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RESUMO

A calcificagé@o pulpar (CP), também conhecida como obliteragédo calcica pulpar
ou metamorfose calcica, é caracterizada pela deposic¢ao de tecido calcificado ao
longo das paredes do canal. Como resultado, o espaco do canal radicular pode
se tornar parcialmente ou completamente obliterado. Em casos de extrema
calcificacéo, principalmente no tergo cervical da raiz, ha grande dificuldade de
acesso ao canal para realizacao do tratamento endodontico. Para isso, uma nova
técnica endoddntica pode ser lancada para dar um acesso em linha reta ao canal
radicular, chamada Endodontia Guiada, a qual consiste em realizar uma
impressédo digital da mandibula ou maxila do paciente a partir da Tomografia
Computadorizada de feixe cénico. Entdo, um caminho para a broca é criado até
a localizacdo do canal radicular. Finalmente, um guia para a broca é usado
durante o tratamento. Ao usar este guia, as chances de dano iatrogénico a raiz
séo reduzidas e a probabilidade de encontrar o canal radicular é alto, enquanto
também reduz o tempo de tratamento. O objetivo deste trabalho € mostrar uma
reviséo de literatura reunindo informacdes sobre a Endodontia guiada em casos

de calcificacéo pulpar.

Palavras-chave: calcificagdo pulpar; endodontia guiada; tomografia

computadorizada de feixe conico



ABSTRACT

Pulpal calcification (PC), also known as calcium occlusion pulp or calcium
metamorphosis, is characterized by the deposition of calcified tissue along the
canal walls. As a result, the root canal space may become partially or completely
obliterated. In cases of extreme calcification, especially in the cervical third of the
root, there is great difficulty in accessing the canal for endodontic treatment. For
this, new endodontic techniques can be launched to give a direct access to the
root canal, called Guided Endodontics, which consists of performing a digital
impression of the patient's jaw from the Cone-Beam Computed Tomography.
Then a path to the drill is created up to the location of the root canal. Finally, a
drill guide is used during treatment, designed through a Software, and printed in
3D. By using this guide, the chances of iatrogenic root damage are reduced and
the likelihood of finding the root canal is high, while also reducing treatment time.
The objective of this work is to show a literature review on guided endodontics in

cases of pulpal calcification.

Key words: pulp calcification; guided endodontics; cone-bean computed

tomography



LISTA DE ABREVIACOES:

CP: Calcificacao pulpar
TCFC: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
CAD: Computer Aided Design

CNC: Controle Numérico Computadorizado
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1. INTRODUCAO

O sistema de canais radiculares pode ser parcialmente ou
completamente obliterado como resultado do envelhecimento fisiolégico ou
agressodes externas, como atrito, carie, procedimentos restauradores anteriores
e trauma (Costa et al., 2009).

Para o tratamento endodbéntico em dentes apresentando
calcificacéo pulpar (CP), até mesmo clinicos mais experientes podem encontrar
dificuldades em alcangar os objetivos. A tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) é um exame de imagem confiavel, ndo invasivo, € € uma
ferramenta que pode auxiliar na avaliagéo e planejamento do tratamento da CP
(Michetti et al., 2010; Patel et al., 2015).

Uma abordagem atual para o tratamento da CP é o conceito recentemente
introduzido como “Endodontia Guiada” (Krastl et al., 2016). Neste método, uma
impressao digital da mandibula ou maxila do paciente é obtida e registrada nos
dados da TCFC. Entdo, um caminho para a broca é criado até a localizagcédo do
canal radicular, envolvendo acesso em linha reta. Finalmente, um guia para a
broca é usado durante o tratamento, projetado por meio de um Software CAD
(Computer Aided Design) e impresso usando uma impressora 3D. Ao usar um
guia impresso em 3D, as chances de dano iatrogénico a raiz sdo reduzidas e a
probabilidade de encontrar o canal radicular é alto, enquanto também reduz o
tempo de tratamento (Torres et al., 2018).

