveis complicagbes (Isamann e Schinkel, 1999). As
técnicas atuais utilizando o conceito microsonics (microscopio operatorio +
ultrassom) possibilitam uma ampliacdo do campo operatério favorecendo a
localizacdo dos canais radiculares e de instrumentos fraturados, além de
desgastes mais conservadores. (Low; Dom; Baharin, 2018; Silva et al., 2020).

No entanto, salienta-se que sua utilizacdo inadequada pode acarretar em
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perfuragcdes devido ao desgaste excessivo de dentina, além de aumentar o

tempo clinico do procedimento (Low; Dom; Baharim, 2018; Silva et al., 2020).

Em casos de fraturas aos quais nao conseguem sua remogao € muito
realizado o by-pass, consiste na ultrapassagem do instrumento fraturado por
outro instrumento, sua vantagem é possibilitar a conclusdo da instrumentacéo
do canal em porgao apical, sem promover grandes desgastes em dentina
radicular (Solomonov et al., 2015). Entretanto, esta técnica requer radiografias
para que possa visualizar quaisquer desvios dentro do canal radicular (Vouzara
et al., 2018) e trata-se de um processo dificili que necessita, além da
experiéncia e conhecimentos do operador, materiais especificos para
realizacdo do procedimento com éxito. Além das técnicas expostas
anteriormente, também podem ser utilizados Sistemas de Microtubos para
remocgao do fragmento, em sua maioria sdo considerados eficazes, no entanto
agressivos (Vouzara et al., 2018). Visto que, requerem uma significativa
remogao de dentina ao redor do instrumento e sao limitados principalmente a
porcdo mais reta ou coronal do canal, devendo estar associado a técnica
Microsonics (Bortolo, 2005).

Recentemente, a Endodontia Guiada chegou como op¢do em casos
complexos na Endodontia, sendo eles calcificacdo e remocao de retentores de
fibra. Um estudo recente de Gomes e colaboradores (2020) expds resultados
favoraveis para o guia endoddntico, ao qual se observou menor desgaste de
dentina, menor desvio no trajeto original do canal radicular e menor tempo
operatério, quando comparado aos recursos ultrassénicos, em casos de
calcificacdo do canal radicular. Este método trata-se de uma técnica segura
que consiste em duas etapas: fase laboratorial, qual sera confeccionado o guia
endodéntico, através de tomografia computadorizada e escaneamento intra-
oral, e fase clinica que sera realizado o procedimento (Decurcio et al., 2021).
Entretanto, possuem limitagbes, devido a complexidade da anatomia dos
canais radiculares a técnica é imprecisa nas areas de curvatura, o desgaste
deve ser direcionado apenas para a parte reta, raizes com espessura minima
também se tornam incompativeis para utilizacdo de brocas na regido. Além

disso, restricbes na abertura bucal do paciente e tomografia computadorizada
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de feixe cénico (TCFC) que apresentam artefatos de imagens podem limitar ou
até mesmo contraindicar o acesso guiado, devido imprecisao para o

planejamento virtual e confec¢ao dos protétipos (Estrela et al., 2020).

Desta forma, o Endoguide 3D mostrou-se eficaz para o tratamento
proposto, evidenciando uma excelente alternativa para tratamentos complexos,
como remocao de limas fraturadas no canal radicular durante o tratamento
endodéntico. E uma técnica disponivel para o cirurgido dentista ao qual n&o
demanda uma capacitacdo tdo complexa como € necessario para o
microscopio associado ao ultrassom, pois a construgcdo do guia e o
direcionamento da broca que sera utilizado durante o procedimento é
elaborado por meio do planejamento virtual em fase laboratorial. Ademais,
dentre as possiveis formas de utilizagdo, o guia endodéntico demonstra
resultados bem-sucedidos em diferentes trabalhados relatados, decorrente da
sua maior precisado, confiabilidade e eficiéncia quando comparados a outros

métodos convencionais (Connert et al., 2017).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, dentre as técnicas citadas deve-se considerar a complexidade
do caso, a experiéncia do profissional e os recursos disponiveis. Embora o
ultrassom seja uma das técnicas mais utilizadas para a remogao de limas
fraturadas, a Endodontia Guiada evidencia uma abordagem inovadora e
promissora, demonstrando resultados favoraveis na preservacdo da estrutura
dentaria. Além disso, oferece maior seguranga e previsibilidade, uma vez que
possibilita uma analise detalhada da anatomia dental em relagdo a posicao e
diregao do instrumento fraturado. Ademais, vale ressaltar que, o Endoguide 3D
torna o procedimento mais eficiente e proporciona ao paciente e ao profissional
maior comodidade e rapidez. Entretanto, por tratar-se de uma técnica nova,
mais estudos clinicos e laboratoriais sdo fundamentais para validar de forma

contundente suas aplicabilidades e limitagées. Contudo, a escolha da técnica a
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ser utilizada deve ser planejada de acordo com as particularidades do caso,

oferecendo sempre o melhor progndstico para o paciente.
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