As hipoteses dos autores revisados sdo de que esse método, na
endodontia, permite localizar canais radiculares no terco apical da raiz (Zehnder
et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever uma revisédo de
literatura realizada nas bases de dados entre os anos de 2001 e 2019, com foco
em Endodontia guiada, em tratamentos endoddnticos de dentes com calcificacao

pulpar.



2. REVISAO DE LITERATURA

A endodontia guiada € uma técnica que visa a preparacdo de uma
cavidade de acesso ao canal radicular, em linha reta e de forma precisa,
proporcionada pela confecgéo de um guia que permite a entrada de uma broca
especialmente projetada até a porcao de acesso ao canal radicular propriamente
dito, normalmente localizado em terco apical. E uma técnica que traz resultados
favoraveis e previsiveis (Zehnder et al., 2015).

Para a execucao da técnica, sao fundamentais os dados da tomografica
computadorizada de feixe cobnico, visto que permite uma visualizacao
tridimensional das estruturas anatdémicas, além de fornecer as medidas da borda

incisal do dente até o apice radiografico (figuras 1 e 2) (Zehnder et al., 2015).

Figura 1: Superposic¢éo da broca virtual no dente para criar acesso em linha reta ao tergo apical
da raiz do canal. Seta vermelha indica a base da broca, seta azul, a ponta da broca. Fonte:
Zhender et al., 2015. Guided endodontics: accuracy of a novel method for guided access cavity

preparation and root canal location.
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Figura 2: Broca virtualmente sobreposta ao canal radicular no software de planejamento. Fonte:
Krastl, G et al., 2016. Guided Endodontics: a novel treatment approach for teeth with pulp canal

calcification and apical pathology: Case Report.

Os dados das imagens da TCFC sdo armazenadas como arquivos
digitais. Varreduras intra orais com scanners de superficie 3D séo realizadas na
cavidade oral do paciente. Todos esses dados sdo armazenados em softwares
de planejamento projetados para cirurgia de implante guiada. Dentre 0os mais
comuns e conhecidos, tem-se o coDiagnostiX. Esses softawes permitem a
criacao virtual da imagem de uma broca, que sera sobreposta em cada dente,
com o objetivo de criar um acesso direto ao terco apical do canal radicular e,
posteriormente ela sera confeccionada (Connert et al., 2017).

O software cria também um modelo virtual com guias de aceso ao canal
radicular (figuras 3 e 4) e posteriormente o modelo é impresso em uma
impressora 3D. Uma tecnologia de controle numérico computadorizado (CNC) é
usada para fabricar a manga projetada, que é integrada no modelo impresso
para orientar a broca durante a preparacao da cavidade (Zehnder et al., 2015).
Essas mangas de fixacdo sdo criadas com a finalidade de estabilizar o guia,
impedindo que a broca desvie sua trajetéria, causando perfuracdes. E integrada
no modelo impresso para guiar a broca durante a preparacéo da cavidade (Lara-
Mendes et al., 2018).
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Figura 3: Planejamento virtual: visualizacdo 3D de cavidades de acesso planejadas, incluindo
brocas e modelo. Fonte: Connert, T. et al 2017., Microguided Endodontics: Accuracy of a

Miniaturized Technique for Apically Extended Access Cavity Preparation in Anterior Teet
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Figura 4: Modelo virtualmente planejado. Fonte: Krastl, G et al., 2016. Guided Endodontics: a
novel treatment approach for teeth with pulp canal calcification and apical pathology: Case

Report.

7

O ajuste de cada modelo € realizado em seu modelo dental para

verificar o encaixe (figura 5) (Connert et al., 2017).

Figura 5: Modelo bem ajustado na posicéo correta. Fonte: Connert, T. et al 2017., Microguided
Endodontics: Accuracy of a Miniaturized Technique for Apically Extended Access Cavity
Preparation in Anterior Teeth.

Apés essa etapa, inicia-se a fase do tratamento onde primeiramente o
esmalte é removido com uma broca diamantada até a dentina ser exposta. Em
seguida, a broca microguiada personalizada é usada em uma média de 10.000
rpm com movimentos de bombeamento para obter acesso ao canal radicular,
guiada pelo modelo impresso. O eixo da broca é inclinado de tal forma que a

ponta da broca estendida alcance o apice radiograficamente visivel do dente
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(Zehnder et al.,, 2015). Radiografias convencionais s&o realizadas para
assegurar que a angulacao da preparacdo esta correta (Uchgreitz et al., 2018).
A cavidade de acesso, de acordo com o plano virtual, é finalizada quando a broca
chega a manga, caracterizando o guia endodontico (figura 6) (Connert et al.,

2017). A figura 7 mostra os procedimentos clinicos.

Figura 6: Aplicacéo clinica: Apdés a remogéao do esmalte, a broca foi guiada através da manga
para obter acesso ao terco apical do canal radicular. Batente mecanico da manga indica que a
broca atingiu a posicao planejada. Fonte: Zhender et al., 2015. Guided endodontics: accuracy of

a novel method for guided access cavity preparation and root canal location.

Figura 7: Procedimento clinico para endodontia microguiada: (A) situacao pré-operatoria, (B)
adaptacao do molde, (C) retirada do esmalte até a dentina exposta, (D) gabarito com luva
incorporada, (E) preparacéo guiada através da luva e (F) cavidade de acesso de acordo com o
planejamento. Fonte: Connert, T. et al 2017., Microguided Endodontics: Accuracy of a
Miniaturized Technique for Apically Extended Access Cavity Preparation in Anterior Teeth.
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Ao superar o desafio do acesso, o operador pode se beneficiar de

limpeza facilitada, modelagem e preenchimento do sistema de canais radiculares
(figuras 8, 9 e 10) (Lara-Mendes et al., 2018).

Figura 8: Acesso ao tergo apical do elemento dentario, apds uso do guia e brocas de haste longa
com comprimentos compativeis com a medicdo da TCFC, de forma minimamente invasiva.
Fonte: Lara-Mendes et al., 2018 - A New Approach for Minimally Invasive Access to Severely

Calcified Anterior Teeth Using the Guided Endodontics Technique

Figura 9: A: Modelo posicionado nos dentes superiores para verificar seu ajuste correto e
reproduzivel; B: Vista da cavidade de acesso endodontico apés o canal radicular localizagéo.
Fonte: Krastl, G et al., 2016. Guided Endodontics: a novel treatment approach for teeth with pulp

canal calcification and apical pathology: Case Report.
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Figura 10: A: Radiografia de controle com cone de prata no canal radicular; B: Exame radiogréfico
pés operatorio. Fonte: Krastl, G et al., 2016. Guided Endodontics: a novel treatment approach for

teeth with pulp canal calcification and apical pathology: Case Report

E considerada por ser de muita simplicidade, com reducéo do nivel de
dificuldade por parte do operador, podendo portanto, ser realizada até por
profissionais menos experientes, visto que dispensa uso de um microscopio
operatorio e técnica elaborada, permitindo maxima preservacao da estrutura
dental (Lara-Mendes et al., 2018).

Esse acesso guiado esta indicado no tratamento endodéntico de dentes
com camara pulpar e canal radicular estreitos ou quase fechados e casos de
sinais radiogréficos de calcificacdo grave do canal, com periodontite apical, onde
somente é possivel verificar luz na seccéo apical do canal (Connert et al., 2017).

As vantagens do uso de uma endodontia guiada sédo que ela reduz os
riscos de perfuragéo da raiz e desvios do canal, fratura de instrumentos e fratura
da raiz (Tavares et al.,, 2018). Permite um acesso conservador planejado e
orientado, alinhado com o minimo conceito invasivo, reduzindo perda macica de
estrutura dentaria, que esta associada a um maior risco de fratura. (Lang et al.,
2006). Permite a localizacdo de canais apicais, preservacdo da estrutura
dentaria e evita danos incisais. (Zehnder et al., 2015). Também reduz o tempo
clinico do profissional na cadeira com o paciente (Zehnder et al., 2015), com um
tempo médio de 10 minutos para acesso apical, por elemento dentario (Connert
et al., 2017).
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Também é considerada uma técnica custo-efetiva, principalmente

guando se comparam as despesas necessarias para 0 planejamento

tridimensional e fabricagdo do modelo, com custos adicionais necessarios caso

a terapia convencional venha a falhar, levando a perda dentaria (Krastl et al.,
2016).

A calcificacdo pulpar (CP), também conhecida como obliteragdo célcica
pulpar ou metamorfose calcica, € caracterizada pela deposicdo de tecido
calcificado ao longo das paredes do canal. Como resultado, o espaco do canal
radicular pode tornar-se parcialmente ou completamente obliterado (Tavares et
al., 2018; Lara-Mendes et al., 2018).

O diagnostico dessa condicdo dental € feito através de exames
radiograficos, avaliando a diminuicdo do espaco da camara pulpar e dos canais
radiculares, nesta ordem, ja que o processo se instala na dire¢ao da coroa para
o apice (Andreasen e Andreasen, 2001).

O tratamento endodontico é recomendado quando ha sinais e sintomas
de presenca de periodontite apical. A Associacdo Americana de Endodontistas
considerou a terapia endodontica de canais radiculares calcificados como tendo
um alto nivel de dificuldade. Brocas de haste longa e insertos ultrassénicos sao
estratégias utilizadas rotineiramente neste tipo de procedimento. No entanto,
eles ainda geram um alto risco de falha, mesmo quando associado a ampliacao
visual com o uso de um microscoépio cirargico (Astouf et al., 2017).

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica que produz imagens
em terceira dimensao de certo objeto, pela obtencdo de uma série de seccbes
bidimensionais realizadas pelos raios X sem qualquer sobreposicdo de
estruturas anatdmicas vizinhas. ApOs processada pelo computador, a imagem
pode ser reformatada em fatias nos trés planos do espaco e reconstruida
tridimensionalmente com alta precisdo. Em qualquer tipo de reformatacdo da
imagem, ndo existe sobreposicédo de imagens (Lopes e Siqueira Jr, et al., 2015).

O acesso a um canal radicular em um dente com obliteragédo do espaco
pulpar e subsequente preparagdo do canal pode ser demorado e dificil, mesmo
quando se utiliza um microscopio cirdrgico. A TCFC foi recentemente
recomendada em endodontia como um auxiliar no diagnostico, planejamento e

execugao de tratamentos de canal radicular devido sua capacidade aumentada
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para revelar a morfologia detalhada das raizes e localizacdo de canais
radiculares calcificados, e seu uso combinado com a varredura intraoral da area
alvo permite a fabricacdo de guias de acesso que sdo extremamente Uteis em
localizacdo de canais radiculares calcificados em casos altamente complexos,

para os quais o0 acesso é recomendado (Buchgreitz et al., 2015).
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3. DISCUSSAO

De acordo com Lara-Mendes et al., 2018, a Associacao Americana de
Endodontistas considera os casos de canais radiculares calcificados ou
radiograficamente invisiveis como nos niveis de dificuldade mais altos, devido o
fato de que o resultado do tratamento € desafiador até mesmo para o clinico
mais experiente. Considerando que até um quarto de todos os dentes com CP
pode desenvolver patologia apical a longo prazo, a intervengcdo endodontica

torna-se necessaria e essa questao possui alta relevancia clinica.

Segundo Lara-Mendes et al., 2018, a tomografia computadorizada é um
valioso método adjuvante no tratamento do canal radicular. Ajuda o praticante a
diagnosticar patologias 6sseas, a entender morfologias radiculares complexas e
identificacdo de calcificacbes e defeitos de reabsor¢éo. O acesso a um canal
radicular em um dente com obliteracdo do espaco pulpar e subsequente
preparacao do canal pode ser demorado e dificil, mesmo quando se utiliza um
microscopio cirurgico. As complica¢cdes podem incluir a criagdo de uma cavidade
de acesso excessiva, 0 alinhamento incorreto da cavidade de acesso com 0 risco
de perfuracéo da raiz, bem como a fratura dos instrumentos do canal radicular
durante a preparacdo do canal. A TCFC foi recentemente recomendada em
endodontia como um auxiliar no diagnéstico, planejamento e execucdo de
tratamentos de canal radicular devido a sua capacidade aumentada para revelar
a morfologia detalhada das raizes e localizacdo de canais radiculares

calcificados.

Os casos clinicos reportados nos artigos disponiveis para o tema,
mostraram sucesso nas terapias, permitindo a regressao da lesédo. Isso permite
associar que a endodontia guiada é uma alternativa possivel para casos de
calcificacdo pulpar que necessitem de tratamento endoddntico, onde o0 acesso

ao canal radicular seria a maior barreira para o tratamento.
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Segundo Krastl et al.,, 2016, a intervencdo endodbntica guiada €
principalmente restrita e indicada a dentes anteriores devido a sua acessibilidade
ideal para os modelos de orientacdo. Porém, Lara-Mendes et al., 2018B, tendo
em mente que as calcificacbes sdo em grande parte localizadas na regido
cervical e / ou média dos canais e as principais curvaturas geralmente ocorrem
em tercos apicais, esta técnica também parece ser promissora para abordar
molares. Nos casos em que a curvatura da raiz € um impedimento para 0 acesso
seguro da broca a regido desejada, a técnica de cirurgia guiada seria indicada,
0 que pode ser mostrado em casos clinicos disponiveis na literatura de

tratamento endodontico guiado em molares.

De acordo com Zehnder et al., 2015, a primeira vista, a abordagem
apresentada para o endoguide parece estar longe da rotina diaria, pelo possivel
alto custo e aparente complexidade da técnica. As despesas necessarias para o
planejamento tridimensional e fabricagéo do modelo parecem altos. No entanto,
o tempo de atendimento na cadeira para o tratamento do canal radicular séo
consideravelmente reduzidos, e perfuracdes e desvios sdo impedidos. Esses
beneficios podem justificar o custo. Comparado com os custos adicionais de
terapias necessarias, caso 0 tratamento endodéntico convencional venha a
falhar, levando a perda dentaria, a abordagem apresentada pode ser

considerada uma intervencao custo-efetiva.

Segundo Zehnder et al., 2015, o esmalte inicialmente € removido com
brocas diamantadas até a dentina ser exposta. E em seguida, a broca
microguiada personalizada é usada para obter acesso ao canal radicular. Shi, et
al., 2017 também indicam as pontas ultra-sonicas (ET20 e ET25, SATELEC,
ACTEON, Franca) como ferramentas de perfuracdo ao longo da via do canal
radicular designado.

Segundo Krastl et al., 2016, considerando a digitalizacdo acelerada da
odontologia durante os ultimos anos, € provavel que a combinacdo de
informacdes obtidas de TCFC’s e impressdes digitais se tornem padrdo para o

futuro.
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4. CONCLUSAO

A Endodontia guiada possui indicacao nos casos de calcificacéo pulpar e,
auxiliada pela TCFC, guias sédo confeccionados para dar acesso em linha reta
ao canal calcificado, de forma conservadora, reduzindo riscos, permitindo o

tratamento do canal radicular, bem como preservando-o na cavidade bucal.

A abordagem da endodontia guiada parece ser um método seguro e
clinicamente viavel para localizar canais e evitar perfuracdo radicular em dentes

com calcificag&o pulpar.
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